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Vorwort zur vierten Auflage.

Nach der stiirmischen Entwicklung, welche die Kurzwellentherapie in
den ersten Jahren zeigte, ist nun eine gewisse Ruhe eingetreten. Die
Hochflut von wissenschaftlichen und nichtwissenschaftlichen Arbeiten,
welche uns diese Zeit brachte, ist verebbt. Viele Fragen, die jahrelang
heil umstritten waren, wie die athermische Behandlung, die spezifisch
elektrischen Effekte, die therapeutische Eigenart bestimmter Wellenlédngen,
sind aus der Diskussion ausgeschieden und heute gegenstandslos ge-
worden. Warum? Weil sie im Grund genommen gar keine wissenschaft-
lichen Probleme waren, sondern nur von einzelnen Autoren zu solchen
aufgebauscht wurden, die es fiir ihre Zwecke als dienlich erachteten, ein-
fache Dinge zu komplizieren, klare physikalische Begriffe zu verwirren,
Abgriinde dort zu sehen, wo sie nicht vorhanden waren, um so aus der
Kurzwellentherapie eine moglichst sensationelle Angelegenheit zu machen.

Auch die Gegensitze, wie der zwischen den Vertretern der Réhren- und
Funkenapparate, der starren und weichen Elektroden, sind heute beigelegt.
Damit ist die Entwicklung der Kurzwellentherapie im wesentlichen zum
AbschluBl gekommen. Das wird auch dadurch bestatigt, dafl die Literatur
der letzten Jahre grundsitzlich nichts Neues mehr brachte, sondern nur
bereits Bekanntes bestétigte. Da die vierte Auflage in weniger als Jahres-
frist der dritten folgte, konnte ich mich bei ihr darauf beschrinken, den
Text an verschiedenen Stellen zu erginzen, ohne an dem Aufbau des
Ganzen etwas Wesentliches zu dndern.

Ich habe mich wie schon frither bemiiht, nur das theoretisch Wesent-
liche und das praktisch Wichtige zu bringen und dieses so knapp und ge-
bunden als méglich darzustellen. Da mancher Leser vielleicht den Wunsch
haben diirfte, sich iiber einzelne Dinge genauer zu unterrichten, wurde
jedem Abschnitt ein Verzeichnis der Arbeiten beigegeben, die im Text
verwertet wurden. Allerdings konnten in dieses auch nicht alle Autoren,
die im Vorausgehenden genannt wurden, Aufnahme finden, da sonst das
Schriftenverzeichnis zu umfangreich geworden wire. Es sind daher in
diesem nur die wichtigsten richtungweisenden Arbeiten vertreten. Um die
monographischen Darstellungen itiber Kurzwellentherapie nicht immer
wieder anfithren zu miissen, wurden sie in einem besonderen Verzeichnis
am Ende des Buches zusammengestellt.

Wien, im Januar 1944,
J. Kowarschik.
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I. Die Physik der Kurzwellen.

Grundbegriffe aus der Schwingungslehre.

Elektrische und mechanische Schwingungen. Wir unterscheiden zwei
Formen des elektrischen Stromes, den Gleichstrom und den Wechsel-
strom. Beim Gleichstrom bewegt sich die Elektrizitdt, deren Triger
die Elektronen sind, andauernd in der gleichen Richtung, beim Wechsel-
strom dagegen wechselt die Richtung der Elektronenbewegung, d.h.
die Elektronen fiihren keine stetig fortschreitende, sondern
eine hin und her gehende, wir konnen auch sagen, schwin-
gende Bewegung aus. Wir nennen daher die Wechselstréme
auch Schwingungsstréme und sprechen héufig kurzweg von
elektrischen Schwingungen.

Der Begriff der Schwingung ist aus der Mechanik iiber-
nommen. Das bekannteste Beispiel eines solchen Schwin-
gungsvorganges sind die Schwingungen, wie sie ein Pendel
vollzieht. Genau so wie ein Pendel um seine Ruhelage hin
und her pendelt oder hin und her schwingt, miissen wir
uns auch die Bewegung der Elektronen in einem Leiter
beim Wechselstrom vorstellen.

Die mechanischen wie die elektrischen Schwingungen
lassen sich demzufolge auch durch die gleichen Mittel  Abb.1.Schwin-
graphisch darstellen. Wir wollen annehmen, da ein Uhr- ;gnei‘t‘dessgfr’;‘ils}
pendel, das schwingt, an seiner Spitze einen Schreibstift tragt. vorrichtung.
Lassen wir nun senkrecht zur Schwingungsebene des Pendels
einen Papierstreifen abrollen, der von der Spitze des Schreibstiftes be-
rithrt wird, so wird dieser auf dem Papier eine Wellenlinie zeichnen, welche
den Bewegungsausschlag (Amplitude) wie die Bewegungsrichtung des
Pendels in jedem Zeitmoment wiedergibt (Abb. 1). Man kann so den Be-
wegungsvorgang zeichnerisch festhalten. Eine ganz dhnliche Kurve wiirden
wir erhalten, wenn wir den Schwingungsvorgang der Elektronen im Leiter
aufzeichnen wollten.

Sehwingungszeit und Schwingungszahl (Frequenz). Betrachten wir
diese Kurve (Abb. 2) ndher, so sehen wir zuerst den Ausschlag des Pendels
nach der einen Seite, seine Riickkebr zur Ruhelage, den Ausschlag nach
der anderen Seite und wieder die Riickkehr zur Ruhelage. Diesen Vor-
gang, der aus zwei Halbwellen, einem Wellenberg und einem Wellental,
besteht, nennen wir eine Schwingung oder eine Periode. Die

Kowarschik, Kurzwellentherapie. 4. Aufl, 1




2 Die Physik der Kurzwellen.

Zeit, welche zum Ablauf einer solchen Schwingung notwendig ist, nennen
wir Schwingungszeit oder Periodenzeit (7). Diese Zeit kann
natiirlich sehr verschieden lang sein, denn die Schwingungen kénnen
langsam, sie kénnen aber auch sehr rasch erfolgen. Ein langes Pendel
wird langsam, ein kurzes rascher schwingen. Ahnliches gilt fiir die Schwin-
gungszeit der Elektronen. Die Zahl der Schwingungen, die ein Pendel
oder ein elektrischer Strom in 1 Sekunde aufweisen, nennen wir seine
Schwingungszahl oder Frequenz (). Es ist aus dieser Definition
ohne weiteres klar, daBl wir die Schwingungszeit T erhalten, wenn wir

1, d. h. 1 Sekunde, durch die Frequenz dividieren. 7' = —1— Schwingungs-

zeit und Frequenz sind daherreziproke Werte. Je gro8er die Schwingungszeit,
desto kleiner die Frequenz und um-

/\ gekehrt. Dem Zahlenwert fiir die Fre-
\/ quenz eines Wechselstromes fiigt man
in Erinnerung an den groen Physiker

H. Hertz meist das Wort Hertz (Hz)
bei. 1 Mill. Hz heiflen auch 1 Mega-Hz.

Nieder- und hochfrequente Wechselstréme. Die Frequenz der
Wechselstrome, wie sie zur Beleuchtung und anderen technischen
Zwecken dienen, betrigt meistens 50 Hz. Die Frequenz der Wechsel-
strome, wie sie der Rundfunk beniitzt, geht in die Millionen Hz. Es
gibt also Wechselstrome mit kleiner oder niedriger und Wechselstrome
mit groler oder hoher Frequenz. Die letzten nennt man kurzweg Hoch-
frequenzstrome. Da es eine natiirliche Grenze zwischen nieder- und
hochfrequenten Stromen nicht gibt, so war man gezwungen, eine solche
kiinstlich festzulegen. Wir Mediziner nehmen diese Grenze aus biologischen
Griinden mit 100000 Hz an und nennen alle Stréme, die eine kleinere Fre-
quenz haben, niederfrequente, alle, deren Frequenz dariiber hinausgeht,
hochfrequente Stréme.

Hochfrequente Stréme wurden zuerst von Arsonval therapeu-
tisch verwendet, weshalb man ihre Verwendung in der Heilkunde
ihm zu Ehren als Arsonvalisation bezeichnet. Arsonval ver-
wendete Stréme mit einer Frequenz von etwa 1/,—1 Million Hz. Ihre
Stédrke (gemessen in Ampere) war verhdltnismafBig gering, ihre Span-
nung dagegen (gemessen in Volt) sehr grofl. Spéter verminderte man
die Spannung dieser Stréme, erhohte aber dafiir ihre Stromstérke.
So wurde eine neue wertvolle Methode der Hochfrequenztherapie, die
Diathermie, méglich. In den letzten Jahren ist man nun darange-
gangen, die Frequenz der Stréme zu erhdhen und kam dadurch zu einer
dritten Entwicklungsstufe der Hochfrequenztherapie, der Kurz-
wellenbehandlung. Wéhrend Arsonvalisation und Diathermie Wech-
selstrome verwenden, deren Frequenz 1 Million Hz nicht iiberschreitet,
steigt diese bei der Kurzwellentherapie auf 10—100 Millionen Hz. Man
konnte diese Strome daher auch als iiber- oder ultrafrequente Stréme
bezeichnen. Warum man sie Kurzwellenstrome oder einfach Kurz-
wellen nennt, werden wir spiter erértern.

|
- T

Abb. 2. Schwingungskurve eines Pendels.



Das elektrische Feld. 3

Wir haben in diesem Abschnitt den Begriff der elektrischen Schwin-
gung kennengelernt. Bevor wir auf das Wesen dieses Vorganges néher
eingehen, ist es notwendig, uns mit zwei wichtigen Wirkungen der Elek-
trizitdt, dem elektrischen und magnetischen Feld, vertraut zu machen.

Das elektrische Feld (Kondensatorfeld).

Das elektrische Feld. Verbinden wir zwei Metallplatten, die einander
parallel gegeniiberstehen, mit den beiden Polen eines Straflennetzes, das
eine Gleichspannung von 220 Volt aufweist, so
nehmen die Platten dieselbe Spannung an,
wie ein mit ihnen verbundenes Elektrometer

— )
durch seinen Ausschlag beweist (Abb. 3). Die
eine Platte ladet sich dabei positiv, die andere Jd1-
negativ auf. Diese Ladung und damit der Aus- * — s I
schlag des Spannungsmessers bleiben tber- *

raschenderweise auch dann noch bestehen,
wenn wir die Verbindung mit dem StrafBen-
netz losen (Abb. 4). Das rithrt daher, daB sich
die entgegengesetzt elektrischen Ladungen der
Platten gegenseitig anziehen und dadurch bin-
den. Es besteht zwischen den beiden Platten . ’ .

eine Kraft, die wir als elektrische Kraft oder ?cﬁo::e,fels P‘ﬂi‘t‘;‘;ﬁ{;’;‘f;ﬁch“’;ﬁ
elektrische Spannung bezeichnen. Der Raum  Die Ladung bleibt auch dann noch
zwischen den Platten, in dem diese Kraft zur bes“;‘e“’ wenn die Verbindung mit

. I em Netz getrennt wird.

Auswirkung kommt, heilt elektrisches Feld.

Wir kénnen uns die in dem Feld herrschende Kraft in anschaulicher
Weise vor Augen fithren, wenn wir die zwei Platten statt mit dem StraBen-
netz mit einer Stromquelle von hoher Spannung, etwa den Polen
einer Influenzmaschine, in Verbindung bringen. Dadurch steigt die
zwischen ihnen herrschende Spannung auf einige tausend Volt an. —
Bringen wir nun zwischen die beiden Platten feinste Watteflockchen, [
so werden diese sogleich von ihnen angezogen und festgehalten, §—|
wobei sich ihre Faserchen strduben. Gelegentlich fliegt eines dieser [ ]

Abb. 3. Abb. 4.

D)

Flockchen auch von einer Platte zur anderen. Wir sehen also, daB
zwischen den beiden Metallplatten eine Kraft besteht, die vor der
Ladung nicht vorhanden war.

Das elektrische Feld zwischen den zwei Platten ist ein kon-
stantes oder stationdres. Wir nennen es darum elektrostatisches
Feld. SchlieBen wir die Platten statt an eine Gleichstrom-
quelle an eine Wechselstromquelle an, dann werden die Vor-
zeichen der Ladungen sich fortwihrend &ndern, sie werden abwech-
selnd positiv und negativ, und zwar genau in dem gleichen Rhythmus,
welcher der Frequenz des Wechselstromes entspricht. Wir sprechen
dann von einem elektrischen Wechselfeld. Erfolgt der Wechsel mit
der Frequenz eines Kurzwellenstromes, so haben wir ein Kurzwellen-
feld vor uns.

(@

Abb. 5.

1*



4 Die Physik der Kurzwellen.

Kraftlinien. Die in einem elektrischen Feld herrschende Kraft kénnen
wir uns durch Kraftlinien veranschaulichen, die von einer Platte zur anderen
ziehen (Abb. 5). Sie haben bei kleinem Plattenabstand im wesentlichen
einen parallelen Verlauf und zeigen nur an den Rindern eine Ausbiegung.
Diese Kraftlinien stellen gleichzeitig die Bahnen dar, in denen sich elektrisch
geladene Teilchen, wie etwa unsere Watteflockchen, von einer Platte zur
anderen bewegen.

Der Kondensator. Ein Gebilde, wie wir es oben beschrieben haben,
bestehend aus zwei Platten oder, ganz allgemein ausgedriickt, aus zwei
leitenden Korpern, zwischen denen ein elektrisches Feld besteht oder er-
zeugt werden kann, nennen wir einen Kondensator. Das elektrische Feld
zwischen den beiden Platten heilt darum auch Kondensatorfeld.

Wir wollen nun untersuchen, wovon die in einem Kondensatorfeld
herrschende Kraft abhéngt. Dabei kénnen wir drei Feststellungen machen:
1. Nahern wir die Platten einander, so sinkt
die Spannung, die uns das Elektrometer an-
zeigt. Wir missen neue Elektrizitdt nachfiillen,
um die friithere Spannung wieder zu erreichen.
Das Aufnahmevermogen des Kondensators
fir Elektrizitdt oder, wie wir sagen, die
Kapazitdt des Kondensators ist also um so
grofler, je kleiner der Plattenabstand ist.

2. Die Kapazitdt wichst auch mit der Ver-
groflerung der Plattenoberfliche. Ein groB-

k flachiger Kondensator kann also mehr Elektri-
Abb. 6. Die Luft zwischen den Zitét aufnehmen, in gleicher Weise wie ein gro-
Kondensatorplatten  wird  durch  [es Gefal mehr Fliissigkeit faf3t als ein kleines.
ewme Glassc}’fli]bnegefigg{zi’ Die Span- 3. Von EinﬂuB auf die Kapazitdt ist

ferner das Medium, das sich zwischen den
beiden Platten befindet. Dieses mulBl begreiflicherweise ein Isolator
sein, denn wire es ein Leiter, so wiirden sich die entgegengesetzten
Ladungen sofort ausgleichen. Dieses isolierende Medium heifit Dielektri-
kum. Wir haben bisher angenommen, dafl dieses Dielektrikum Luft sei.
Es hat sich zeigen lassen, dal} sich an den beschriebenen Versuchen nichts
Wesentliches d4ndert, wenn man sie statt in Luft in einem luftleeren Raum,
also im Vakuum, vornimmt. Anders wird die Sache, wenn man zwischen
die beiden Platten an Stelle der Luft eine Glasscheibe bringt (Abb. 6).
Jetzt sinkt die Spannung der Platten auf etwa den funften Teil ihres
fritheren Wertes herab, mit anderen Worten, die Kapazitdt des Kon-
densators ist um das Finffache vergrofert worden. Nimmt man an Stelle
von Glas eine Scheibe von Paraffin, so vermindert sich die Spannung nur
auf die Halfte, die Kapazitit steigt somit auf das Doppelte.

Die Kapazitdt eines Kondensators wird also ersichtlich von der stoff-
lichen Eigenart des Dielektrikums beeinfluit. Fiir jeden Stoff gibt es eine
bestimmte Zahl, welche angibt, um wieviel grofer die Kapazitit eines
Kondensators wird, wenn man an Stelle von Luft diesen Stoff als Dielek-
trikum verwendet. Diese Zahl heillt Dielektrizitdtskonstante. Da
wir sie auf Luft beziehen, so setzen wir die Dielektrizitdtskonstante der
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Luft gleich 1. Die folgende Tabelle gibt die Dielektrizitdtskonstanten
einer Reihe wichtiger Stoffe an.

Luft .............. 1 Hartgummi.. 2,3—3,5 Gldser .. 5—S8
Lufthaltiger Gummi < 1,3 Weichgummi 3,5 Pertinax . 4,8
Filz ............... 1,56 Zelluloid .... 4,1 Glimmer. 6—8
Paraffin ........... 2,0—2,5 Porzellan.... 4,5 Wasser .. 81

Wegen des hohen Wassergehaltes, den die meisten tierischen Gewebe,
mit Ausnahme von Knochen und Fettgewebe, aufweisen, konnen wir
die Dielektrizitdtskonstante dieser gleich der des Wassers annehmen.

Die Dielektrizitdtskonstante ist ein MaB fiir die Durchléssigkeit des
betreffenden Kérpers dem elektrischen Feld gegeniiber. Wenn wir sagen,
die tierischen Gewebe haben die Dielektrizitdtskonstante 81, so heifit das,
sie sind fiir das elektrische Feld 81mal leichter durchgéngig als die Luft.

Fassen wir das Gesagte zusammen, so koénnen
wir festlegen: Die Kapazitdt eines Konden-
sators ist um so gréBer: 1. je kleiner der
Abstand der Platten ist; 2. je grofer deren
Oberfliache ist; 3. je groBer die Dielektri-
zitdtskonstante des Zwischenmediums ist. ~

Kondensator in einem Leitungsstrom. Schaltet |
man in einem Gleichstromkreis einen Kondensator
ein, so sperrt dieser dem Strom den Weg, weil das  Abb. 7. Ein Kondensator
Dielektrikum des Kondensators fiir den Gleichstrom i?regne%ezzleﬂl:mg:ﬁé
ein uniiberwindliches Hindernis darstellt. Einzig und  Unterbrechung, sondern
allein in der Zeit, die zur Aufladung des Kondensators ?];‘;pa?i;‘férwvfd’gfsrst;zgﬁ
notwendig ist, das sind aber nur Bruchteile einer
Sekunde, ist eine Strombewegung wahrnehmbar. Ein in den Kreis ein-
geschlossener Stromanzeiger wird fir einen Moment einen Ausschlag
geben, dann hért der Stromflull auf.

Anders sind die Verhéaltnisse, wenn man einen Kondensator in einen
Wechselstromkreis legtt (Abb. 7). Befindet sich in diesem Kreis ein
Strommesser, so wird er andauernd einen Strom anzeigen, ein kleines
Glihldmpchen wird andauernd leuchten. Das ist zundchst auffallend und
iiberraschend, ist aber im Grunde genommen nicht schwer zu verstehen.
Dadurch, dal der Wechselstrom fortwidhrend seine Richtung wechselt,
kommt es zu einem abwechselnden Laden und Entladen des Konden-
sators, was natiirlich mit einer Elektrizitits- oder Strombewegung im
Kireis verbunden ist. Es flieBt somit trotz Vorhandensein des Konden-
sators im Kreis ein Wechselstrom. Allerdings ist der Strom kleiner, als
wenn der Kondensator nicht vorhanden wére. Der Kondensator wirkt
alsa wie ein Widerstand. Einen derartigen Widerstand, wie ihn ein Kon-
densator einem Wechselstrom bietet, nennen wir kapazitiven Widerstand.

Dieser Widerstand macht sich um so weniger bemerkbar, je gréBer
die Kapazitdt des Kondensators ist, denn um so gréBer sind die Elektrizi-
tdtsmengen, die bei seiner Ladung und Entladung hin und her fluten.
Der Widerstand nimmt auch ab, wenn die Frequenz des Stromes steigt,
denn mit zunehmender Frequenz wird die durch irgendeinen Querschnitt
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in 1 Sekunde verschobene Elektrizitdtsmenge — und das ist nichts anderes
als die Stromstirke — grofer.

Der kapazitive Widerstand wird also um so kleiner, je
grofer die Kapazitidt des Kondensators und je gréfBer die
Frequenz des ihn durchsetzenden Stromes ist.

Diathermiestréme mit einer Frequenz von 1/,—1 Million Hz ver-
mogen nur verhdltnismiBig kleine kapazitive Widerstinde zu iiberwinden.
Anders Kurzwellenstrome, deren Frequenz 10—100mal gréfer ist. Fir
sie bedeuten Kondensatoranordnungen viel kleinere Widerstdnde. Solche
Strome vermdogen dielektrische Schichten von Luft, Glas, Gummi oder
anderen Isolatoren ohne besondere Schwierigkeit zu iiberbriicken. Darum
ist es z. B. in der Kurzwellentherapie nicht mehr nétig, die Metallelektroden
unmittelbar an den Korper anzulegen; sie kénnen vielmehr durch einen
Luftabstand oder eine andere isolierende Schicht von ihm getrennt sein.
Auch eine Reibe anderer, hochst auffallender Erscheinungen, die wir
spiter noch kennenlernen werden, ist auf diese besondere Eigen-

schaft der Kurzwellenstréome zuriickzufithren.

]|||'r Das kapazitive Durchdringungs-
vermégen ist fir die Kurzwellen-

+ -/ strome charakteristisch und unter-
”  scheidet sie von den Diathermiestro-

men und allen anderen Stromformen,
. s die wir in der Heilkunde verwenden.
;,‘li’l'i'gr?s'chf;“ ﬁ?ﬁa “ff;‘}m?;i‘?er:f? Leiter im elektrischen Feld. Bringen wir
einen Leiter, etwa einen Metallstab, in ein
konstantes elektrisches Feld, so werden nach den bekannten Gesetzen
der Influenz die in ihm vorhandenen Elektrizitdten voneinander getrennt,
wobei die positive Elektrizitit gegen die negative Platte, die negative gegen
die positive Platte hin verschoben wird (Abb. 8). Die Verschiebung
elektrischer Ladungen innerhalb eines Leiters ist aber nichts anderes als
ein elektrischer Strom. Es entsteht also durch die Ladungstrennung ein
ganz kurz dauernder elektrischer Strom in dem Leiter.

Diesen Vorgang konnen wir beliebig oft wiederholen, wenn wir den
Leiter in ein elektrisches Wechselfeld bringen, das dann vorhanden ist,
wenn die Kondensatorplatten mit den Polen einer Wechselstromquelle
verbunden sind. In einem solchen Feld wird es zu fortwihrenden Um-
ladungen kommen, bei jedem Polwechsel wird sich der Influenzvorgang
wiederholen, bei jedem Polwechsel werden daher die elektrischen Ladungen
in entgegengesetztem Sinn verschoben werden. Das heiit mit anderen
Worten: In dem Korper flieft nunmehr ein Wechselstrom von der gleichen
Periodenzahl oder Frequenz, wie sie der Ladestrom des Kondensators
aufweist.

Die Stérke des influenzierten Stromes héngt wesentlich von der
Frequenz des Ladestromes ab. Betriige die Periodenzahl 50, so wiirden
50 Ladungen und ebenso viele Umladungen in der Sekunde stattfinden.
Der Influenzvorgang wird sich also 100mal in der Sekunde (entsprechend
der sogenannten Wechselzahl) wiederholen. Der daraus resultierende
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Strom wird also 100mal so stark sein als bei einer einmaligen Verschiebung.
Wir verstehen ja unter Stromstérke, wie bereits oben erwiahnt, die Elek-
trizitdtsmenge, die in einer Sekunde durch irgendeinen Querschnitt des
Leiters verschoben wird.:

Wir kénnen die Stirke des Influenzstromes noch weiter erhéhen,
wenn wir die Platten des Kondensators an einen Diathermieapparat an-
schlieBen. Dadurch wird die Frequenz auf etwa das 10000fache gesteigert.
Wir kénnen schlieBllich noch weitergehen, indem wir die Platten an die
Pole eines Kurzwellengenerators legen. Das ist eine Maschine, die Wechsel-
strome mit einer Frequenz von 10—100 Millionen Schwingungen in der Se-
kunde erzeugt. Jetzt wird auch in dem Leiter, der sich zwischen den Kon-
densatorplatten befindet, ein Hochfrequenzstrom der gleichen Perioden-
zahl pulsieren, wie ihn der Kurzwellengenerator erzeugt. Das will sagen,
in dem im Feld befindlichen Leiter flieBt genau der gleiche Strom wie
in den zu den Kondensatorplatten fithrenden Leitungen. Das alles,
ohne daB zwischen den Platten, die wir in der Therapie Elektroden nennen,
und dem Korper eine unmittelbare Berithrung besteht. Dafl der im
Feldobjekt influenzierte Strom, wie jeder andere Strom, in dem Leiter,
den er durchfliet, Wiarme erzeugt, ist selbstverstédndlich. Die dadurch
entstandene Wirme hei3t Stromwirme oder Joulesche Warme.

Wir kénnen also gleich hier feststellen: Das therapeutisch Wirk-
same bei der Kurzwellentherapie ist wie bei der Diathermie
ein elektrischer Strom, und zwar ein Hochfrequenzstrom.
Der Unterschied zwischen beiden Methoden liegt ausschlief3-
lich darin, daBB die Frequenz des Kurzwellenstromes 10 bis
100mal héher ist als die des Diathermiestromes. Dafl} bei der
Diathermie die Elektroden anliegen, bei der Kurzwellenbehandlung da-
gegen nicht, ist ein technisches Detail, welches das Wesen der Sache in gar
keiner Weise beriihrt. Wenn wir bei der Diathermie noch mit anliegenden
Elektroden arbeiten, so geschieht es nur darum, weil die Frequenz der
hierbei verwendeten Stréme noch zu gering ist, um einen hinreichend
starken Influenzstrom und damit eine hinreichend starke Erwidrmung
des im Feld befindlichen Leiters zu erzeugen.

Nichtleiter im elektrischen Feld. Ein Leiter unterscheidet sich von
einem Nichtleiter dadurch, da8 in diesem die elektrischen Ladungen nicht
frei verschieblich sind. Sie sind vielmehr an die Molekiile gebunden.
Nichtsdestoweniger wirkt die elektrische Spannung auch auf diese La-
dungen ein und verschiebt sie, soweit dies moglich ist, innerhalb des
Molekiils. Nach elektrostatischen Gesetzen wird die positive Ladung
gegen die negative Belegung, die negative Ladung gegen die positive Be-
legung des Kondensators hin gedreht (Abb. 9 u. 10). Es kommt also
zu einer Influenzwirkung auf die Molekiile, die wir als dielektrische
Polarisation bezeichnen.

Die Molekiile mancher Stoffe, wie z. B. die der Eiweikérper, haben
iiberdies schon eine gewisse symmetrische Anordnung der positiven und
negativen Ladungen, indem das eine Ende des Molekiils vorwiegend
positiv, das andere vorwiegend negativ geladen ist. Wir konnen uns diese
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Molekiile v-ie kleine hantelfsrmige Gebilde vorstellen, die man Dipole
genannt hat (Abb. 11). Wirkt nun ein elektrisches Wechselfeld auf diese
Dipole ein, so werden sie alle gleichgerichtet (Abb. 12). Ist die Spannung
des Feldes eine wechselnde, so kommt es zu andauernden Verdrehungen
der Molekiile in der wechselnden Richtung des Feldes.

Es spielen sich also in einem Nichtleiter unter dem Einflufl des elek-
trischen Feldes gewisse molekulare Vorginge ab, die in einer Verzerrung,
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Abb. 9. Abb. 10.
Die dielektrische Polarisation.

Verdrehung oder Verschiebung elektrischer Ladungen, zum Teil der
Molekiile selbst bestehen. Diesen Vorgang hat C.Maxwell als Ver-
schiebungsstrom (displacement current) bezeichnet. Dazu gehéren im
weiteren Sinn auch jene Vorgénge, welche in der im Feld befindlichen Luft,
ja selbst im Vakuum auftreten und sich durch wechselnde Spannungen des
Athers charakterisieren. Das Wort ,, Verschiebungsstrom‘“ klingt fiir den.-
jenigen, der es erstmalig hort, etwas befremdend. Wir haben uns unter
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Abb. 11. Abb. 12.

Dic richtende Wirkung des elektrischen Feldes auf Dipole.

Strom doch bisher etwas anderes vorgestellt, nimlich das Wandern oder
ganz allgemein die Bewegung elektrischer Ladungen. Nunmehr sollen
wechselnde Atherspannungen auch einen Strom darstellen. Das ist eine
sprachliche Hérte, die gewil nicht leicht zu tiberwinden ist. Die Bezeichnung
Verschiebungsstrom vermittelt uns aber eine sehr wichtige und erkenntnis-
theoretisch ungemein fruchtbare Vorstellung, es ist die: Alle Strome
flielen in geschlossenen Kreisen, auch wenn diese anschei-
nend durch das Dielektrikum eines Kondensators unter-
brochen sind, denn iiberall, wo der Leitungsstrom aufhért,
setzt ihn der Verschiebungsstrom fort, und wo dieser endet,
beginnt wieder der Leitungsstrom.

Da die Hin- und Herbewegung der Dipole im Kurzwellenfeld nicht ganz
reibungslos erfolgt, so geht ein Teil der elektrischen Energie dabei verloren
und verwandelt sich in Warme. Wir sprechen in diesem Sinn von einem
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dielektrischen Verlust. Doch ist dieser in einem Nichtleiter zustande
kommende Verlust und die dabei auftretende Wérme im Vergleich zu der
in einem Leiter umgesetzten Strom- oder Jouleschen Wérme so gering,
daf} sie praktisch vernachléssigt werden kann.

Wir konnen daher die fiir unsere weiteren Ausfiihrungen wichtige
Tatsache festlegen: In einem Leiter erzeugt das Kurzwellenfeld
einen Leitungsstrom, der sich in Wéirme umsetzt und da-
durch den Leiter erwédrmt. Ein Nichtleiter dagegen wird von
dem Feld verlustlos, d. h. ohne Warmebildung, durchsetzt.

Das magnetische Feld (Spulenfeld).

Das magnetische Feld. Oerstedt (1821) beobachtete eines Tages
in seinem Laboratorium, wie eine Magnetnadel, die sich in der Nihe
eines stromfithrenden Leiters befand, aus ihrer Nord-Siid-Richtung
abgelenkt wurde. Da eine solche Ablenkung nur
durch magnetische Kréfte moglich ist, schlof er
daraus, daf} der elektrische Strom magnetische Krifte
zu erzeugen vermag. Diese Annahme erwies sich als
richtig. Jeder stromfiithrende Leiter ist von einem
Magnetfeld umgeben.

Um von vornherein keine Unklarheit aufkommen
zu lassen, sei festgestellt, daf elektrische und ma-
gnetische Krifte, sowie auch elektrische und
magnetische Felder, zwei grundsédtzlich verschie-
dene Dinge sind, obwohl sie in ihren Kraft-  apb.13. Binstromfihren-
dulerungen, besonders was Anziehung wund Ab-  derLeiter ist von Magnet-
stoBung betrifft, eine gewisse Ahnlichkeit miteinan- ﬂ?;fgﬁf;‘;geﬁf;‘;c}‘fﬁiﬁﬂﬁ
der haben.

Untersuchen wir nun das Magnetfeld eines geradlinigen Leiters,
der von einem Gleichstrom durchflossen wird, indem wir z.B. eine
nach jeder Richtung frei bewegliche Magnetnadel im Kreis um den
Leiter herumfithren, so stellt sich die Magnetnadel iiberall tangential
zu diesem Kreis ein. Wir folgern daraus, dall der stromfiihrende Leiter

Abb. 14. Das Magnetfeld Abb. 15. Das Magnetfeld Abb. 16. Das Magnetfeld einer Spirale
eines ringférmigen Leiters. dreier ringformiger Leiter. (Solenoid).

von kreisférmig ihn umgebenden Magnetlinien umschlossen wird (Abb. 13).
Hat der Leiter eine ringformige Gestalt, so verdichten sich die Magnet-
linien im Innern des Ringes (Abb. 14). Haben wir nicht einen, sondern
drei nebeneinander liegende Ringe oder Kreise, von denen jeder fiir
sich von einer Stromquelle gespeist wird, so wird das Magnetfeld eines
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Kreises durch das des benachbarten Kreises nicht nur verstirkt, sondern
gewissermaflen aufgenommen und weitergefithrt (Abb. 15). Liegt eine
groflere Anzahl von Ringen nahe aneinander, so verlaufen die Magnet-
linien im Innern der Ringe fast parallel. Es entsteht ein sogenanntes
homogenes Magnetfeld. SchlieBen wir die Ringe zu einer Spirale zu-
sammen und legen die Enden dieser an eine Stromquelle, so ist der Erfolg
der gleiche (Abb. 16).

Eine solche Spirale, auch Solenoid genannt, verhalt sich im iibrigen
genau so wie ein Stabmagnet. Sie hat einen Nord- und einen Siidpol,
stellt sich, wenn sie frei beweglich ist, in die Nord-Siid-Richtung ein usw.
Welches der Nord- und welches der Siidpol ist, hingt davon ab, in welcher
Richtung der Strom die Spule durchfliefit. Ist der durchflieBende Strom
ein konstanter Gleichstrom, also von andauernd gleicher Richtung und
Stérke, so ist auch sein Magnetfeld ein konstantes. Andert der Strom
dagegen seine Richtung und Stirke, wie das beim Wechselstrom der

Fall ist, so dndert sich auch die

. dert sich auch die
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magnetischen Wechselfeld zu tun.

Abb. 17. Induktion Das ma_gnetlsche Feld einer Spule
0 durch einen Stab- konnen wir wesentlich verstirken,
magneten. wenn wir in ihr Inneres einen Eisen-

kern bringen. Das Eisen ist fiir
Magnetlinien mehr als tausendmal leichter durchlissig als Luft, setzt
also den Magnetlinien einen geringeren Widerstand entgegen. Solche von
einem FEisenkern erfillte Spulen nennen wir Elektromagnete.

Wenn uns ein Plattenkondensator die Moglichkeit bietet, ein ge-
schlossenes elektrisches Feld zu erzeugen, so haben wir in dem Solenoid
ein Mittel gefunden, ein geschlossenes Magnetfeld herzustellen.

Die Induktion. Nachdem Oerstedt gefunden hatte, dafl ein strom-
fihrender Leiter magnetische Krifte ausiibt, daB man also mit Hilfe
eines elektrischen Stromes Magnetismus erzeugen kann, war es nahe-
liegend, das Problem umzukehren und zu versuchen, mit Hilfe eines
Magneten einen elektrischen Strom zu erzeugen. Die Losung dieses
Problems gelang dem Dberiithmten englischen Physiker Faraday.
Faraday konnte zeigen, dafl man in einer Spule, deren Enden zu einem
Kreis geschlossen waren, einen elektrischen Strom hervorrufen kann,
wenn man dieser Spule einen Stabmagneten ndhert (Abb. 17). In dem
Augenblick, wo man mit dem Magnet an die Spule herankommt, gibt
ein in den Spulenkreis eingeschlossener Stromanzeiger einen kurzen
Ausschlag. Das gleiche ist der Fall, wenn man den Magnet wieder ent-
fernt. Nur erfolgt diesmal der Ausschlag in entgegengesetzter Richtung.
Das will sagen, durch die Anndherung und die Entfernung eines Magneten
kénnen in einer Spule Strombewegungen in wechselnder Richtung, mit
anderen Worten, ein Wechselstrom erzeugt werden.

Wie kommt dieser Wechselstrom zustande? Zweifellos durch das
Kraftfeld unseres Magneten. Wenn die Spule von den Kraftlinien des
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Magneten getroffen wird, entsteht ein elektrischer Strom, aber auch
ebenso, wenn die Kraftlinien wieder verschwinden. Ganz allgemein
kénnen wir sagen: Jedes Entstehen und Vergehen eines magnetischen
Kraftfeldes 16st in Leitern, welche im Bereiche dieses Kraftfeldes liegen,
elektrische Krifte aus. Diese Erscheinung bezeichnet man als Induktion
und den so erzeugten Strom als Induktionsstrom.

An Stelle eines Stabmagneten kann man auch einen Elektromagneten
verwenden (Abb: 18). SchlieBe ich den Stromkreis dieses Magneten,
so wird durch das entstehende Magnetfeld in der benachbarten Spule
ein Strom induziert. Die Richtung dieses Stromes ist der des induzierenden
Stromes entgegengesetzt. Offne ich den Stromkreis des Elektromagneten,
so wird das nunmehr verschwindende Kraftfeld neuerlich einen Strom-
stoB in der Spule erzeugen. Dieser hat jetzt die gleiche Richtung wie der
Strom des Magneten. Eine solche Einrichtung ist uns allen als faradi-
scher Induktionsapparat bekannt.

Wesentlich ist es, zu merken,
daB ein elektrischer Strom in der
zweiten Spule nur dann induziert
wird, wenn das Magnetfeld der
ersten Spule sich #ndert, d. h. zu- |
oder abnimmt, nicht aber dann, . .
wenn es konstant bleibt. Daher Abb'stfémlfﬁﬁfmoei dsl;fg ?_%?elg?f;e;gfiﬁf e
kann ein konstanter Gleichstrom
keine Induktion bewirken. Nur seine Offnung oder SchlieBung wirken
induzierend. Anders der Wechselstrom, bei dem sich die Stidrke des
Magnetfeldes dauernd dndert, der also auch andauernd induzierend wirkt.

Die Selbstinduktion. So wie ein Strom durch sein wechselndes Magnet-
feld auf benachbarte Stromkreise induzierend wirkt, so erzeugt er auch
Induktionsstrome auf seiner eigenen Bahn. Diese heilen Selbst-
induktionsstréme. Schlielen wir einen Stromkreis, so ist der dabei
entstehende Selbstinduktionsstrom dem primdren Strom entgegen-
gerichtet. Er wird daher die Kraft des ihn erzeugenden Stromes schwichen
und bewirken, daf dieser seine volle Stdrke nicht plétzlich, sondern
nur allmihlich erreicht. Umgekehrt ist bei der Offnung eines Strom-
kreises der Selbstinduktionsstrom dem unterbrochenen Strom gleich-
gerichtet. Er wird dadurch das plotzliche Verschwinden dieses ver-
hindern und ihn so verlingern. Die Selbstinduktion kommt damit
der Tragheit gleich, indem sie der jeweiligen Bewegungsinderung ent-
gegenwirkt.

Spule in einem Leitungskreis. Hat der Leiter die Form einer Spule
oder Spirale (Solenoid), so liegen besonders giinstige Verhéltnisse fir die
Selbstinduktion vor. Der in eine Windung der Spule eintretende Strom
induziert in den benachbarten Windungen entgegenlaufende Strome.
Handelt es sich um einen Wechselstrom, dessen Stéirke stindig zu- und
abnimmt, so wiederholt sich dieser Vorgang andauernd und die Stirke
des Stromes wird dadurch merkbar vermindert. Das erweckt den Ein-
druck, als ob der Strom auf seinem Weg einem Widerstand begegnen
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wirde. Diesen allerdings nur scheinbaren Widerstand nennen wir in-
duktiven Widerstand.

Die GroBe dieses Widerstandes ist von verschiedenen Bedingungen
abhéingig. Er ist um so groBer, je mehr Windungen die Spule aufweist.
Er ist weiters von der Frequenz abhéngig, und zwar nimmt er in dem Maf}
zu, als die Frequenz des Wechselstromes steigt. Das hat zur Folge, dall
Wechselstrome von sehr hoher Frequenz, wie es die Kurzwellenstrome
sind, schon in Spulen mit verhdltnismaBig wenigen Windungen einem so
hohen Widerstand begegnen, daB sie durch diese unter Umstdnden gar
nicht mehr hindurchkommen. Der induktive Widerstand dieser Spulen
ist fir solche Stréome unendlich grof. Sie sperren dem Strom den Weg
und heilen in diesem Sinn auch Drosselspulen. Das ist auch der Grund,
weshalb man eine Kurzwellenbehandlung im Spulenfeld urspriinglich
fir unmoglich gehalten hat.

Zusammenfassend kénnen wir also sagen: Der induktive Wider-
stand ist um so groBer, je groBer die Frequenz des Stromes
und je groBer die Selbstinduktivitédt des Leitungsweges ist.

Leiter im magnetischen Feld. Bringen wir einen Leiter, z. B. einen
Metallstab, in das Innere einer Spule, die von einem Wechselstrom durch-
setzt wird, so werden in diesem Leiter Wechselstrome induziert. Diese in
sich selbst kurzgeschlossenen Strome heilen Wirbelstrome oder Fou-
caultsche Strome. Sie setzen sich in Wéarme um und erzeugen dadurch
eine Erwirmung des Leiters. Da die Wirbelstréme um so stirker sind,
je besser das Leitvermogen des im Feld befindlichen Korpers ist, so werden
sich gute Leiter mehr erwérmen als schlechte.

Die Verkniipfung von elektrischen und magnetischen
Feldern.

Das elektromagnetische Feld. Wir haben bisher das elektrische und
magnetische Feld fiir sich allein betrachtet, in Wirklichkeit sind diese
beiden fast immer miteinander verkniipft, denn ein elektrisches Feld
fur sich allein kommt nur einer elektrostatischen Ladung, ein magnetisches
Feld fiir sich allein nur einem Magneten zu. Jede Verdnderung oder
Verschiebung einer elektrischen Ladung, wie das beim elektrischen Strom
geschieht, 1aBt sofort ein Magnetfeld entstehen.

Das ergibt sich in anschaulicher Weise aus folgendem Versuch. Eine
elektrisch geladene Kugel hat wohl ein elektrostatisches, aber kein magnetisches
Feld, wirkt daher nicht auf eine Magnetnadel. Wenn man diese Kugel aber im
Kreis etwa an einer Schnur rasch um die Magnetnadel herumbewegt, so be-
kommt sie auch ein magnetisches Feld und lenkt die Nadel aus ihrer Nord-Sid-
Richtung ab.

Andererseits 16ost jede Verdnderung eines magnetischen Feldes elek-
trische Krafte aus, wie wir im vorigen Abschnitt auseinandergesetzt haben.
Wir haben es fast immer mit der Kombination von einem elektrischen und
magnetischen Feld, einem sogenannten elektromagnetischen Feld, zu tun.
Nichtsdestoweniger kann in einem bestimmten Feld die elektrische Energie,
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in einem anderen die magnetische Energie weit vorherrschen. Ersteres
ist im Kondensatorfeld, letzteres im Spulenfeld der Fall.

Der Triger des elektrischen wie des magnetischen Feldes ist der
Ather. Wir nehmen an, daB dieser gleichzeitig zwei Zustandsinderungen
erleiden kann, eine, welche die elektrischen, und eine zweite, welche die
magnetischen Erscheinungen bewirkt.

Die elektromagnetische Welle. Jedes elektromagnetische Feld nimmt
seinen Ausgangspunkt von einer elektrischen Ladung bzw. von dem Tréger
dieser Ladung, dem stromfiihrenden Leiter. Dementsprechend geht auch
jede Anderung des Feldes von dem Leiter aus. Die Feldinderung pflanzt
sich von diesem aus nach allen Richtungen in den Raum fort, und zwar mit
der Geschwindigkeit des Lichtes, d.i. 300000 km in der Sekunde. Wir
nennen diese fortschreitende Zustandsanderung, die im Ather abliuft, eine
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Abb. 19. Begriff der Wellenlinge.

elektromagnetische Welle. Es liegt hier der Vergleich mit einer
Wasserwelle nahe, die entsteht, wenn wir auf einen ruhenden Wasser-
spiegel einen Stein werfen. Von dem Stérungspunkt ausgehend, pflanzt
sich eine Welle kreisformig nach allen Richtungen fort.

Die Storung des elektromagnetischen Feldes kann eine einmalige,
voriibergehende sein, wie das z. B. beim Offnen oder SchlieBen eines
Gleichstromes der Fall ist. Sie kann sich aber auch in einer bestimmten
Periode wiederholen, wie das durch einen Wechselstrom geschieht. Mit
der Frequenz des Wechselstromes eilen dann fortlaufend elektromagne-
tische Wellen durch den Raum. Eine solche periodische Wellenbewegung
nennen wir auch elektromagnetische Strahlung.

Zusammenfassend wollen wir feststellen: Der Ausgangspunkt jeder
elektromagnetischen Strahlung ist die Elektronenbewegung in einem
Leiter. Diese erzeugt im umgebenden Ather Zustandsinderungen, die sich
mit Lichtgeschwindigkeit ausbreiten. Beide Vorginge, FElektronen-
bewegung im Leiter und elektromagnetische Strahlung, sind eng mit-
einander verkniipft. Trotzdem darf der Strom im Leiter mit den von ihm
ausgelésten Vorgingen im Ather nicht indentifiziert werden.

Die Wellenlinge. Unter Wellenlinge versteht man jene Wegstrecke, die
eine einzelne elektromagnetische Welle, bestehend aus Wellenberg und Wel-
lental, wihrend ihres Ablaufes zuriicklegt. Da alle elektromagnetischen
Schwingungen, ob sie rasch oder langsam verlaufen, in 1 Sekunde einen Weg
von 300000 km oder 300 Millionen m durcheilen und in derselben Zeit so viele
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Wellen ablaufen, als der Frequenz des sie erzeugenden Stromes entspricht,
so erhalten wir die Lénge einer einzelnen Welle (1) gemessen in Metern da-

durch, dafl wir 300 Millionen durch die Frequenz (v) teilen. 1 = “?Qo_oggﬂo_

Daraus ergibt sich: Ay = 300000000. Wellenldnge mal Frequenz er-
geben stets die Lichtgeschwindigkeit (Abb. 19). Demnach stehen Wellen-
lange und Frequenz zueinander in einem umgekehrten Verhiltnis, je
grofer die Frequenz, um so kleiner die Wellenlinge und umgekehrt. Aus
der Formel ist leicht ersichtlich, dafl den folgenden Frequenzen die neben-
stehenden Wellenldngen entsprechen:

Frequenz 1 Million Hz Wellenldinge 300 m
' 10 Millionen Hz ’ 30 ,,
2 100 2 2 2 3 2

Unter elektrischen Wellen versteht man alle elektromagnetischen
Schwingungen, angefangen von der Wellenlinge oo, die dem Gleichstrom
entspricht, bis herab zur Wellenlinge von 1 mm, die einem Wechsel-
strom mit einer Frequenz von 3 .10 Hz zukommen wiirde. Wellen
unter 50 m nennt man im Rundfunk Kurzwellen. Kurz sind sie wohl
nur in bezug auf die bisher im Rundfunk gebrduchlichen Wellen, die
eine Lange von einigen 100 m haben, nicht aber in bezug auf alle anderen
elektromagnetischen Wellen, wi¢ z. B. die Wirme-, Licht-, Rontgen-
und Radiumstrahlen, deren Léngen insgesamt viel kiirzer sind.

Man spricht nicht selten auch von Ultrakurzwellen. Dabei kann man
jedoch feststellen, da3 manche Autoren die Ultrakurzwellen mit 15 m, andere
mit 10 m und andere wieder mit 8 m beginnen lassen. Macht man schon
einen Unterschied zwischen Kurzwellen und Ultrakurzwellen, dann mu8
man sich an die im Rundfunk ubliche Nomenklatur halten.

Auf der Weltnachrichtenkonferenz in Kairo im Jahre 1938 wurden die
folgenden Abgrenzungen festgelegt:

Langwellen..................... 30000—3000 m
Mittelwellen .................... 3000— 300 ,,
Grenzwellen ............ e 200— 50 ,,
Kurzwellen..................... 50— 12 ,,
Ultrakurzwellen ............. von 12m abwirts

Anfangs glaubte man, das Gebiet der Ultrakurzwellen in der Nachrichten-
technik dadurch definieren zu kénnen, daB man in ihm alle jene Wellen
zusammenfafte, fiir welche die Beugung am optischen Horizont des Sender-
aufstellungspunktes zu vernachléssigen wire und fiir die auch eine Reflexion
an den hohen Atmosphédrenschichten nicht mehr auftrete. Die Erfahrung
der letzten Jahre hat jedoch gezeigt, daB sowohl die Beugung iiber den
optischen Horizont hinaus, als auch die Reflexion an den hohen Atmosphéren-
schichten nicht unbetrichtliche Werte erreichen kénnen.

Die Bemiihungen einzelner Autoren, zwischen Kurzwellen- und Ultra-
kurzwellentherapie eine scharfe Grenze zu ziehen, sind bisher erfolglos ge-
blieben und werden es wohl auch bleiben, weil der Ubergang zwischen beiden
nicht nur physikalisch, sondern auch medizinisch ein durchaus flieBender ist.

Rundfunk und Kurzwellentherapie. Der Rundfunk beniitzt bekannt-
lich die von einer Antenne ausgestrahlten elektromagnetischen Wellen
zur Ubertragung von Nachrichten, Musik u. a. Wenn wir in der Therapie
von kurzen und langen Wellen sprechen, so erweckt dies die Vorstellung,
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als ob wir uns in der Heilkunde der gleichen elektrischen Wellen bedienen
wiirden, wie es der Rundfunk tut. Diese Vorstellung ist falsch, denn wir
verwenden in der Kurzwellentherapie nicht die elektromagnetischen
Wellen, die ein Hochfrequenzstrom ausstrahlt, sondern diesen Strom
selbst. Der Strom ist es, den wir mit Hilfe von Elektroden durch den
Korper leiten. Es ist daher physikalisch unrichtig, von einer Bestrahlung
mit Kurzwellen zu sprechen.

Kurzwellen bedeutet in der Therapie nichts anderes als die Ab-
kiirzung fiir Kurzwellenstrom. An Stelle dessen wiirden wir richtiger von
sehr hochfrequenten oder iiberfrequenten Stromen sprechen. Wenn wir
das nicht tun, so geschieht es nur darum, weil es einfacher und bequemer
ist, zu sagen: ein Strom mit einer Wellenldnge von 3 m, als ein Strom
mit einer Frequenz von 100 Mill. Hz. Da jeder Frequenz eine bestimmte
Wellenlédnge zugeordnet ist, so bleibt es sich schlieflich gleich, ob wir
einen Hochfrequenzstrom durch seine Frequenz oder durch die dieser
Frequenz zugeordnete Wellenldnge charakterisieren.

Die elektromagnetische Schwingung.

Der elekirische Schwingungskreis. Nun sind wir so weit, das Wesen
der elektrischen Schwingung verstehen zu konnen. Legen wir an die
Platten eines Kondensators, der aufgeladen ist, die Enden einer In-
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Abb. 20. Abb. 21. Abb. 22. Abb. 23.

Das Zustandekommen elektrischer Schwingungen.

duktionsspule an, so wird sich der Kondensator durch die Spule ent-
laden (Abb. 20). Das elektrische Feld des Kondensators zerfillt, und
es entsteht an dessen Stelle ein elektrischer Strom, der nach unserer
alten Vorstellung von der positiven zur negativen Belegung hin gerichtet
ist. Dieser Strom baut sich im Innern der Spule, deren Windungen er
durchflieft, ein magnetisches Feld auf (Abb. 21). Der Strom und sein
magnetisches Feld haben ihre grofte Starke dann erreicht, wenn die
Spannung des Kondensators auf Null gesunken ist, wenn der Konden-
sator also vollkommen entladen ist. Sein elektrisches Feld ist verschwun-
den und an seiner Stelle ist ein magnetisches Feld aufgetreten. Dieser
Zustand ist aber natiirlich kein dauernder. Da die Kraft, welche den
Strom erzeugte, zu wirken aufgehért hat, muB natiirlich auch der Strom
aufhéren. Er hort aber nicht plétzlich auf, denn mit seinem Schwicher-
werden erzeugt das schwindende Magnetfeld einen Selbstinduktionsstrom
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in der Spule, der die gleiche Richtung hat wie der urspriingliche Strom,
diesen also fortsetzt. Die Tréigheit des Stromes und seines Magnetfeldes
bewirken es, dafl der Strom in der gleichen Richtung weiterflieBt und so
den Kondensator neuerlich aufladet, aber nunmehr so, daB die friihere
negative Belegung jetzt positiv wird und umgekehrt. In dem MaB, als
das magnetische Feld der Spule absinkt, wird das elektrische Feld des
Kondensators wiederhergestellt (Abb. 22). Aber auch dieser Zustand ist
nicht bleibend. Da die Platten des Kondensators durch die leitende
Spule dauernd miteinander verbunden sind, setzt das Spiel von neuem,
aber diesmal in entgegengesetzter Richtung, ein (Abb. 23).

Auf diese Weise verwandelt sich die elektrische Energie abwechselnd
in magnetische Energie, die magnetische Energie wieder in elektrische.
Diesen periodischen Vorgang bezeichnen wir als elektrische Schwin-
gung. Der Kondensator und die Induktionsspule sind gleichsam zwei
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Abb. 24, Geddmpfte Schwingungen. Abb. 25. Ungeddmpfte Schwingungen.

Energiespeicher, zwischen denen es zu einem andauernden Energie-
austausch kommt. Dieser Austausch wiirde in alle Ewigkeit andauern,
wenn bei diesem Wechsel der Krifte nicht ein Teil der Energie haupt-
sichlich durch Wérmebildung auf dem Leitungsweg verlorenginge. Da-
durch werden die Schwingungen immer schwécher, ihre Amplituden
nehmen ab und der Schwingungsvorgang erlischt. Derartig verlaufende
Schwingungen nennen wir gedémpfte (Abb. 24).

Um elektrische Schwingungen zu erzeugen, brauchen wir also einen
Kondensator und eine Induktionsspule. Wenn wir fiir den konkreten
Begriff den abstrakten setzen, kénnen wir auch sagen, wir brauchen eine
Kapazitdt und eine Selbstinduktion. Ein Kreis, der aus einer Kapazitit
und einer Selbstinduktion besteht, ist zu elektrischen Schwingungen be-
fahigt. Wir nennen ihn einen elektrischen Schwingungskreis.

Die elektrischen Schwingungen haben eine weitgehende Ahnlichkeit
mit mechanischen Schwingungen, wie sie z. B. ein Pendel ausfiihrt. Heben
wir ein Pendel aus seiner Ruhelage, so erteilen wir ihm damit eine gewisse
Menge potentieller Energie (Energie der Lage). Lassen wir das Pendel los,
so sucht es in seine Ruhelage zuriickzukehren. Die potentielle Energie ver-
wandelt sich in kinetische Energie (Energie der Bewegung). Diese hat in
dem Augenblick ihren Héchstwert erlangt, wo das Pendel die Ruhelage er-
reicht hat. Dem Gesetz der Trégheit folgend, schwingt das Pendel tiber
die Ruhelage hinaus, wobei sich die kinetische Energie wieder in potentielle
Energie zuriickverwandelt. Der Schwingungsvorgang wiederholt sich.
Auch hier haben wir den wechselnden Austausch zwischen zwei verschie-
denen Formen der Energie. Auch bei diesem Austausch geht ein Teil der
schwingenden Energie durch Reibung am Aufhéngepunkt und den Luft-
widerstand verloren, so dafl die Schwingungen allméhlich erléschen.

Gedimpfte und ungedimptfte Schwingungen. Schwingungen, wie sie
ein frei schwingendes Pendel vollzieht, bei denen die Ausschlige stetig
abnehmen, heiflen wir geddmpfte (Abb. 24). Wollen wir, daB die Schwin-
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gungen dauernd die gleiche Amplitude haben, dann miissen wir die durch
Reibung und Luftwiderstand verlorengegangene Energie fortlaufend er-
setzen. Das geschieht beim Uhrpendel durch den Zug eines Gewichtes
oder die Spannung einer Feder. Solche Schwingungen nennen wir un-
gedimpfte (Abb. 25).

Auch elektrische Schwingungen, wie sie durch die Entladung eines
Kondensators zustande kommen, sind gedimpft, weil ein Teil der elek-
trischen, bzw. magnetischen Energie auf dem Leitungsweg sich in Warme
umsetzt oder durch Raumstrahlung verlorengeht. Wenn wir durch eine
geeignete Einrichtung (Elektronenrshre) diesen Energieverlust decken,
so kénnen wir auch hier ungeddmpfte Schwingungen erzielen.

Sehwingungszeit und Schwingungszahl (Frequenz). Wir haben tiber
den Begriff der Schwingungszeit und Schwingungszahl bereits auf S.2
gesprochen. Wovon héngen nun diese beiden Grofen ab? Bei dem
Pendel wird die Schwingungsdauer durch seine Lénge bestimmt. Ein
langes Pendel schwingt langsamer, ein kurzes rascher. Die einem be-
stimmten Pendel zukommende Schwingungszeit ist so konstant, daf sie
zur Zeitmessung beniitzt werden kann.

Fir die Dauer einer elektrischen Schwingung ist in erster Linie die
Menge der schwingenden Elektrizitit entscheidend. Diese wird durch die
Kapazitat des Kondensators bestimmt. Je gréBer diese, um so mehr
Elektrizitit vermag er aufzunehmen, um so langsamer ist also die
Schwingung. Weiterhin kommt fir die Schwingungszeit die Gréfe der
Selbstinduktion in Betracht. Diese wirkt gleich der Trigheit, sie ver-
zogert also die Bewegung. Die elektrischen Schwingungen werden dem-
nach um so langsamer erfolgen, je grofer die Selbstinduktion des
Schwingungskreises ist.

Kapazitit (C) und Selbstinduktion (L) bestimmen somit die Schwin-
gungszeit T'. Nach der Formel von W.Thomson und Kirchhoff betriagt

T=2xm)/CL. Die Schwingungszeit wichst also mit zunehmender
Kapazitdt und Selbstinduktion. Da sie durch das Produkt aus diesen
beiden GroBen gegeben wird, bleibt es sich gleich, ob man in einem
Schwingungskreis eine groBere Kapazitit mit einer kleineren Selbst-
induktion oder eine kleinere Kapazitat mit einer gr68eren Selbstinduktion
vereinigt. Durch die Wahl einer geeigneten Kapazitiat und Selbstinduktion
kann man einen Schwingungskreis auf jede gewiinschte Periode abstimmen.

Dieselbe Uberlegung gilt auch fiir die Wellenlinge, da diese im
gleichen Verhiltnis mit der Schwingungszeit wéchst. Wollen wir sehr
kurze Wellen erhalten, so miissen wir die Kapazitdt und Induktivitéit
des Schwingungskreises auf moglichst kleine Werte herabdriicken. So
wird z. B. fiir eine Wellenlinge von 3—4 m schon eine einzige Draht-
windung als Selbstinduktion geniigen.

Nach unseren Ausfiihrungen auf S.2 ist die Frequenz der reziproke

1 . .
7 die Frequenz eines
. . . 1
Schwingungskreises errechnet sich daher aus der Formel ¥ = — -
2n)/CL.
Kowarschik, Kurzwellentherapie, 4. Aufl. 2

Wert der Schwingungszeit. 7 = % oder » =
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Die Verbindung zweier Schwingungskreise. Man kann die Schwin-
gungen eines Kreises auch auf einen zweiten Kreis iibertragen. Zu diesem
Zweck miissen die beiden Kreise irgendwie miteinander in Verbindung
stehen. Diese Verbindung, die wir Koppelung nennen, kann eine ver-
schiedene sein. Gewdshnlich unterscheidet man drei Arten der Koppelung,
die galvanische, induktive und kapazitive. Sind die beiden Kreise durch
eine metallische Leitung miteinander verbunden, so dal die Schwin-
gungen des einen Kreises unmittelbar auf den anderen {iibergeleitet
werden, so heiBt dies eine galvanische Koppelung (Abb. 26). Er-
folgt die Ubertragung der Schwingungen durch das Magnetfeld eines
Kreises, wobei die Magnetlinien dieses Kreises den anderen schneiden
und auf ihn induzierend wirken, so nennen wir das eine magnetische oder
induktive Koppelung (Abb. 27). Geschieht dagegen die Ubertragung

palalnlns

Abb. 26. Abb. 27. Abb. 28.
Galvanische Koppelung. Induktive Koppelung. Kapazitive Koppelung.

durch das elektrische Feld eines Kondensators, so ist das eine kapa-
zitive Koppelung (Abb. 28). In der Praxis werden diese Koppelungs-
arten vielfach miteinander kombiniert. So gibt es z. B. eine induktiv-
galvanische oder eine kapazitiv-galvanische Koppelung.

Von den beiden Kreisen, die in der einen oder anderen Art aufeinander
einwirken, nennen wir denjenigen, in welchem die Schwingungen erzeugt
werden, den primiren, auch den Erreger- oder Generatorkreis, den
zweiten Kreis, auf welchen die Schwingungen iibertragen werden, den
sekunddren oder Resonanzkreis.

Resonanz und Abstimmung. Der sekundire Kreis wird auf den
priméiren dann am besten ansprechen, wenn die beiden Kreise die gleiche
Eigenfrequenz, mit anderen Worten die gleiche Wellenlinge haben. Das
trifft nach der Formel von W. Thomson und Kirchhoff dann zu, wenn
das Produkt aus Kapazitit (C) und Selbstinduktion (L) in beiden Kreisen
das gleiche ist. In diesem Fall besteht zwischen beiden Kreisen Resonanz.
Der Begriff der Resonanz ist aus der Akustik itbernommen. Zwei Stimm-
gabeln stehen dann miteinander in Resonanz, wenn beide die gleiche
Schwingungszahl (Frequenz) oder, wie man in der Akustik sagt, die
gleiche Tonhshe haben. Ist das der Fall, dann werden die Schwingungen
der einen Gabel von der anderen mit der gréfiten Lautstérke tibernommen.

Haben wir einen Generatorkreis, der mit einer bestimmten Wellen-
linge schwingt, so kénnen wir einen anderen Kreis auf diesen in zweier-
lei Weise abstimmen. Entweder dadurch, daf wir seine Kapazitit, oder
dadurch, daB wir seine Selbstinduktion so lange éndern, bis die Wellen-
lange in beiden Kreisen die gleiche ist.
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Besteht zwischen zwei Kreisen Resonanz, dann erfolgt die Uber-
tragung der Schwingungen von dem einen auf den anderen in vollkommen-
ster Weise, mit dem geringsten Energieverlust.

Woran erkennt man nun die Resonanz ? Man erkennt sie daran, daf3
in dem abgestimmten Kreis die Schwingungen ein Maximum der Spannung
und Stromstérke erreichen. Ein guter Indikator fiir die vorhandene
Spannung ist ein mit Neongas gefiilltes Glasrohrchen. Es leuchtet in
orangefarbigem Licht auf, und zwar um so stérker, je groBer die Spannung
ist. Einen MaBstab fir die Stromstérke geben uns kleine Glithlimpchen,
die um so mehr strahlen, je stirker der sie durchflieBende Strom ist. Dem
gleichen Zweck dienen auch Hitzdrahtamperemeter, deren Ausschlag bei
Resonanz einen Hochstwert erreicht.

II. Die Kurzwellenapparate.

Kurzwellenstréme konnen wir genau so wie Diathermiestréme in
zweierlei Weise erzeugen: 1. durch die Entladung von Kondensatoren
iiber Funkenstrecken; 2. durch Elektronenrshren. Darnach koénnen wir
die Apparate in Funkenstrecken- und Rohrenapparate unterscheiden.

Die Funkenstreckenapparate.

Die Funkenstrecke als Schalter. Wir haben auf S. 15 auseinander-
gesetzt, dafl durch die Entladung eines Kondensators iiber eine In-
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Abb. 29. Schwingungskreis mit Handunterbrecher.  Abb. 30, Schwingungskreis mit Funkenstrecke.

duktionsspule elektrische Schwingungen zustande kommen, die rasch ab-
klingen und somit geddmpft sind. Mit ein paar in Bruchteilen einer
Sekunde abklingenden Schwingungen kénnen wir in der Therapie nichts
anfangen. Wollen wir weitere Schwingungen haben, so miissen wir den
Kondensator wieder neu aufladen. Das ist aber so lange nicht moglich,
als dessen Belegungen durch die Induktionsspule miteinander verbunden
sind, denn jede an die Kondensatorbelegungen angelegte Spannung wiirde
sich sofort {iber den metallischen Bogen der Spule ausgleichen. Wir
miissen also, um den Kondensator zu laden, die Spule vorerst abschalten.,

PAd
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Erst nach der Ladung diirfen wir sie wieder mit den Kondensator-
belegungen verbinden. Das kann mit Hilfe eines Unterbrechers U ge-
schehen, den wir an irgendeiner Stelle des Kreises einbauen und mit der
Hand abwechselnd 6ffnen und schlieflen (Abb. 29).

Viel einfacher und besser kénnen wir das gleiche durch eine Funken-
strecke erreichen (Abb. 30). Es ist dies nichts anderes als eine kleine
Luftunterbrechung im Schwingungskreis. Sie gestattet uns, den Kon-
densator zu laden. Haben seine Belegungen eine gewisse Spannung er-

reicht, dann wird die Unterbrechungs-

\I\. \f\ \1\. \ﬂ._ stelle durch einen Funken tberbriickt.

v U" IN U" Dieser macht die Funkenstrecke in-

Abb. 51 Gediimbtte. S ) folge der dabei entstehenden Hitze

. . edampite chwingungen, erzeug S

durch elne Fuakenstrecke. durch Ionisierung der Ijuft und Er-

B zeugung von Metalldimpfen fiir

kurze Zeit leitend. Uber diese glithende Briicke verlaufen nun die

Schwingungen. Mit dem Erloschen des Funkens ist die Unterbrechung

wiederhergestellt, die Ladung des Kondensators kann von neuem er-

folgen. Die Funkenstrecke ist also nichts anderes als eine automatische

Schaltvorrichtung, welche in rascher Folge die Spule mit dem Konden-
sator verbindet und wieder von ihm trennt.

Diese Verhiltnisse bedingen es, dafi der von einem solchen Funken-
stromkreis gelieferte Hochfrequenzstrom aus einzelnen, durch verhaltnis-

miflig lange Pausen voneinander
getrennten Schwingungsgruppen
besteht, die jede fiir sich stark
gedimpft verlaufen (Abb. 31).
Die Dampfung kommt vor allem
durch den Funken selbst zu-
stande, der die Schwingungs-

energie in Wirme umformt,
Um die Stirke und damit die
Leistung der Hochfrequenzstréme
zu erhéhen, ist es notwendig, még-
lichst viele Funken in einer Sekun-
Abb. 32. Loschfunkenstrecke. de zu erhalten, denn jeder Funke
liefert ja eine gewisse Menge
schwingender Energie. Das geschieht 1. dadurch, daB wir den Abstand der
Funkenelektroden méglichst klein halten. Auf diese Weise entstehen mehr,
allerdings auch kleinere Funken, die dafiir aber rascher erléschen (Léschfunken).
2. Dadurch, daB wir fir eine moglichst gute Kiihlung der Funkenstrecke Sorge
tragen, denn je rascher die Abkihlung erfolgt, um so friither kommt es zu einer
Neuaufladung des Kondensators. Die Kiithlung suchen wir durch die Anbrin-
gung von Kiihlrippen, Ventilatoren u. dgl. zu erreichen. 3. Dadurch, dal wir
nicht eine, sondern eine gréBere Zahl von Funkenstrecken beniitzen, die hinter-
einander geschaltet sind. Die Kurzwellenapparate haben deren meist 10—20.

Durch diese MaBBnahmen ist es heute bereits gelungen, die Funkenzahl
iiber 100000 in der Sekunde zu steigern und dadurch die Pausen zwischen
den einzelnen Schwingungsgruppen wesentlich zu verkiirzen.

Abb 32. zeigt eine solche Funkenstrecke mit Kihlrippen. Die iso-
lierende Luftschicht ist nur Bruchteile eines Millimeters breit. Die ein-
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ander zugekehrten Metallflichen der Funkenstrecke, Funkenelektroden
genannt, bestehen aus Wolfram, das als das am schwersten schmelzbare
Metall (Schmelzpunkt 3380°C) der Zerstérung durch die Funken einen
sehr grofen Widerstand entgegensetzt.

Der Bau eines Funkenstreckenapparates. Die Abb. 33 u. 34 geben die
Schaltbilder zweier Funkenstreckenapparate wieder. Der von der Zen-
trale gelieferte Wechselstrom wird zunéchst einem Transformator 7' zu-
gefiihrt, der seine Spannung auf 3000—4000
Volt erhoht. Ein solcher Transformator
besteht aus einem Eisenrahmen, der zwei
Spulenwicklungen trigt. In die sogenannte
primire Spule flieBt der Strom der Zentrale.

Er induziert in der benachbarten sekun-
déren Spule einen hochgespannten Strom.

Abb. 33. Schaltbild eines Abb. 34. Schaltbild eines Abb. 35. Funkenstreckenapparat
Funkenstreckenapparates Funkenstreckenapparates (Undala B der Elektrizititsgesellschaft
mit galvanisch. Koppelung mit induktiver Koppelung Sanitas).

(Koch u. Sterzel). (Koch u. Sterzel).

Die hohere Spannung wird dadurch erreicht, daf die sekundére Spule
eine groBere Zahl von Windungen hat als die primére. Die Spannung des
induzierten Stromes wird ndmlich in dem gleichen Verhdltnis héher, als
die Windungszahl der sekundéren Spule groBer ist als die der priméren.

Der hochgespannte Strom dient zur Aufladung der Kondensatoren K.
Diese sind wie bei den Diathermieapparaten meist geschichtete Platten-
kondensatoren, deren Dielektrikum aus Glimmerscheiben besteht. Die
Entladung der Kondensatoren erfolgt iiber eine Reihe hintereinander
geschalteter Funkenstrecken F. Dadurch kommt der Erreger- oder
Generatorkreis ins Schwingen. Er iibertrigt seine Schwingungen auf den
Therapie- oder Patientenkreis (in den Abbildungen dick gezeichnet),
der mit dem ersten Kreis entweder galvanisch oder induktiv gekoppelt ist.

Die Abstimmung des Therapiekreises erfolgt entweder durch einen
verstellbaren Kondensator (Abb. 33) oder durch eine verinderbare
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Selbstinduktion (Abb. 34). Damit die Hochfrequenzenergie, die in dem
Generatorkreis entsteht, nicht zuriick in den Transformator flieBt, ist
dieser durch zwei Drosselspulen Dr gegen den Generatorkreis abgeriegelt.
Gegen die niederfrequente Hochspannung des Transformators ist der
Patient durch vorgeschaltete Kondensatoren geschiitzt. Die Abb. 35
zeigt die duflere Ansicht eines Funkenapparates.

Die Rohrenapparate.

Die Funktion eines Rohrenapparates.

Die Elektronen- oder Gliithkathodenréhre. Legt man an eine Crook-
sche oder Hittorfsche Rdéhre, das ist eine Glasrohre, die mit ver-
diinnter Luft gefiillt ist und in welche zwei Elektroden eingeschmolzen
sind, eine geniigend hohe Spannung an, so fliefit ein Strom durch die

Réhre, wobei gleichzeitig Lichterscheinungen auftreten. Wenn

man nun die Luft in der Réhre zunehmend verdiinnt, dann

wird der Strom schwiicher, und bei einem bestimmten Vakuum

ist keine noch so hohe Spannung imstande, einen Strom aus-

zulésen. Dies darum, weil keine Luftionen mehr vorhanden

sind, welche den Elektrizitdtstransport iibernehmen kénnten.

Wenn man aber die Elektrode, an welche der negative Pol der

M) Stromqguelle angeschlossen ist, die Kathode K, in irgendeiner

Weise bis zum Glithen erhitzt, dann tritt plotzlich wieder ein

Strom auf. Ein solches Erhitzen kann praktisch in der Weise

Abb. 36 erfolgen, da man der Elektrode die Form eines Metallfadens

Hleltronen-  Z1Pt, den man durch eine besondere Stromquelle zum Glithen
oder Glih-  bringt (Abb. 36).

kathocen- Wodurch kommt jetzt ein Strom zustande? Durch die

’ Erhitzung des Metalls werden aus diesem Elektronen frei, sie

verdampfen gleichsam und umbhiillen wie eine Wolke die Elektrode. Ver-

bindet man nun die Réhre mit einer Stromquelle hoher Spannung, und zwar

50, daB} die Glithelektrode Kathode wird, so werden die Elektronen, die alle

negativ geladen sind, von dem positiven Pol, der Anode, angezogen. Es fliefit

ein Strom, bestehend aus reinen Elektronen, von der Kathode zur Anode.

Er heiBit Anodenstrom. Seine Stéirke kann mittels eines Galvanometers

gemessen werden. Eine derartige Rohre heilt daher Elektronen- oder

Glihkathodenrdhre.

Der beschriebene Versuch miBlingt begreiflicherweise, wenn man die
zum Glithen gebrachte Elektrode mit der Anode der Stromquelle ver-
bindet, weil die austretenden negativen Elektronen von dem jetzt gegen-
iiberliegenden negativen Pol, der Kathode, abgestoBen werden. In einer
solchen Rohre kann daher nur in einer Richtung, von der Kathode zur
Anode, ein Strom fliefen, in entgegengesetzter Richtung ist der Weg fiir
den Strom gesperrt. Wird eine Wechselspannung an die Réhre angelegt,
so werden nur jene Halbwellen hindurchgelassen, die so gerichtet sind,
daB fiir sie die glithende Elektrode Kathode ist, die entgegengesetzt
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laufenden Halbwellen werden unterdriickt. Mit Riicksicht auf diese
Ventilwirkung spricht man daher auch von einer Ventilréhre.

Die Stdrke des Anodenstromes hingt von zwei wesentlichen
Bedingungen ab: 1. Von der Temperatur des Elektrodenmetalls, mit
anderen Worten von der Stdrke der Heizung. Je stirker diese, um so
mehr Elektronen werden frei, um so stirker wird der Strom. 2. Von
der angelegten Spannung. Die Stromstirke wéchst unter sonst gleichen
Bedingungen mit zunehmender Spannung, jedoch nur bis zu einer be-
stimmten Hohe, dann bleibt sie gleich, auch wenn man die Spannung
noch weiter erhéht. Dieser Gleichgewichtszustand wird dann erreicht,
wenn alle aus der Kathode austretenden Elektronen von der Spannung
erfafft und bis zur Anode gebracht werden. Dieser nicht mehr zu ver-
stirkende Strom wird Sédttigungsstrom genannt.

Die Dreielektrodenrohre oder Triode. Dadurch, daB man zwischen
Anode und Kathode eine dritte Elektrode in Form eines Gitters (G in

. e -
w H K

Abb. 37. Dreielektrodenrohre Abb. 38. Ansicht einer Elektronen- Abb. 39. Schematische Darstel«
oder Triode. rohre (Siemens-Reiniger-Werke). lung einer Elektronenrihre.

Abb. 37) anbringt, 148t sich eine Elektronenrdhre auch zur Erzeugung
ungeddmpfter Schwingungen verwenden. Ein solches Gitter stort, solange
es elektrisch nicht geladen ist, die Elektronenbewegung von der Kathode
zur Anode in keiner Weise. Die Elektronen fliegen durch die Maschen
des Gitters ungehindert hindurch. Ladet man das Gitter positiv auf,
also in dem gleichen Sinne wie die Anode, so wird die Anziehung dieser
durch das Gitter unterstiitzt, der Strom wird verstirkt; umgekehrt,
wenn das Gitter negativ geladen ist. Die negative Ladung wirkt der
positiven Ladung der Anode entgegen, vermindert also den Strom. Ist
die Ladung des Gitters eine geniigend starke, so kann sie den Strom auch
vollkommen unterdriicken. Die Réhre ist fiir den Stromdurchgang ge-
sperrt. Wechselt die Ladung des Gitters in rascher Folge zwischen einem
bestimmten positiven und negativen Wert, so ist die Rdéhre fiir den
Stromdurchtritt abwechselnd offen und geschlossen. Da die Elektronen
eine verschwindend kleine Masse haben, so arbeitet dieser Mechanismus
so gut wie trigheitslos. Er kann also auch den schnellsten Schwingungen
folgen.
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Abb. 38 zeigt die Ansicht einer solchen Rdohre, wie sie fiir medizi-
nische Zwecke verwendet wird. Abb. 39 erldutert in schematischer Dar-
stellung den Bau einer solchen Réhre. Die Glithkathode wird durch
einen in der Rdohrenachse gespannten Faden aus schwer schmelzbarem
Metall gebildet. Das Gitter umschlieft in Form einer Spirale in zahl-
reichen Windungen den Heizfaden. Die Anode schlieBlich ist ein Metall-
zylinder, der konzentrisch Kathode und Gitter umfaft.

Die Dreielektrodenrohre als Schwingungserreger. Eine Gitterréhre
kann in besonderer Schaltung zur Erzeugung von ungeddmpften Schwin-
gungen dienen. In Abb. 40 sieht man, durch starke Zeichnung hervor-
gehoben, einen elektrischen Schwingungskreis, bestehend aus einem
Kondensator C; und einer Selbstinduktionsspule L,. In diesem Kreis

entstehen Schwingungen in der bereits be-
_'m = 1 schriebenen Weise, wenn sich der Konden-
A B8

sator iiber die Induktionsspule entladet.
Diese Schwingungen wiirden aber sehr bald

G ; _]_ abklingen und erléschen. In der Elektronen-

J/{ Léé 3 réhre haben wir nun ein Mittel, das Erloschen
2 J- der Schwingungen zu verhiiten. Mit ihrer

"] Hilfe kénnen wir dem Schwingungskreis
andauernd Energie nachliefern, um die
Abb. 40. Die Dreielektrodenrohre als vg.rlorepgegangene Energie zu ersetz‘?n' Es

Schwingungserreger. wire dies etwa dem Vorgang vergleichbar,
daB man ein Pendel dauernd in Schwin-
gung erhilt, wenn man ihm z. B. mit der Hand immer wieder kleine
Impulse gibt. Wesentlich ist dabei nur, dafl die Impulse im richtigen
Zeitmoment und im gleichen Rhythmus mit den Pendelschwingungen
erfolgen. Dieser mit den Schwingungen synchrone Energieersatz
wird nun bei den elektrischen Schwingungen durch die Elektronenrdhre
besorgt. Zu diesem Zweck wird die Rohre in der in Abb. 40 ersichtlichen
Weise geschaltet. Die Energiequelle, das ist eine Hochspannungsbatterie B,
ist mit ihrem negativen Pol direkt an die eine Kondensatorbelegung
angeschlossen, der positive Pol fiihrt iiber die Rohre. Eine Ladung oder
Nachladung des Kondensators kann daher nur in jener Phase erfolgen,
wo ein Strom zwischen Anode und Kathode flieBt, anderenfalls ist der
Roéhrenkreis blockiert.

Das Offnen und SchlieBen des Kreises wird nun durch den Schwin-
gungskreis selbst besorgt, und zwar in folgender Weise. Die in dem
Schwingungskreis C; L, erregten Schwingungen wirken auf einen zweiten
Kreis, der mit dem ersten induktiv oder in anderer Weise gekoppelt ist
und innerhalb der Réhre vom Gitter @ zur Kathode K verliuft. Er
heiBt Gitterkreis. Dieser Gitterkreis kommt ins Mitschwingen und
erzeugt am Gitter wechselnde Spannungen, durch die der Anodenstrom
einmal gedffnet und einmal geschlossen wird. Auf diese Weise steuert
der Schwingungskreis selbst in der Frequenz der eigenen Schwingungen
die Ein- und Ausschaltung der Batterie, welche die Nachlieferung der
Energie besorgt. Die Réhre wirkt somit wie ein selbsttitiger Schalter,
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der im richtigen Moment die Batterie mit dem Kondensator verbindet.
Diese zuerst von A. Meissner angegebene Schaltung bezeichnet man als
Riickkoppelung.

Der Bau eines Réhrenapparates.

Die Rohrenapparate besitzen so wie die Funkenapparate zwei Schwin-
gungskreise, einen Generatorkreis und einen Patienten- oder Therapiekreis.
Der Generatorkreis. Will
man Kurzwellenstrome erzeu-
gen, dann miissen die Kapa-
zitdt und die Induktivitat
des Generatorkreises moglichst

Abb. 41. Schaltbild eines Rohrenapparates.

Abb. 42. Gegentaktschaltung zweier Abb. 43.
Rohren. Rohrenapparat (Thermidion von Koch u. Sterzel).

klein gehalten werden. Bei Wellenlingen, wie wir sie therapeutisch
beniitzen, geniigt schon die sogenannte innere Kapazitit der R6hre,
die dadurch gegeben ist, dall zwischen Anode und Gitter eine Potential-
differenz besteht und beide durch das Vakuum der Rohre getrennt sind.
Die beiden Belegungen dieses ,,Réhrenkondensators®“, Anode und Gitter,
werden durch eine Induktionsspule L von wenigen Windungen mit-
einander verbunden, wodurch der primire Schwingungskreis gebildet
wird (Abb. 41). Fiir sehr kurze Wellen geniigt ein einfacher Metallbiigel.

Zum Betrieb der Rohre bendtigen wir einen hochgespannten Strom,
iber dessen Erzeugung wir noch spiter sprechen werden. Der eine Pol
der Hochspannungsquelle 7', ist iiber die Induktionsspule mit der Anode
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verbunden, der andere liegt an der Glithkathode. Damit die Hoch-
spannung nicht auch in das Gitter einbricht, ist vor dieses ein Block-
kondensator C gelegt, der wohl fiir den hochfrequenten, nicht aber fiir
den niederfrequenten oder Gleichstrom durchléssig ist.

Die Kapazitit dieses Kondensators ist im Verhidltnis zur Rdohren-
kapazitidt sehr groB. Da bei der Hintereinanderschaltung von Kapazitiaten
nach physikalischen Gesetzen stets die
kleinste Kapazitat fiir die Frequenz
der Schwingungen ausschlaggebend
ist, so nimmt dieser Kondensator kei-

nen Einfluf3 auf die Wellenléinge.

Abb. 44. Réhrenapparat (Ultratherm der Abb. 45. Kurzwellenapparat fiir 1 m Wellenlinge und
Siemens-Reiniger-Werke). 700 Watt Leistung (Siemens-Reiniger-Werke).

Der Heizfaden der Kathode wird durch eine besondere Strom-
quelle (Heiztransformator 7',) zum Glihen gebracht. Die Stédrke der
Heizung kann an einem Volt- oder Amperemeter kontrolliert werden.
Zwischen Kathode und Gitter befindet sich noch ein sehr hoher Wider-
stand W, der die Aufgabe hat, die am Gitter hdngenbleibenden Elek-
tronen zur Kathode zuriickzuleiten, um dadurch eine bleibende zu hohe
negative Ladung des Gitters zu verhiiten. Er heift darum Gitter-
ableitungswiderstand.

In die beiden Enden des Heizfadens sowie an die Zuleitung zur Anode
sind Drosselspulen Dr eingebaut (s. S. 12). Sie sollen verhindern, daf
Hochfrequenzenergie aus dem Schwingungskreis abflieft und so verloren-
geht. An Stelle von Drosselspulen kann man auch Sperrkreise verwenden,
bestehend aus einem Kondensator und einer Spule in Parallelschaltung.
Drosselspulen und Sperrkreise miissen auf die Wellenlidnge des Schwingungs-
kreises genauestens abgestimmt werden, nur dann halten sie dicht.

Zum Betrieb einer Elektronenrohre sollte eigentlich hochgespannter
Gleichstrom verwendet werden, da die Rohre ja eine bestimmte Polaritit
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besitzt. Da es aber viel leichter ist, einen Wechselstrom als einen Gleich-
strom auf eine hohe Spannung zu bringen, werden die medizinischen Kurz.
wellenapparate fast durchwegs zum AnschluB an ein Wechselstromnetz
gebaut. Mit Hilfe eines Transformators wird der Strom der Zentrale auf
eine Spannung von 3000—5000 Volt gebracht. Infolge der Ventilwirkung
der Rohre (s. S.23) wird beim Wechselstrombetrieb jedoch nur die eine
Halbwelle verwendet. Der Hochfrequenzstrom weist daher entsprechend
den ausgefallenen Halbwellen Pausen auf. Wollte man einen pausenlosen
Strom, dann muBite man einen hochgespannten Wechselstrom, bevor man
ihn in die Rohre fithrt, gleichrichten, d. h. in einen pulsierenden Gleich-
strom verwandeln. Das kann mit Hilfe von Gleichrichterréhren geschehen.
Das gleiche Ziel kann man erreichen, wenn man statt einer zwei Elektronen-
rohren im Generatorkreis verwendet, die so geschaltet sind, daBl die erste
Rohre die eine, die zweite Rohre die andere Halbwelle aufnimmt und ver-
wertet. Man nennt dies Gegentaktschaltung (Abb. 42).

Der Behandlungskreis. Dieser ist mit dem Generatorkreis induktiv
gekoppelt. Er besteht im wesentlichen aus dem Behandlungskonden-
sator, das sind die Elektroden und der dazwischengeschaltete Korperteil,
und den Zuleitungen (Kabel).

Die Abb. 43—45 zeigen Ansichten von Rdéhrenapparaten.

Die Charakteristik eines Kurzwellenapparates.

Hochspannungs- und Strahlensehutz. Die erste Forderung ist, daB
der Apparat hochspannungssicher ist, d. h. dafl alle Hochspannung
fiihrenden Teile gegen eine zufillige Berithrung gesichert sind. Das
gilt in gleicher Weise fiir den Generator- wie den Behandlungskreis. Da
der Generatorkreis, der eine niederfrequente Hochspannung von 3000 bis
5000 Volt fiihrt, in das Innere des Apparates verlegt ist, so kommt eine
Berithrung nur dann in Frage, wenn der Apparat gedffnet wird. Es soll
daher das Offnen des Apparates nur mittels Werkzeuges méglich sein
oder eine Einrichtung bestehen, die bei der Offnung den Strom selbsttitig
ausschaltet.

Auch der Behandlungskreis filhrt einen hochgespannten Strom. Da
dieser gleichzeitig hochfrequent ist, ist er zwar nicht lebensgefdhrlich,
immerhin aber erzeugt die Berithrung seiner Leitungen, falls sie blank
sind, einen Funkeniibergang und damit eine Verbrennung. Es miissen
daher alle stromfithrenden Teile, das sind Elektroden, Kabel und ihre
Anschliisse, allseits isoliert sein. Nirgends diirfen metallisch blanke Teile
der Beriihrung zuginglich sein.

Da die elektromagnetische Strahlung der Kurzwellenapparate
bei dazu disponierten Personen bisweilen nerviése Erscheinungen aus-
16st (s. S. 73), so milssen der Arzt und das Bedienungspersonal gegen diese
Strahlung gesichert werden. Das geschieht am besten dadurch, daf3 der
Apparat in ein nach allen Seiten geschlossenes Metallgehduse eingebaut
wird, das geerdet wird. Allerdings kann dieses Gehéuse nicht alle Hoch-
spannung fithrenden Teile umschliefen, da ja die Elektroden und Kabel
auBerhalb der Metallumhiillung liegen miissen. Ihre Strahlung kann als
unschidlich angesehen werden. Wenigstens sind Schidigungen des Be-
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dienungspersonals, selbst wenn es stundenlang dieser Strahlung aus-
gesetzt war, bisher nicht bekanntgeworden.

Die Leistung der Apparate. Hier unterscheiden wir die Eingangs-
leistung von der Ausgangsleistung. Unter Eingangsleistung ver-
stehen wir die vom Apparat aufgenommene Energie, gemessen in Watt,
unter Ausgangsleistung die vom Apparat im Therapiekreis abgegebene
Hochfrequenzenergie, also jene Leistung, die zur therapeutischen Ver-
fiigung steht. Wir nennen sie auch Nutzleistung. Das Verhiltnis zwischen
Eingangs- und Ausgangsleistung bezeichnen wir als den Wirkungsgrad
des Apparates. Er ist natiirlich um so besser, je mehr von der auf-
genommenen Energie in Nutzleistung umgesetzt wird.

Ein groBler Teil der priméren Energie wird in der Réhre selbst in Wirme
umgewandelt, teils dadurch, daf die Kathode zum Glithen gebracht wird,
teils dadurch, daB die auf die Anode auftreffenden FElektronen plétzlich
gebremst werden, wodurch sich ihre kinetische Energie in Wirme umformt.

Das Anodenblech kommt auf diese Weise gleichfalls zum Glithen. Den so
entstandenen Energieverlust bezeichnen wir als Anodenverlust.

Der primire Wattverbrauch der Kurzwellenapparate hingt natiir-
lich von der GréBe und dem Bau der Apparate, insbesondere von der
Zahl der Funkenstrecken, der Zahl und GréB8e der Rohren ab. Ganz
groBe Apparate nehmen bis zu 3000 Watt auf, kleinere 800—1500 Watt.
Der Wattverbrauch der Roéhrenapparate ist jedoch kein konstanter, er
héngt vielmehr von der im Therapiekreis verbrauchten Hochfrequenz-
leistung ab.

Was die Hochfrequenzleistung betrifft, so bestehen fiir deren Messung
noch keine bestimmten Normen. Es sind daher die von den einzelnen
Firmen angegebenen Leistungen, die sogenannten Nennleistungen, nicht
ohne weiteres miteinander vergleichbar. Im allgemeinen werden von den
fiir ortliche Behandlungen bestimmten Apparaten durchschnittlich
300 Watt, fiir Allgemeinbehandlungen 600—800 Watt verlangt.

Die Messung der Hochfrequenzleistung. Diese kann in verschiedener
Weise erfolgen.

1. Kalorimetrisch. Mit Hilfe eines Wasserkalorimeters wird eine
bestimmte Wassermenge emne bestimmte Zeit lang erwirmt. Aus dem er-
reichten Temperaturanstieg 148t sich leicht die Kalorienmenge entnehmen,
die dann in Watt umgerechnet wird. 0,24 groB8e Kalorien entsprechen
1000 Watt.

2. Photometrisch mit Hilfe eines Photowattmeters. Dieses besteht
aus einem Lampenphantom, gebildet aus einer Kohlenfadenlampe be-
stimmter Stérke, die mit zwei Metallplatten verbunden ist, und einer licht-
elektrischen Zelle, die sich in einem bestimmten Abstand von dem Gliih-
faden der Lampe befindet. Die Stdrke des auf die Photozelle fallenden
Lichtes kann am Instrument in Lux abgelesen werden. Aus einer der MeB-
anordnung beigegebenen Eichkurve findet man die absolute Angabe der
Leistung in Watt. Die Messungen werden natiirlich im verdunkelten Raum
ausgefiihrt.

Der Wirkungsgrad der Apparate, das ist das Verhiltnis zwischen auf-
genommener und im Therapiekreis abgegebener Leistung, hingt ab:

1. Von der Wellenlinge. Der Wirkungsgrad der Apparate nimmt mit
der Wellenlinge des erzeugten Stromes ab. Er ist fiir lingere Wellen
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groBer, fiir kiirzere Wellen kleiner. Bei einer Wellenldnge von 6 m erhalt
man durchschnittlich eine Nutzleistung von 25%,, bei einer von 3 m da-
gegen nur mehr 169,. Apparate mit grofierer Wellenldnge arbeiten daher
Skonomischer.

2. Von der primiren Wattaufnahme. Der Wirkungsgrad steigt ferner
mit der Heizspannung der Roéhre an. Er wird also mit zunehmender
Energieentnahme besser.

3. Von der Behandlungstechnik. Der Wirkungsgrad ist um so groBer,
je groBer die verwendeten Elektroden und je geringer deren Abstand vom
Korper ist. Er nimmt mit zunehmendem Elek-
trodenabstand rasch ab. Bei gleichem Elektroden-

abstand ist er von der Dielektrizitdtskonstante 75| SQV J?
des Zwischenmediums abhingig. Er ist fir Luft 7% \\ = f”‘#
kleiner als fiir irgendeinen festen Stoff. Z
4. Von dem Ohmschen Widerstand des Behand- , \
lungsobjektes. Hs ist bekannt, daf auch die w i \
Leistung der Diathermieapparate, ausgedriickt in  9f \
Watt, bei verschiedenen Kérperwiderstinden ver- i 1] )\
schieden groB ist. Man kann diese Abhéingigkeit 4| \
der Leistung von dem Widerstand in einer 5 NI
Kurve, einer sogenannten Kennlinie, wiedergeben. ; A\ T
Abb. 46 zeigt die Kennlinie zweier Kurzwellen- 2
apparate gleicher Wellenlédnge, deren Leistung durch 7
die Erwérmung verschieden konzentrierter Koch- T 75 =
salzlésungen gemessen wurde. Man erkennt, daf3 die % Nall ’

Leistung der Apparate bei sehr hohen Widerstinden

fast gleich ist. Bei kleineren Widerstéinden gehen die Abb. 46. Leistungskurven
beiden Kurven aber stark auseinander. Der Appa-  zweier Kurzwellenapparate.
rat I gibt eine wesentlich groBere Leistung als der

Apparat IT. Es wird Aufgabe der Technik sein, die Leistung der Apparate
bei den in der Therapie am héufigsten vorkommenden Widerstinden mog-
lichst hoch zu halten.

Die Wellenliinge. Die derzeit in der Heilkunde verwendeten Wellen
haben eine Linge von 1—25m. Die Apparate werden heute auf eine
bestimmte Wellenldnge fest eingestellt, wobei sich in Deutschland die
Wellenldnge von 6 m einer besonderen Beliebtheit erfreut. Apparate mit
nach Wahl verstellbarer Wellenldnge, wie sie friiher gebaut wurden,
haben sich als iiberfliissig erwiesen, da fiir die Annahme einer spezifisch
therapeutischen Wirkung bestimmter Wellenlingen bisher kein Beweis
erbracht werden konnte.

Es ist bekannt, dal Rohrenapparate auf eine ganz bestimmte Wellen-
linge abgestimmt werden konnen. Das ist bei den Funkenapparaten
nicht der Fall. Sie liefern stets ein Band verschieden langer Wellen, wenn
aus diesen auch eine bestimmte Wellenlinge in besonderer Weise
hervortritt. Die Rohrenapparate sind monofrequent, die Funkenapparate
polyfrequent. :

Rohren- oder Funkenstreckenapparate? Die Frage, ob Réhren- oder
Funkenstreckenapparate den Vorzug verdienten, war lange Zeit Gegen-
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stand einer lebhaften Diskussion, die allerdings mehr kommerzielle als
wissenschaftliche Hintergriinde hatte. Als Vorziige der Réhrenapparate

Abb. 47, Elektroden nach Schliephake !Siemens-
Reiniger-Werke).

Abb. 48. Elcktroden nach Kowarschik
(L. Schulmeister, Wien).

Abb. 49, Weichgurmielektrode mit Filzunterlagen und
Befestigungsbinde (Siemens-Reiniger-Werke).

filhrte man an, daBl ihre
Leistung grofer sei und daf3
sie ungeddampfte Schwingun-
gen definierter Lénge lieferten.
Die Vertreter der Funken-
apparate machten dagegen die
Unverwiistlichkeit der Funken.
strecke gegeniiber der Rohre
und den niederen Anschaf.
fungspreis der Apparate gel-
tend. Niemand konnte bisher
erweisen, dal3 die Reinheit der
Wellenlinge ein therapeuti-
sches Erfordernis sei, noch
auch, dafl die geddmpften
Wellen eine geringere Heil-
kraft besiBen als die unge-
dampften. Es blieb einzig und
allein die durchschnittlich gro-
Bere Leistung der Réhrenappa-
rate. Esist natiirlich auch még-
lich, Funkenstreckenapparate
grofierer Leistung herzustellen,
doch erweist sich das als nicht
rationell, da von einer be-
stimmten Leistung an die
Apparate sich unverhéltnis-
méifig teuer stellen und damit
ihr wesentlicher Vorzug, die
Billigkeit, verlorenginge. Man
begniigt sich daher bei den Fun.
kenapparaten miteinerHochst.
leistung von etwa 200 Watt.

Die Elektroden.

Man wunterscheidet zwei
Arten von Elektroden, die
starren und die biegsamen.

1. Die starren Elektroden.
Die von Schliephake ange-

gebene Form besteht aus runden Metallplatten, die zum Zweck der
Isolierung in ein Glasgefi eingebaut sind, das durch einen Hart-
gummideckel verschliefbar ist (Abb.47). Um den Abstand der Elek-
troden vom Korper nach Wunsch verindern zu koénnen, kann die
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Metallplatte parallel zum Boden des Glasgefalles verschoben und in
jedem Abstand von diesem fixiert werden.

Eine andere Art starrer Elektroden wurde von Kowarschik an-
gegeben (Abb. 48). Sie sind allseits durch Plexiglas isoliert. In der Mitte
besitzen sie eine kleine Durchbohrung, durch welche ein Distanzstab vor-
geschoben werden kann. Dieser trégt eine Zentimeterteilung, die es ge-
stattet, den gewiinschten Korperabstand genau einzustellen.!

2. Die biegsamen Elektroden. Sie bestehen aus einem biegsamen
Metallblech oder Metallnetz, das zwischen zwei Weichgummiplatten ein-
vulkanisiert ist (Abb. 49). Um ihren Abstand vom Korper vergréfern
zu koénnen, beniitzt man siebartig durchlochte Filzplatten, die in ein-
oder mehrfacher Lage zwischen Korper und Elektrode eingeschoben
werden. Auch Schwamm.- oder Moosgummiplatten kann man fiir diesen
Zweck verwenden. Aus Reinlichkeitsgriinden werden die Elektroden mit
ihren Zwischenlagen in waschbare Leineniiberziige eingeschlossen. Weich-
gummielektroden lassen sich auch in Form von Binden herstellen, wie
sie zur Behandlung im Spulen- oder Ringfeld benttigt werden.

Uber die Vor- und Nachteile der starren und weichen Elektroden
werden wir an spiterer Stelle sprechen. Da fiir manche Zwecke die eine,
fiir andere Zwecke die andere Form sich brauchbarer erweist, wird man
in der Praxis wohl beide Arten von Elektroden bendtigen.

IIL. Die Technik der Kurzwellenbehandlung.

Einleitung.

Es gibt drei verschiedene Moglichkeiten, die Kurzwellen therapeutisch
anzuwenden : v

1. Die Behandlung im Kondensatorfeld. Sie wird auch Behandlung
im elektrischen Feld genannt. Diese Methode wurde iiber Vorschlag
Esaus von Schliephake in die Therapie eingefiihrt, nachdem sie
schon vorher von Sche-

res chewsky (1926) fiir bio- ,////;///{/;/////J?_/,-///',_
logische Versuche verwendet L

. . A
worden war. Dabei befindet 2 '

sich der behandelte Kérper- .

teil zwischen zwei ElekIt)rO- A o densatortolt. A Srmontoa,
den, die jedoch nicht wie bei

der Diathermie unmittelbar der Haut aufliegen, sondern von ihr durch
eine nicht leitende Zwischenschicht von Luft, Weichgummi, Filz u. dgl.
getrennt sind (Abb. 50).

2. Die Behandlung im Spulenfeld. Hierbei wird der Kérper in das Innere
einer von einem Kurzwellenstrom durchflossenen Spule (Solenoid) gebracht
(Abb. 51). Diese Behandlungstechnik wurde von Arsonval schon vor
mehr als 40 Jahren unter dem Namen Autokonduktion in die Hoch-

! Erzeugt von L. Schulmeister, Wien IX,
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frequenztherapie eingefiihrt. Zur therapeutischen Anwendung von Kurz-
wellen hielt man sie urspriinglich aus theoretischen Uberlegungen (S. 12)
fur ungeeignet. Kowarschik konnte jedoch zeigen, daB dieses Ver-
fahren auch fir die Kurzwellentherapie
durchaus brauchbar ist. Unabhéngig davon
haben fast gleichzeitig die Amerikaner
Merriman, Holmquest und Osborne
die Kurzwellenbehandlung im Spulenfeld
in Vorschlag gebracht.
3. Die Behandlung im Strahlenfeld. Man
kann dieses Verfahren auch Behandlung
im elektromagnetischen Feld nennen. Hier
kommen wirkliche ,,Kurzwellen‘‘ zur An-
wendung, also jene elektromagnetischen
Wellen, die von der Antenne eines Kurz-
wellensenders ausgestrahlt, zur Ubermitt-
lung von Nachrichten, Musik, Bildern usw.
dienen. Diese Technik wird heute noch
nicht therapeutisch verwertet, sie ist vor-
derhand noch eine Methode der Zukunft,
Abb. 52. Behandlung im Strahlenfeld da sie nur fiir Wel.lenlange_n in der Gr6fen-
nach H.E. Hollmann, ordnung von Zentimetern in Frage kommt.
Nichtsdestoweniger wurde ihre Brauch-
barkeit bereits versuchsweise festgestellt. Abb. 52 zeigt eine solche von
H. E. Hollmann angegebene Einrichtung zur ortlichen Bestrahlung.
Sie besteht aus einem elliptisch geformten Reflektor, der an seiner
Innenseite den strahlenden Dipol tragt.

Die Behandlung im Kondensatorfeld.

Allgemeines.

Wollen wir die Kurzwellentherapie richtig anwenden, dann miissen
wir vor allem die Bedingungen kennen, von denen die Erwdrmung des
Behandlungsobjektes, abgesehen von der Feldstéirke, abhingt.
Es sind dies: 1. Die Gr6Be der Elektroden. 2. Der Abstand der
Elektroden vom Kérper. 3. Die Einstellung des Behandlungs-
objektes zur Richtung des Feldes.

Bevor wir jedoch auf jede einzelne dieser drei Bedin-
gungen niher eingehen, noch einige Worte iiber

Feldstirke und Erwiirmung. Die Feldlinien geben uns ein
Bild von der Verteilung der elektrischen Energie im Feld. - Je
dichter sie verlaufen, um so groBler ist die Stérke des Feldes.
Verlaufen sie alle parallel, so ist die Feldstirke iiberall die
gleiche. Ein solches Feld bezeichnen wir als homogen (Abb. 53).

Abb. 53, Es ist nur dort vorhanden, wo der Plattenabstand klein ist
Homogenes  gageniiber der Plattengrofe. Das trifft aber in der Kurzwellen-

ele}:lfgfi(fhes therapie nie zu. Hier ist der Abstand der Elektroden im Ver-

IO

¢

/)
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gleich zu ihrer Oberflache verhiltnismaBig grof3. In solchen Feldern kommt
es immer zu einer Divergenz oder Streuung der Feldlinien, so daB ihre
Dichte in der Mitte des Feldes geringer ist als an den Elektroden (Abb. 54).
Auch bei einem in das Feld eingebrachten Korper ist die Felddichte an
seiner Oberfliche gréBer als in seinem Innern. Die Erwirmung kann
infolgedessen keine gleichméfBige sein. Sie ist an der
Oberfliche des Koérpers grofler als in seiner Mitte.

Es ist wichtig zu wissen, daBB die Erwér-
mung eines Korpers im Feld mit der Dichte
der Feldlinien nicht in einem einfachen,
sondern in einem quadratischen Verh&ltnis
steigt. Wir haben also hier die gleichen Verhéltnisse
wie bei der Diathermie, bei welcher die Erwirmung
auch im quadratischen Verhiltnis mit der ‘Strom-
liniendichte, d.h. mit der Stromstirke zunimmt (Joulesches Gesetz).
Ist die Dichte der Kraftlinien in der Mitte des Behandlungsobjektes nur
halb so grof3 wie an der Oberfliche, so betrigt die Erwdrmung in der Tiefe
pur den vierten Teil der Erwirmung an der Oberfliche. Das Verhéltnis,
relative Tiefenwirkung genannt, wire also in diesem Fall 1/, oder 259%,.

Die Streuung im Diathermie- und Kurzwellenfeld. Es muB hier auf einen
Irrtum aufmerksam gemacht werden, der vielfach verbreitet ist. Es besteht
némlich der Glaube, da die Feldlinien bei der Diathermie eine groBere
Streuung aufweisen als die der Kurzwellen. Man sieht bisweilen phantasie-
volle Darstellungen, auf denen die Kraftlinien des Kurzwellenfeldes eine
ideal parallele Anordnung zeigen, wihrend die des Diathermiefeldes in weitem
Bogen ausholen. Das ist unrichtig. Die Streuung des Kurzwellenfeldes
ist ganz genau die gleiche, wie sich leicht an der Erwidrmung eines homogenen
Korpers, etwa eines feuchten Tonmodells, zeigen ldBt. Der Unterschied
liegt vielmehr darin, daf3 in einem zusammengesetzten Leiter, wie es z. B.
der menschliche Korper ist — und nur in einem solchen 1é8t sich iiberhaupt
ein Unterschied feststellen —, die Kraftlinien des Kurzwellenfeldes durch
nicht- oder schlechtleitende Schichten, wie etwa Knochen, von ihrer Richtung
nicht so stark abgelenkt werden wie die Kraftlinien der Diathermie. Wahrend
diese um den Knochen herumlaufen, durchsetzt das Kurzwellenfeld diesen
wenigstens zum Teil direkt. Ein anderer Teil weicht allerdings auch hier
dem Knochen aus, wie sich durch thermoelektrische Messungen an der Leiche
unschwer feststellen 143t. Bei der queren Durchwérmung eines Oberschenkels
zeigt sich namlich, da auch bei der Kurzwellenbehandlung zu beiden Seiten

des Oberschenkelknochens eine gréfere Erwérmung auftritt als unmittelbar
vor oder hinter dem Knochen (Kowarschik).

Die Grofie der Elektroden.

Der Einflu8 auf die erwirmte Korpermasse. Von der GroBe der beiden
einander gegeniiberstehenden Elektroden héngt in erster Linie die Grofe
bzw. die Masse des Korperteiles ab, die von dem Feld erfalit wird. Wir
werden also um so grofere Elektroden wahlen, je gréfler der Korper-
abschnitt ist, den wir behandeln wollen. Sehr hiufig wird der Fehler
gemacht, daB man zu kleine Elektroden nimmt. Es ist ein Irrtum, wenn
man glaubt, das Feld miisse moglichst auf dem Krankheitsherd (Furunkel,
Gallenblase, Prostata usw.) beschrinkt bleiben und diirfe nicht in das
Gesunde tiibergreifen.

Abb. 54. Inhomogenes
elektrisches Feld.

Kowarschik, Kurzwellentherapie. 4. Aufl. 3
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Der EinfluB auf die Tiefenwirkung. Wie wir einleitend festgestellt
haben, ist das Feld um so homogener, je kleiner der Plattenabstand im

Verhiltnis zur Plattengroe ist.

Infolgedessen wird bei einem

gegebenen Abstand das Feld und damit die Durchwirmung
um so gleichmé&Biger sein, je groBer die
einander gegeniiberstehenden KElektro-

Abb. 55. Die Oberfliche der

Elektroden ist kleiner als der

Querschnitt des Behandlungs-

objektes. Tiefenwirkung kleiner
als 100%.

i
l |

Abb. 56. Die Oberfliche der

Elektroden ist gleich dem

Querschnitt des Behandlungs-

objektes. Tiefenwirkung gleich
100%.

Abb. 57. Die Oberfliche der

Elektroden ist gréBer als der

Querschnitt des Behandlungs-

objektes. Tiefenwirkung groBer
als 100%.

den sind. Es gilt also fiir die Kurzwellenbehandlung ganz das gleiche,
was Kowarschik vor fast 30 Jahren fiir die Diathermie festgelegt hat.!
Diese Bez1ehung zwischen Elektrodengréfie und Tiefenerwidrmung ist so
wichtig, daBl sie durch einen Versuch illustriert werden soll.

Wir durchwérmen im Kurzwellenfeld ein feuchtes Tonmodell prismatischer
Form (Basis 10 X 10 cm, Héhe 20 cm) quer zu seiner Léngsachse mit ab-
stehenden runden Elektroden ver-
schiedener Groéfe (Abb. 55—57).
Das Ergebnis der thermoelektri-
schen Messungen zeigt die Tabelle 1.

Man sieht, daf3 mit wachsendem
Elektrodendurchmesser die relative

Tabelle 1. Einflul der Elektroden-

groBe auf die relative Tiefen-

wirkung bei einem KElektroden-
abstand von 2cm.

Tlektroden-| Relative |Elektroden-| Relative Tiefenwirkung steigt und bei einem
durchmesser| Tiefen- |durchmesser _Tiefen- Durchmesser von 10 cm (das ist
om wirkung % om wirkung % guch der Durchmesser des Modells)
bereits 1009, erreicht. Die Feld-

6 ‘ 58,7 10 100,0 liniendichte ist also an der Ober-

8 71,2 s 1 14,0 fliche und in der Mitte des Modells

die gleiche (Abb. 56). Bei einem
Elektrodendurchmesser von 15 cm steigt die relative Tiefenwirkung bis auf
1149, an, das will sagen, die Erwidrmung in der Tiefe des Modells ist groBer
als an seiner Oberflédche (Abb. 57).

Uberschreitet der Durchmesser der Elektroden den Quer-
schnitt des Behandlungsobjektes, so kommt es nicht mehr
zu einer Streuung, sondern zu einer Konvergenz der Feld-
linien. Dadurch wird ihre Dichte in der Kérpermitte gréfler
als an der Oberfliche und im gleichen Sinn auch die Erwér-
mung. Die Konvergenz der Feldlinien wird durch folgende Uberlegung
verstindlich. Die Gewebe des menschlichen Korpers haben eine Dielek-
trizititskonstante von etwa 80, sie sind also fiir das elektrische Feld
80mal durchlissiger als Luft. Esist begreiflich, daf das Feld diesen beque-

1 Die Diathermie, 1. Aufl. 1913.
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men Weg bevorzugt und ihn gleichsam als Briicke von einer Elektrode zur
anderen beniitzt. Wir konnen also unter gegebenen Bedingungen die Tiefen-
wirkung verbessern, wenn wir groBBere Elektroden nehmen. Das ist prak-
tisch von hoher Bedeutung und sollte uns gleichfalls dazu veranlassen,
eher groflere als kleinere Elektroden zu verwenden.

Ist der Durchmesser der Elektroden gréBer als der Durchmesser des
behandelten Korperteiles und somit die Erwidrmung in der Tiefe grofer
als an der Haut, so ist die Moglichkeit einer Tiefenschédi-
gung nicht ausgeschlossen. Glicklicherweise wird die Gefahr einer
solchen Schiddigung fast immer durch das Auftreten eines Schmerz-
gefithles angekiindigt. Jeder, der selbst einmal seine Hand oder sein
Handgelenk lingere Zeit in ein starkes, konzentrisch verlaufendes Kon-
densatorfeld gehalten hat, wird dieses Schmerzgefiihl wahrgenommen
haben, das nichts mit Hitzeempfindung zu tun hat, sondern eher mit
dem Gefiihl eines starken Druckes oder einer Quetschung vergleichbar ist
(Abb. 58). Es bleibt auch nach dem Aussetzen des Versuches noch eine Zeit

Abb. 58. Verdichtung des Abb. 59. Feldlinienverlauf bei Abb. 60. Feldlinienverlauf bei der
Feldes im Querschnitt eines verschieden groflen Elektro- unipolaren Behandlung.
Handgelenkes. den.

bestehen, um dann langsam abzuklingen. Wird daher von einem
Kranken wadhrend der Behandlung ein Schmerzgefiihl
angegeben, so ist das stets eine dringende Aufforde-
rung, mit der Stromstdrke herunterzugehen, wenn man
es nicht vorzieht, die Behandlung zu unterbrechen.

Behandlung mit zwei ungleich groBen Elektroden. Verwendet man
zwei ungleich groBe Elektroden bei gleichem Kdorperabstand, so ist genau
so wie bei der Diathermie die Felddichte und damit die Erwdrmung unter
der kleineren Elektrode gréfier (Abb. 59). Man kann also auch hier die
kleinere als aktive, die groflere als inaktive Elektrode bezeichnen. Wenn
die inaktive Elektrode auch nicht unmittelbar an der Erwirmung be-
teiligt ist, so hat sie doch einen richtenden Einflu auf die von der aktiven
Elektrode ausgehenden Feldlinien,

Die Behandlung mit einer Elektrode (unipolare Behandlung). Man
kann auch die inaktive Elektrode ganz weglassen und nur mit einer
einzigen Elektrode arbeiten. Da der Korper eine nicht unbetrichtliche
Kapazitit gegeniiber der Umgebung besitzt, wird es bei der Verwendung
einer Elektrode zu einer dauernden Ladung und Entladung des Korpers
und dadurch zu einem StromfluBl kommen. Wir sprechen dann von einer
unipolaren Behandlung. In diesem Fall wird die Felddichte und damit
die Erwirmung an der Eintrittstelle des Stromes in den Korper, das ist
unter der Elektrode, am stirksten sein. Da die Kraftlinien im Korper-

3*
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inneren alsbald nach allen Seiten auseinanderweichen, ist die relative
Tiefenwirkung eine sehr geringe (Abb. 60).

Neigung der Elektrodenfliichen zueinander. Haben wir zwei Elektroden,
deren Flichen nicht parallel zueinander stehen, sondern miteinander
einen Winkel bilden, so tritt neben der Streu-
ung noch ein zweiter Faktor auf, der das Feld
inhomogen gestaltet. Zwischen den einander
niherliegenden Réndern werden infolge des
geringeren Widerstandes die Kraftlinien
gedréngter verlaufen als zwischen den weiter
voneinander entfernten Réndern (Abb. 61).
Wir haben also auch hier &hnliche Verhéiltnisse
wie bei der Diathermie. Daraus ergibt sich fir die Praxis die Folgerung,
mit Riicksicht auf die gleichméaBigere Durchwirmung die Elektroden-
flichen moglichst parallel zu stellen.

Abb. 61. Feldlinienverlauf bei
geneigten Elektroden.

Der Abstand der Elektroden.

Der EinfluB auf die absolute Erwirmung. Je ndher wir die Elek-
troden an den Korper heranbringen, desto kleiner wird der kapazi-
tive Widerstand zwischen Elektrode und Korper, um so groBer ist
infolgedessen die Feldstdrke und mit ihr die Erwérmung des Kérpers. Wir
konnen also durch Annéherung der
Elektroden an den KXorper die a
Heizwirkung verstiarken.

N
(4
Py

Abb. 62. Geradfldchige Elek- Abb. 63. Abb. 64. Elektrodenabstand und Tiefenwirkung:
trode gegeniiber einem ge- Spitzenwirkung, a anliegende Elektroden; b 10 mm Luftabstand;
wolbten Korperteil. ¢ 20 mm Luftabstand (nach Péatzold und Betz).

Horpermitte
A RERES
Verhétinis d. Tretenerwéirmung

Den Einflu des Elektrodenabstandes auf die Erwérmung zeigt folgender
Versuch. Eine Kochsalzlosung erwérmt sich in einem Kurzwellenfeld unter
bestimmten Bedingungen bei einem Elektrodenabstand von 3 ecm um 1°C,
bei 2em um 3,4°C, bei 1 ecm um 10°C.

Wir sehen, daf mit der Anndherung der Elektroden an den Kor-
per die Erwirmung zunimmt, jedoch in einem viel hoherem Maf3 als
dies dem Verhiltnis des Elektroden-Korperabstandes entsprechen wiirde.

Winschen wir unter den Elektroden iberall eine gleich-
mifBige Felddichte, dann muB der Abstand der Elektroden
vom Koérper an allen Punkten der gleiche sein, mit anderen
Worten, Elektrodenoberfliche und Kérperoberflache miissen
parallel verlaufen. Ist das nicht der Fall, so wird die Erwidrmung
unter der Elektrode ungleichméBig sein. Nehmen wir z. B. an, daf eine
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geradflichige Elektrode einem gewélbten Korperteil gegeniiberstehe, so
ist der Abstand der Elektrode von der Haut in der Mitte kleiner als an
den Réandern (Abb. 62). Die Felddichte und die Erwidrmung wird daher
in der Mitte eine groBere sein. Noch ungleichméfiger wird die Felddichte,
wenn aus der Korperoberfldche stark hervortretende Teile, wie die Nase
oder die Ohren, einer Elektrodenplatte gegeniiberstehen (Abb. 63). Es
kommt dann an diesen Stellen zu einer iibermifBigen Verdichtung des
Feldes und zu einer unerwiinschten Erhitzung. Wir bezeichnen diese
Erscheinung als Spitzenwirkung. '

Solche Spitzenwirkungen machen sich héufig im Tierversuch bemerkbar,
wodurch es an vorspringenden Korperteilen, wie der Schnauze, den Ohren,
den Extremitéten oder dem Schwanz der Tiere zu Verbrennungen kommt.
Auch Haare koénnen eine solche Verdichtung der Kraftlinien an der Haar-
papille erzeugen, was dann nicht selten einen Haarausfall zur Folge hat.

Da die Koérperoberfliche fast iiberall Kriimmungen aufweist, ist
eine Parallelstellung mit starren Elektroden fast nie zu erzielen. Die
so bedingte Inhomogenitit der Erwirmung kann nur dadurch einiger-
maben ausgeglichen werden, dal man einen mdglichst groBen Elektroden-
abstand wihlt, so dafi der Entfernungsunterschied zwischen den néher
und ferner liegenden Teilen verhdltnisméfBig kleiner wird. Das hat wohl
den Vorteil einer groBeren Tiefenwirkung, wie wir gleich sehen werden,
aber gleichzeitig den Nachteil einer geringeren Erwirmung. Eine wesent-
lich bessere Anpassung an die Kriimmungen der Korperoberfliche und
damit eine gleichméiBigere Verteilung des Feldes als mit starren Elek-
troden 148t sich mit biegsamen erreichen.

Der Einfluf} auf die relative Erwirmung (1iefenwirkung). Schliephake
hat gefunden, daB die Tiefenwirkung sich mit zunehmendem Elektroden-
abstand bessert, d. h. daBl die Durchwirmung einer Korpermasse um
so gleichméiBiger wird, je groBer der Abstand der Elektroden von der
Korperoberfliche ist.

Abb. 64 zeigt in schematischer Darstellung das Ergebnis eines Modell-
versuches von Pétzold und Betz. Man sieht deutlich, wie mit zunehmendem
Elektrodenabstand der Unterschied in der Erwdrmung zwischen Oberflidche
und Tiefe geringer wird, indem die Erwirmungskurve immer flacher ver-
lsuft. Die Tiefenwirkung betragt bei anliegenden Elektroden (Kurve a)
nur ein Achtel, bei einem Abstand von 20 mm (Kurve ¢) aber schon.mehr
als ein Drittel der Oberflichenerwidrmung. Eine vollig homogene Durch-
wirmung ist allerdings in keinem Fall zu erzielen gewesen.

Diese Verhiltnisse sind fiir die therapeutische Praxis von grofler
Bedeutung. Will man eine mdéglichst gleichméBige Durch-
wiarmung des behandelten Korperteiles, also eine hohe
Tiefendosis, erzielen, so wird man einen geniigend grofBen
Abstand zwischen Elektrode und Koérper wahren miissen.
Will man die Erwirmung mehr an die Oberfliche verlegen,
wie das bei Erkrankungen der Haut wiinschenswert ist,
dann wird man ndher an den Koérper heranriicken.

Wie ist nun dieses eigenartige Verhéltnis zwischen Tiefenwirkung
und Elektrodenabstand zu erkliren ? Die Erklidrung hierfiir ist folgende.
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Bei abstehenden Elektroden kommt es in der Regel zu einer Streuung
der Feldlinien. Diese Streuung bedingt es, daB der Querschnitt des
Feldes dort, wo es in den Kérper eintritt, groBer ist als dort, wo es aus
der Elektrode austritt (Abb. 65). Dieser Unterschied ist um so bedeuten-
der, je groBer der Abstand der Elektroden vom Behandlungsobjekt ist.
Fiir die Erwirmung des Korpers kommt aber nur jenes Feld in Betracht,
das in den Korper eintritt, bzw. in ihm selbst vorhanden ist, aber nicht
das Feld an der Elektrode. Der Querschnitt des Feldes, das in den Kérper
eintritt, entspricht somit der eigentlich wirksamen ZElektrode. Diese
Elektrode hat Kowarschik in Anlehnung an einen in der Elektrophysio-
logie seit langem gebriauchlichen Ausdruck als virtuelle Elektrode
bezeichnet. Im Gegensatz dazu heilit die eigent-
liche Elektrode reelle Elektrode (Abb. 65).
Beniitzen wir zur Behandlung Kontaktelektro-
den, dann sind virtuelle und reelle Elektrode gleich
grof3. Behandeln wir mit Abstandselektroden, dann
ist die virtuelle Elektrode gréBer, und zwar um so
grofler, je groBer ihr Abstand ist. Eine VergroBe-
rung des Elektrodenabstandes bedeutet also nichts
anderes als eine Vergroflerung der virtuellen oder
Abb. 65. Da sich die virtuele  d€T Wirksamen Elektrode. Da aber die relative Tie-
Elektrode (v) mit dem Kor-  fenwirkung mit zunehmender Elektrodengrédfe, wie
ffgg;’sff)“ie‘igﬁﬁﬂ’enwféff; wir gezeigt haben, steigt, so ist es ohne weiteres
auch die Tiefenwirkung, klar, daBl auch die VergréBerung des Elektroden-
abstandes die Tiefenwirkung verbessern muf.
Eine Vergr6Berung des Elektrodenabstandes hat somit
die gleiche Wirkung wie die VergroBerung der Elektrode
selbst. Daraus geht hervor, daB es fiir die Tiefenwirkung
grundsétzlich gleich sein muf}, ob man mit kleineren Elek-
troden und gré6Berem Abstand oder mit groeren Elektroden
und kleinerem Abstand -arbeitet. Die Richtigkeit dieser Fol-
gerung wurde von Kowarschik und Raab experimentell erwiesen.
Der EinfluB des Dielektrikums auf die Erwirmung. Neben dem Ab-
stand der Elektroden vom Korper ist auch die Art des Zwischenme-
diums von Bedeutung fiir die Erwérmung. Bei starren Elektroden ist
dieses Luft, bei weichen ist es Gummi, Filz oder ein anderer Stoff.
Entsprechend der groBeren Dielektrizitdtskonstante dieser Korper gegen-
iiber Luft sind sie auch fiir das elektrische Feld durchlissiger, mit
anderen Worten ausgedriickt, ihr kapazitiver Widerstand ist kleiner.
Die Feldstirke wird daher ansteigen und die Erwidrmung des Korpers
bei gleichem Elektrodenabstand groBler sein als wenn das Dielektrikum
Luft wire. Diese stirkere Wiarmewirkung ist bei Verwendung von
Weichgummielektroden stets im Auge zu behalten.

v
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Die Einstellung des Behandlungsobjektes zur Feldrichtung.

Quer- und Lingsdurchwirmung. Von entscheidender Bedeutung fiir
die Erwérmung ist die Einstellung des Behandlungsobjektes zum Verlauf
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der Feldlinien. Wir kénnen hier zwei Grenzfille unterscheiden: 1. Die
Einstellung des behandelten Koérpers mit seiner Léngsachse quer zur
Richtung des Feldes. 2. Die Einstellung mit der Langsachse in die Rich-
tung des Feldes.

Bringen wir einen Unterschenkel so zwischen die Elektroden, daB
das Feld senkrecht zu ihm verlduft, so kommt es zu einer betridchtlichen
Streuung der Kraftlinien und damit
zu einer verhéltnismafBig schlechten
Tiefendurchwirmung (Abb. 66). We-
sentlich anders liegen die Verhéltnisse,
wenn wir den Unterschenkel der
Lénge nach durchwirmen (Abb. 67).
Die von den Elektroden ausgehenden
Kraftlinien werden gleichsam in die
Extremitit hineingezogen und in der
gut leitenden Kérpermasse weiterge-
fihrt. Dabei kommt es dort, wo der
Querschnitt des Unterschenkels am
kleinsten ist, knapp tiber dem Sprung-
gelenk, zur groften Verdichtung und
damit zur stdrksten Erwirmung in  Abb.66.Stromlinien-  Abb.67. Stromlinien-
gleicher Weise wie bei der Diathermie. X‘elrrlcah‘{é;‘;gzrg Quer- Xﬁ?}‘:ﬁ;’ﬁn‘ﬁgwﬁs‘
Ganz ebenso wie bei dieser sind es auch Unterschenkels. Unterschenkels.
hier die BlutgefiBe, die sich als gute
Leiter am stérksten erwirmen. Die Energieausniitzung ist bei der
Léngsdurchwéirmung eine wesentlich bessere als bei der Querdurch-
wirmung.

Ein zweckméiBiges Verfahren zur Lingsdurchwirmung von Extremi-
titen, das gleichfalls aus der Technik der Diathermie her bekannt ist,
stellt die Ringfeldmethode
dar. Dabei werden zwei band-
formige Elektroden aus Weich-
gummi mit entsprechenden
Unterlagen versehen, fessel-
formig um die Extremitét
gelegt (Abb. 68). Ist die Ober-
fliche dieser Elektroden gro-

Ber als der Querschnitt des

zwischen ihnen ]iegenden Ex- Abb. 68. Behandlung eines Kniegelenkes im Ringfeld.
tremitdtenabschnittes, so wer-

den die Feldlinien sich in diesem zusammendringen, ihre Dichte wird
hier groBer sein als in der Haut und dementsprechend auch die Er-
wirmung in der Tiefe groBer als an der Oberfliche. Mathematisch aus-
gedriickt heifit dies: Die relative Tiefenwirkung ist groBer als 1009.

Wir konnen also ganz allgemein sagen: Steht das Behandlungsob-
jekt mit seiner Lingsachse quer zu den Feldlinien, dann werden diese
eine Streuung aufweisen, sie werden divergieren, Steht das Behandlungs-
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objekt dagegen mit seiner Léngsachse parallel zu den Feldlinien, dann
werden diese in das Objekt hineingezogen. Sind die Elektroden iiber-
dies groBer als der Querschnitt des Behandlungskérpers, dann kommt
es zu einer Konvergenz, zu einer Verdichtung des Feldes im Korper-
innern. Das eben Gesagte ist nichts anderes als ein Sonderfall unserer
Erérterungen auf S. 34, betreffend die Elektrodengréfe im Verhiltnis
zum Querschnitt des Behandlungsobjektes.

Durch die eben beschriebenen Verhéltnisse finden auch die folgenden
experimentellen Beobachtungen eine leichte Erklérung. Bringt man ein mit
Wasser angefeuchtetes Filtrierpapier in der Feldrichtung zwischen die Kon-
densatorplatten, so verdampft das Wasser alsogleich. Wird das Blatt quer
in das Feld gebracht, so erwérmt sich das Wasser nur ganz langsam. Das
gleiche gilt fiir gro3e wasserreiche Pflanzenbléitter, z. B. Begonienbldtter, die
in der Léngsrichtung des Feldes augenblicklich schrumpfen und verkochen,
in der Querrichtung nur ganz langsam warm werden. Interessant ist die von
Kowarschik gemachte Beobachtung, daB Versuchstiere, wie Kaninchen,
Meerschweinchen oder Fische, denen man im Feld geniigende Bewegungsfrei-
heit gibt, sich instinktiv quer zur Feldrichtung einstellen.

Der Querschnitt des Objektes ist fiir die Verdichtung
des Feldes und damit fiir die Erwérmung von besonderer
Bedeutung und soll deshalb hier noch eine eigene
Betrachtung erfahren. Wie wir bereits oben bei der
Lingsdurchwirmung eines Unterschenkels erwahnt
haben, ist die Erwdrmung im engsten Querschnitt am
stiarksten, weil hier die Felddichte am groBten ist. Da
die Erwirmung im quadratischen "Verhiltnis mit der
Felddichte steigt, so kommt eine Verengung der Strom-
bahn in unverhéltnisméaBig starker Weise zur Aus-
wirkung.

Abb. 69. Derselbe
Elektrolyterwirmt Kowarschik konnte dies durch folgenden Versuch zei-
sich in Gefifen  gen, Bringtman in ein senkrecht gestelltes Kondensator- oder
von verschiedenem  Spylenfeld zylindrische GlasgefidBe (Abb. 69), welche alle bis
D:;}‘i}iﬁ:flszar?r' zu einer bestimmten Hohe mit einer 0,2%igen Kochsalzlésung
) gefiillt sind, die also die gleiche Lénge, aber verschieden grofe
Durchmesser haben, so ist die in einer bestimmten Zeit erzielte
Erwirmung der Flissigkeit um so gréBer, je kleiner der Durchmesser des
GefiBes ist. Um ein Beispiel zu nennen, betrug in einem Zylinder mit einem
Durchmesser von 30 mm die Erwidrmung in einer Minute 0,4° C, wéhrend in
einem Glasrohr von 7 mm Durchmesser die Fliassigkeit schon in 25 Sekunden
zum Kochen kam.

Bringt man einen Metallstab von etwa 1 cm Durchmesser in der
Richtung der Kraftlinien in ein Kurzwellenfeld, so wird er sich kaum
merkbar erwidrmen. Nimmt man jedoch einen diinnen Metalldraht, so
kann sich in diesem das Feld so stark verdichten, dafl er augenblick-
lich schmilzt, ja verbrennt. Es bildet sich dabei zwischen den Draht-
enden und den Kondensatorplatten ein Lichtbogen aus. Der Quecksilber-
faden eines Thermometers kommt unter Lichterscheinungen zum Ver-
dampfen. Es sei jedoch nochmals betont, daB eine solche Uberhitzung
nur dann in Erscheinung tritt, wenn der metallische Leiter mit seiner



Die Regulierung und Messung der Feldstérke. 41

Langsachse in der Richtung des Feldes eingestellt ist, quer zu dieser
eingestellt, wird er sich kaum erwédrmen.

Die Verdichtung des Feldes in Metallgegenstinden kann bei der
Kurzwellenbehandlung unter Umstédnden eine Gefahr bedeuten. Als
solche kommen in Betracht Sicherheitsnadeln an Drains, Manschetten-
oder Kragenknopfe, Metalldrihte, die zur Knochennaht dienten, Granat-
und GeschoBsplitter, die im Gewebe eingeheilt sind. Wie weit sie von
Gefahr sind, hidngt wesentlich von ihrer Einstellung zum Feldverlauf,
von ihrer Gestalt (Linge und Querschnitt), ihrer Hautnidhe, der Feld-
stdrke und anderen Dingen ab. Metallplomben in den Zihnen kénnen
als ungeféhrlich angesehen werden.

Die Regulierung und Messung der Feldstiirke.

Die Regulierung der Feldstiirke, Diese kann in verschiedener Weise
erfolgen: Durch Verdnderung der Heizspannung der Rohren, durch
Verédnderung der Anodenspannung, durch engere oder losere Koppelung
des Behandlungskreises und schliefllich durch Verdnderung des Elektroden-
abstandes vom Korper.

Bei den Réhrenapparaten wird die Feldstirke im Therapiekreis meist
durch die Heizspannung der Rohre reguliert. Durch die stdrkere oder
geringere Erhitzung der Kathode kann die Elektronenemission, d. h. die
Stérke des Anodenstromes und gleichsinnig damit die Stirke des Feldes
geiindert werden. Doch besteht fiir jede Rohre eine maximale Spannung,
die nicht {iberschritten werden darf, ohne die Réhre zu gefahrden. Die fur
die Rohre zuldssige Spannung sollte an dem Spannungsmesser deutlich ge-
kennzeichnet sein, was leider bei vielen Apparaten nicht der Fall ist.

Die Regulierung der Feldstirke durch Veridnderung des Elektroden-
abstandes kommt nur in zwei Féllen in Frage. Erstens, wenn die Maximal-
spannung der Rohre nicht ausreicht, die gewiinschte Erwirmung zu
erzielen. Man kann diese dann durch Verkleinerung des Elektroden-
abstandes erhohen. Zweitens, wenn die Feldstirke bei der Minimal-
spannung der Rohre, wie das bei einzelnen Apparaten der Fall ist, bereits
zu groB ist. Um be1 heiklen Behandlungen (Auge, Ohr, Gehirn) einer
Ubererwarmung vorzubeugen, hat man hier nur die Moglichkeit, den
Elektrodenabstand zu vergréBern.

Die Messung der Feldstirke. Es braucht nicht besonders begriindet
zu werden, wie wichtig es fiir die therapeutische Anwendung der Kurz-
wellen wire, die Stirke des Feldes objektiv messen zu kénnen. Leider
ist das mit einem gewsShnlichen Amperemeter, wie wir es in der Hoch-
frequenztherapie verwenden, nicht mdéglich, weil nur ein Teil des Stromes
durch den Hitzdraht geht, ein anderer unbekannter Teil das Instrvment
kapazitiv durchsetzt. Uberdies ist infolge der Ausbildung stehcuder
Wellen mit Schwingungsbéuchen und Schwingungsknoten die Strom-
stirke an verschiedenen Punkten des Therapiekreises verschieden, so
daB ein Amperemeter je nach der Stelle, an der es sich befindet, ver-
schiedene Werte anzeigen wiirde.
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Seit Jahren bemiihen sich Physiker und Techniker um das Problem
der Feldmessung. Es wurden die verschiedensten Vorschlige gemacht
und eine Reihe von Instrumenten fiir diesen Zweck gebaut. Leider hat
kein einziges von diesen Verfahren die Bedingungen erfiillt, die der Arzt
an eine therapeutisch brauchbare Dosismessung stellen mu8. Die Schwierig-
keit der Dosismessung liegt vor allem darin, daf nicht die ganze im Be-
handlungsfeld aufscheinende Energie therapeutisch ausgeniitzt wird,
sondern nur ein Teil derselben, wihrend ein anderer Teil ungeniitzt durch
Strahlung verlorengeht. Die GroBe dieses Verlustes ist je nach den dulleren
Bedingungen der Behandlung (Elektrodengréfie, Elektrodenabstand usw.)
von Fall zu Fall sehr verschieden. Das, was den Arzt ausschliefllich
interessiert, ist aber nicht die Gesamtleistung des Apparates, sondern
einzig und allein die vom Ké&rper des Kranken absorbierte Energie, die wir
als Nutz- oder Therapieleistung bezeichnen.

Die einzige Methode, die &rztlich brauchar erschiene, wire die von
Mittelmann. Sie ist wohl nicht allzu kompliziert, doch leider so zeitrau-
bend, daB sie vorderhand fiir die therapeutische Praxis nicht in Betracht
kommt. Die Methode mif3t zuerst die an den Elektroden herrschende Span-
nung, solange das Behandlungsfeld leer ist. Bringt man dann den zu be-
handelnden Koérperteil zwischen die Elektrden, so absorbiert dieser einen
Teil der freischwingenden Energie und setzt ihn in Wérme um. Dadurch
tritt ein Spannungsabfall an den Elektroden ein, den wir als Dampfung
bezeichnen. Nach der GréBe der so festgestellten Démpfung wird ein Regel-
widerstand eingestellt und durch eine Umschaltung das Voltmeter in ein

Wattmeter umgewandelt. Dieses zeigt nun unmittelbar die dem Kranken
verabfolgte Sekundendosis in Watt an.

Die Dosierung.
Wir haben zwei Moglichkeiten, die therapeutische Dosis zu bemessen :
1. Die Stiarke der Durchwiarmung. 2. Die Dauer der Durchwirmung
oder die Behandlungszeit.

Die Stirke der Durchwirmung. Mangels eines objektiven MafBes fiir
die verabfolgte elektrische Energie sind wir heute in der Therapie auf
die subjektive Wirmeempfindung des Kranken und unsere eigene Er-
fahrung angewiesen. Eine normale Temperaturempfindung des Kranken
ist daher fiir die Behandlung dringend notwendig. Kranke mit Tabes,
Syringomyelie, Nervenverletzungen, Hysterie und anderen Leiden,
bei denen eine Herabsetzung oder Aufhebung des Temperatursinnes
vorzukommen pflegt, sind diesbeziiglich genauestens zu untersuchen.
Falls eine solche Stérung besteht, ist die Behandlung, wenn man sie
iitberhaupt macht, nur mit grofter Vorsicht durchzufiihren.

Es ist stets im Auge zu behalten, daB} die Erwirmung der Haut bei
der Kurzwellentherapie wesentlich geringer ist als bei jedem anderen
Wirmeverfahren, wenn wir als Vergleichsbasis die dem XKorper ein-
verleibte Kalorienmenge nehmen (Erklirung S. 57). Da aber nur die
Haut wérmeempfindende Nerven besitzt, so wird dementsprechend
auch das Wirmegefiihl geringer sein. Daher kommt es, daB Kranke
bei manchen Behandlungen bereits zu schwitzen beginnen, ohne ein
merkliches Warmegefiihl zu haben.
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Die Stirke der Erwidrmung wird von Fall zu Fall verschieden sein
je nach der Art der Erkrankung und des erkrankten Organs und je
nach der Reaktionsweise des Kranken. Die grundsitzliche Einstellung
auf eine moglichst geringe Dosierung, wie sie die Athermiker predigten,
oder eine moglichst starke Durchwidrmung, wie sie von anderer Seite
gefordert wurde, 1aBt ein tiefes Unverstdndnis fiir das Wesen und die
Wirkungsweise der Thermotherapie erkennen.

Man wird im allgemeinen um so schwicher dosieren, je akuter die
Erkrankung ist, denn um so stirker pflegt die Reizbarkeit des erkrankten
Gewebes zu sein. Besondere Vorsicht scheint geboten bei akut infektitsen
Prozessen der Haut, des Unterhautzellgewebes, der Sehnenscheiden usw.
Sehr wirmeempfindlich erweisen sich ferner akute Neuralgien und
Neuritiden, weiterhin alle Erkrankungen der BlutgefiBe, die zu einer
Verminderung der Blutversorgung gefiihrt haben, wie z. B. die Endangiitis
obliterans. Dall man bei allen Behandlungen des Auges, Ohres oder des
Gehirns besondere Vorsicht walten lassen wird, erscheint wohl selbst-
versténdlich.

Dagegen wird man umgekehrt bei alten, kaum mehr reagierenden
Erkrankungen der ménnlichen und weiblichen Geschlechtsorgane, bei
chronisch rheumatischen Erkrankungen der Gelenke, Muskeln und Nerven,
bei Arthrosen u. dgl. stark, ja oft sehr stark heizen miissen, wenn man
einen Erfolg haben will. Um in jedem Fall das Richtige zu treffen, bedarf
es einer groBen praktischen Erfahrung.

Die Behandlungszeit. Der zweite Faktor, der die GroBe der thera-
peutischen Dosis bestimmt, ist die Behandlungszeit, denn mit dieser
wéachst die dem Kranken zugefiihrte Kalorienmenge. Bei ortlichen
Behandlungen beschrinkt man sich meist auf 10—20 Minuten. Wir
diirfen uns aber nicht dariiber tduschen, daf3 es vielfach nur dullere Ver-
héltnisse sind, welche uns diese Beschrinkung auferlegen. In vielen
Fillen wiirde es sicherlich zweckméfBig sein, die Dauer der Behandlung
wesentlich zu verlingern.

Die Ausfiihrung der Behandlung.

Die Entkleidung und Lagerung des Kranken. Obwohl das elektrische
Feld auch durch die Kleider hindurch auf den Korper einwirkt, ist es
doch in den meisten Fallen empfehlenswert, dafl sich der Kranke, wenn
auch nicht ganz, so doch teilweise entkleidet. Man kann dadurch leichter
die Erwidrmung der Haut, eine mdglicherweise auftretende Schweil-
bildung u. dgl. kontrollieren. Feuchte oder Salbenverbinde sollen vor
der Behandlung entfernt werden, da sie sich unter Umstdnden stark
erhitzen. Trockene Verbinde kénnen bleiben, insofern sie nicht von
Eiter oder Blut durchtrinkt sind. Man 148t sie darum zweckméBig
unmittelbar vor der Behandlung erneuern. Metallgegenstinde, wie Haar-
spangen, Schnallen, Kragen- und Manschettenknopfe, Schliissel usw.,

sollen, soweit sie sich im Feld befinden, gleichfalls abgelegt werden
(s. auch S. 41).
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Viele Behandlungen konnen in sitzender Stellung ausgefiihrt werden,
andere, vor allem solche bei Schwerkranken, sind nur im Liegen méglich.
Die fiir diesen Zweck verwendeten Betten oder Behandlungstische
diirfen keine metallgefederten Liegeflichen haben. Von manchen Firmen
werden besondere Lagerungstische angefertigt, die verstellbar sind und
die Anbringung von Elektroden unterhalb der Liegefliche ermdoglichen
(Abb. 70).

Abb. 70. Verstellbarer Behandlungstisch mit Untertischelektroden (Siemens-Reiniger-Werke).

Die Wahl der Elektroden und ihre Befestigung. Uber den EinfluB
der ElektrodengréBe und des Elektrodenabstandes auf die Erwirmung
wurde bereits frither eingehend gesprochen. Es sei nochmals daran
erinnert, dafl es vorzuziehen ist, eher groBere als kleinere Elektroden zu
wahlen, einerseits weil die Wirkung um so nachhaltiger ist, je gréfer
der vom Feld erfafite Korperteil ist, und anderseits weil die Homo-
genitit und damit die Tiefenwirkung mit der ElektrodengréBe zu-
nimmt. Eine Ausnahme kommt nur fiir die Behandlung des Auges,
Ohres, der Nasennebenhéhlen und anderer Teile des Schidels in
Betracht, da man hier eine iiberfliissige Durchstrémung des Gehirns
vermeiden soll.

Ob man starre oder biegsame Elektroden wéhlt, hingt von den Ver-
hiltnissen des einzelnen Falles ab. Starre Elektroden haben den Vorteil,
daB sie nicht am Korper befestigt werden miissen, wodurch jeder Druck
auf die erkrankten Teile vermieden wird. Sie kommen daher einzig und
allein fiir die Behandlung von Furunkeln, Karbunkeln, Wunden, phleg-
monosen und ulzerdsen Prozessen in Frage. Auch dort, wo man grofe
Elektroden-Kérper-Absténde braucht, um eine gute Tiefenwirkung zu
erzielen, etwa bei der Behandlung der Lungen, wird man den starren
Elektroden den Vorzug geben, desgleichen dort, wo eine milde, fein
abstufbare Durchwirmung, wie bei der Behandlung des Gehirns oder
kranker Blutgefdlle, erwiinscht ist. Es mége auch nicht unerwdhnt
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bleiben, daf die Behandlung mit starren Elektroden auf Kranke wesent-
lich eindrucksvoller ist als die mit Weichgummiplatten. Diese werden
nicht selten von den Kranken fiir eine Art elektrischer Wirmekissen
gehalten.

Die starren Elektroden werden an mehrgelenkigen Haltearmen be-
festigt, die sie in jeder gewiinschten Stellung erhalten (Abb. 43, S. 25).
In der Regel verwendet man zwei gleich groBie Elektroden, da man
auch bei gleicher GréBe die Moglichkeit hat, durch einen verschiedenen
Korperabstand die eine zur aktiven, die andere zur inaktiven Elektrode
zu machen. ‘ ‘

In manchen Fillen verdienen jedoch die Weichgummielektroden vor
den starren den Vorzug. Zunichst dann, wenn man die mehr oberflich-
lich liegenden Muskelschichten der Lendengegend, des Riickens oder
Schultergiirtels durchwéirmen will. Man kann diese dann stark heizen,
ohne eine iiberfliissige Erwirmung der Brust- oder Bauchorgane befiirch-
ten zu miissen. Das gleiche gilt fiir die Behandlung von Haut- oder
Interkostalneuralgien. Auch Léngsdurchstromungen der Extremitidten
lassen sich leicht und bequem mit biegsamen Elektroden ausfiihren.
Wiinscht man hier eine besondere Tiefenwirkung, so wird man zur Ring-
feldmethode "greifen. Ganz besonders wertvoll sind die Weichgummi-
elektroden zur Behandlung Schwerkranker, die man in ihrem. eigenen
Bett oder auf einer Tragbahre, mit der man sie in den Therapieraum
brachte, liegend behandeln kann, um ihnen eine mehrfache Umlagerung
zu ersparen. In vielen Fillen wird es nétig sein, die weichen Elektroden
durch eine Gummi- oder Trikotbinde an dem zu behandelnden Kérper-
teil zu befestigen. Liegt der Kranke auf einer Elektrode und wird die
zweite Elektrode der ersten gegeniiber auf die Vorderseite des Rumpfes
gebracht, so ist eine weitere Befestigung nicht nétig. Stellt sich dabei
heraus, daB die riickwirtige Elektrode, da sie durch das Korpergewicht
mehr angedriickt wird, stirker heizt, so 148t sich das leicht durch eine
dickere Zwischenschicht ausgleichen.

Man achte darauf, daBl die Kabel dem Koérper nicht unmittelbar
anliegen, da es an der Beriihrungsstelle sonst zu einer Uberhitzung
kommen kann. Auch eine Kreuzung der beiden Kabel soll vermieden
werden.

Die Bedienung des Apparates. Vor Beginn der Behandlung mache
man den Kranken aufmerksam, daB er nur eine leichte Wirme verspiiren
diirfe und daB er jede unangenehme Empfindung, wie Brennen, Prickeln
oder Schmerzen sofort melden miisse. Dann schalte man den Strom
ein und bringe die Spannung auf jene Héhe, die im gegebenen Fall er-
fahrungsgemiB angezeigt ist. Nun wird der Therapiekreis auf den
Generatorkreis abgestimmt. Das geschieht mit Hilfe eines Drehkonden-
sators. Zur Erkennung der Resonanz dient ein kleines Hitzdrahtampere-
meter, das durch den hochsten erzielbaren Ausschlag, bzw. ein Gliih-
oder Glimmlémpchen, das durch sein maximales Leuchten den Resonanz-
punkt anzeigb. Man arbeite nur bei voller Resonanz, denn dann wird
der Behandlungskreis das Maximum an Energie aus dem Erregerkreis
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iibernehmen und diesen dadurch am vollkommensten entlasten. Andern-
falls setzt sich die im Erregerkreis verbleibende Hochfrequenzenergie
in Wiarme. um und fithrt zu einer unerwiinschten Erhitzung der Rohre.
Durch die geeignete Wahl der Heizspannung wird nur jene Menge an
Hochfrequenz erzeugt, die jeweils benétigt wird.

Das Vorhandensein der Resonanz ist im Verlaufe der Behandlung
ofters nachzupriifen, da sie bisweilen durch Bewegungen des Kranken
verlorengeht. Auch die Heizspannung der Roéhre kontrolliere man zeit-
weise, weil sie bel manchen Apparaten wihrend der Behandlung spontan
absinkt. Man verabsiume es nicht, die von den Elektroden ausgehende
Strahlung mit Hilfe einer Neonréhre dem Kranken vor Augen zu fithren,
da das Aufleuchten einer solchen frei in der Hand gehaltenen Rdéhre
auf den Laien immer einen groBen Eindruck macht.

Man frage den Kranken 6fters nach seiner Wiarmeempfindung, wobei
man beachte, daf} die volle Wérmewirkung erst nach einigen Minuten
erreicht wird. Auch vergesse man nicht, dal} eine zu starke Hitzeent-
wicklung in den tieferen Korperschichten nicht als Wirme, sondern
als Schmerz empfunden wird.

Die Behandlung im Spulenfeld.

Das magnetische Spulenfeld. Im Inneren einer Drahtspule (Solenoid),
durch deren Windungen ein Strom flieBt, entsteht ein magnetisches
Feld, dessen Kraftlinien der Lange nach durch die Spule laufen (S. 9).
Bringt man einen Korper in dieses Feld, so werden in ihm Wirbelstréme
induziert, die sich in Wéirme umsetzen. Die Erwidrmung wird um so
stérker sein, ]e besser das Leitvermdgen des eingebrachten Korpers ist.
Es lag nahe, das Spulen-

feld zur Behandlung mit

100 Kurzwellen heranzuziehen.
—N e Seiner Verwendung stand
s K A allerdings ein theoretisches
§ 50 Bedenken im Weg. Man
8§ \ ! ‘ wulite, daB Drahtspulen
% ] dem Durchtritt hochfre-
g n & quenter Strome infolge ihrer
“ . _ Selbstinduktivitdt  einen

4 357 G5 3¢ 5 46 47 86 49 W0 sehr hohen Widerst‘fmd ent-
Honzentration der Mo CE-Lisung gegensetzen. Da dieser in-

duktive Widerstand mit zu-
Abb. 71. Erwirmung einer Xochsalzlosung im magneti- W
schen (7) und im elektrischen (2) Feld. nehmender Frequenz des

Stromes stark wéchst, so
erschien die Verwendung des Spulenfeldes fiir sehr hochfrequente
Strome, wie es die Kurzwellenstrome sind, zunéchst aussichtslos zu sein.

Merriman, Holmquest und Osborne beniitzten, um den induk-
tiven Widerstand méglichst klein zu halten, Spulen von nur 1—3 Win-
dungen und gleichzeitig einen Strom von nicht allzu hoher Frequenz



Die Behandlung im Spulenfeld. 47

(25 m Wellenlinge). So konnten sie in der Tat starke magnetische Felder
mit guter Warmewirkung erzeugen.

Bringt man in ein solches Feld eine Kochsalzlosung, so erwirmt sich
diese, und zwar um so mehr, je stirker ihre Konzentration, mit anderen
Worten, je groBer ihr Leitvermdgen ist (Abb. 71, Kurve 1). Im Konden-
satorfeld ist die Erwirmung grundsitzlich anders, wie aus der Kurve 2
der gleichen Abbildung hervorgeht. Sie. erreicht bei einer schwachen
Konzentration ihr Maximum und sinkt mit zunehmender Konzentration,
also mit steigendem Leitvermogen (Naheres S. 51).

Dieses physikalische Verhalten des Magnetfeldes bedingt einen
grundlegenden biologischen Unterschied gegeniiber dem Kondensatorfeld.
Im Magnetfeld erwirmen sich jene Gewebe des menschlichen
Korpers am meisten, die das beste Leitvermdgen besitzen,
das sind die BlutgefdBe bzw. das Blut und die stark blut-
haltigen Gewebe, wie die Muskeln, wahrend die Haut und
das Unterhautzellgewebe als schlechte Leiter eine geringe
Erwirmung aufweisen. Im Kondensatorfeld sind die Ver-
haltnisse gerade umgekehrt. Hier zeigen die Haut und die Unter-
haut die stirkste Erwirmung. Dieser von Merriman, Holmquest
und Osborne gefundene Unterschied wurde auch von Péatzold
und Wenk durch Modellversuche bestétigt.

Zur Behandlung im magnetischen Spu-
lenfeld sind alle gangbaren Apparate ge-
eignet. Von den Amerikanern werden solche
mit grofler Wellenlinge (25 m) bevorzugt
(Induktotherm). Das Spulenfeld wird durch
ein dick isoliertes Kabel hergestellt, das in
2—3 Windungen um den zu behandelnden
Korperteil -gelegt und dessen Enden an die
Pole des Apparats angeschlossen werden
(Abb. 72). Man kann das Kabel auch in
einer Ebene spiralig aufrollen und dem er-
krankten Korperteil auflegen. Diese soge-
nannten Pancake Coil Elektroden baut man
auch in isolierende Hiillen ein (Abb. 73).

Benutzt man zur Behandlung im Spulen- ~ Abb.72. Behandlung im magneti-
. . schen Spulenfeld. (General Electric
feld Apparate mit kurzer Wellenldnge (6 m), X-Ray Corporation).

dann mull man sich, damit der induktive Wi-

derstand nicht allzu groB wird, mit einer einzigen Kabelwindung begniigen.
Eine fiir diesen Zweck geeignete Einrichtung wird von den Siemens-Reini-
ger Werken hergestellt. Sie besteht aus einem dicken Kabel, das je nach dem
zu behandelnden Korperteil in Schlingen von verschiedener Grofie und
Form gelegt wird. Um die Schlingen in dieser Gestalt zu erhalten, werden
sie in Taschen verschiedenen Formats eingebettet (Abb. 74). Die Kabel-
tasche wird einfach auf den kranken Koérperteil aufgelegt, bzw. aufge-
bunden (Abb. 75). Diese Behandlungstechnik hat den Vorzug groBer
Einfachheit und guter Wirmewirkung.
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Das elektrische Spulenfeld. Gleichzeitig und unabhéingig von den
Versuchen der amerikanischen Autoren konnte Kowarschik zeigen,
daBl man auch Strome
von sehr kurzen Wellen-
lingenin Verbindung mit
Spulen von zahlreichen
Windungen zur Kurz-
wellenbehandlung  be-
niitzen kann. In solchen
Spulen flieBt der Strom
nicht mehr entlang der
Windungen, da die-
ser Weg infolge des
Abb. 73. Behandlung mit der ,,Pfannkuchenelektrode* (General  hohen Widerstandes fiir
Electric, X-Ray Corporation). ihn nicht gangbar ist. Fr
durchsetzt vielmehr die Spule kapazitiv in der Weise, dafl er direkt von
Windung zu Windung in Form eines Verschiebungsstromes iibergeht.
Zwei  benachbarte
Windungen des Sole-
noids weisen gegeneinan-
der eine Potentialdiffe-
renz auf. Getrennt durch
das Dielektrikum Luft
stellen sie einen Konden-
sator vor, in dem sich
Abb. 74. Elektrode mit PFilztasche und Leineniiberzug zur Be- ein  elektrisches Feld
handlung im magnetischen Spulenfeld (Siemens-Reiniger-Werke). "ausbildet. Wir haben es
also bei einer Spule mit
einer Reihe hintereinandergeschalteter Kondensatoren zu tun (Abb.76).
Der Ubergang der elektrischen Energie von einer Windung zur anderen
wird noch erleichtert, wenn
sich im Innern der Spule ein
Teil des menschlichen Kor-
pers befindet, dessen Gewebe
das elektrische Feld ungefahr
80mal (Dielektrizitdtskonstan-
te des Wassers) besser leiten als
Luft.

Daf diese Verhéltnisse wirk-
lich so liegen, wird durch fol-
genden Versuch von H. Weisz
erwiesen. Nimmt man an Stelle
einer Spirale eine Reihe von
geschlossenen Drahtringen, die

Abb. 75. Behandlung im magnetischen Spulenfeld. man parallel nebeneinander-
stellt, ohne daB} sie jedoch eine

leitende Verbindung hétten, und schliet nun den ersten und letzten Draht-
ring an einen Kurzwellenapparat an, so kann man im Innern einer sol-
chen Ringreihe ganz die gleichen Wirmeerscheinungen und sonstigen Wir-
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kungen erzeugen wie in einem Solenoid (Abb. 77). Es ist klar, da8 bei einzelnen
Drahtringen die Stromleitung nur kapazitiv von Ring zu Ring erfolgen kann.

Im Innern einer vielreihigen Spule, die von einem Kurz-
wellenstrom kleiner Wellenldnge durchsetzt wird, bildet
sich demnach ein elektrisches Feld aus, das sich biologisch
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Abb. 76. Jede Spule besitzt auch eine Kapa- Abb. 77. Ersatz einer Spule durch ein System
zitit. paralleler Ringe.

und therapeutisch ganz ebenso verhdlt wie ein Konden-
satorfeld. Die Erwiarmung in einem solchen Feld folgt nicht mehr
den QGesetzen der Wirbelstrombildung, sondern denen des Konden-
satorfeldes (S. 51).

Die relative Tiefenwirkung des Spulenfeldes ist besser als die des
Kondensatorfeldes. Bei letzterem kommt es meist zu einer Streuung
oder Divergenz der Kraft-
linien, so daB deren Dichte : i
in der Mitte des behandel-
ten Korperteiles kleiner
ist als an seiner Ober-
fliche. Anders im Spu-
lenfeld. Hier werden die

Abb. 78. Solenoidbinde von Ko- Abb. 80. Behandlung im Spulenfeld.
warschik.

Kraftlinien in das Innere der Spule hineingezogen, sie konvergieren also
gegen den im Feld befindlichen Kérper und verdichten sich in
dessen Mitte in #dhnlicher Weise, wie das im Ringfeld der Fall ist.
Das Spulenfeld kann gleichsam als ein multiples Ringfeld entsprechend
der Abbildung 77 angesehen werden.

Zur Behandlung im elektrischen Spulenfeld beniitzt man Metall-
bander, die zwischen zwei Gummilagen eingebettet sind, von denen die
dem Korper zugewendete eine Dicke von 1—2 em aufweist, um so den

Kowarschik, Kurzwellentherapie. 4. Aufl. 4
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notigen Hautabstand zu schaffen (Abb. 78). Diese Binden werden in
mehreren Windungen um den zu behandelnden Korperteil gelegt (Abb. 79

u. 80). Das Spulenfeld eignet sich vorzugsweise zur Behandlung der
Extremitaten.
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IV. Die biologischen Wirkungen der
Kurzwellen.

Die Wirmewirkung und ihre Bedingungen.

Der EinfluBl der Ohmsechen und dielektrischen Leitfdhigkeit. FlieSt ein
elektrischer Strom durch irgendeinen Leiter, so tritt stets eine Erwirmung
auf, die nach dem Jouleschen Gesetz (W = i2w) dem Quadrat der
Stromstérke und dem Widerstand direkt proportional ist. Ein Leiter
erwirmt sich also um so mehr, je groBer der Widerstand ist, den er dem
Strom bietet. Dieses Gesetz, das fiir niederfrequente und auch fir hoch-
frequente Strome, wie sie die Diathermie verwendet, Geltung hat, gilt
nicht mehr im vollen Um-

L

fang fur Kurzwellenstrome o 12'
mit einer Frequenz von yAaA
10—100 Millionen Hz. / s
Das wird durch fol- Z
genden Versuch bewiesen. "1 2
Bringen wir eine konzen- 7 r; 3 7 3 2 7 7%

t1.r1erte KOChS&lZlosung ,ln Abb. 81. Erwirmung verschieden konzentrierter Kochsalz-
ein Kurzwellenfeld, so zeigt 16sungen im Felde einer 5 m-Welle.

sie in einer abgemessenen

Zeit eine bestimmte Temperaturerhchung. Wenn wir nun die Losung
durch Zusatz von Wasser allméhlich verdinnen und immer wieder
einem gleich starken Feld aussetzen, so finden wir, daf die Er-
wirmung grofler wird (Abb. 81). Das war zu erwarten, weil ja der Lei-
tungswiderstand mit abnehmender Konzentration wichst und dem-
entsprechend nach dem Jouleschen Gesetz auch die Erwirmung. Setzen
wir aber die Verdiinnung fort, so kommen wir zu einem Punkt, wo die
Erwirmung nicht weiter steigt, sondern im Gegenteil abnimmt, und zwar
in einer sehr raschen Weise. Fiir eine Kochsalzlésung ist bei Verwendung
einer 5 m-Welle der Gipfelpunkt der Erwirmung bei einer Konzentration
von 0,29, erreicht.

Das ist dadurch zu erkliren, dafB3-sich das elektrische Feld in einer
stark konzentrierten Kochsalzlgsung zum gréBten Teil in Leitungsstrom
und nur zum kleinen Teil in Verschiebungsstrom umsetzt. Bei fort-
schreitender Verdiinnung wird jedoch ein Punkt erreicht, von dem an
der Verschiebungsstrom iiber den Leitungsstrom das Ubergewicht be-
kommt. Da dieser die Flussigkeit verlustlos durchsetzt, sinkt die Er-
wirmung.

Die Erwarmung im Kurzwellenfeld wird also nicht nur
durch die Ohmsche Leitfdhigkeit, sondern auch durch die
dielektrische Leitfahigkeit, gekennzeichnet durch die Di-
elektrizititskonstante, bestimmt. Das Verh#ltnis beider
zueinander ist fiir die Erwérmung maBgebend.

Gute Leiter wie die Metalle erwirmen sich im elektrischen Feld fast
gar nicht, da ihr Leitungswiderstand sehr klein und daher die Bildung

4*
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von Stromwéirme sehr gering ist. Eine stirkere Erwirmung kommt nur
dann zustande, wenn der Querschnitt des Leiters wie bei diitnnen Driahten
sehr klein und gleichzeitig die Feldstdrke sehr grof ist (S.40). Auch
Nichtleiter, Isolatoren, zeigen im Kurzwellenfeld in der Regel keine
nennenswerte Erwérmung, da das Feld durch sie in Form eines Ver-
schiebungsstromes ohne Wirmebildung hindurchgeht.

Der EinfluBl der Wellenléinge. Neben der Ohmschen und dielektrischen
Leitfahigkeit ist aber noch ein dritter Faktor fiir die Erwidrmung mit-
bestimmend und das ist die Wellenldnge. Dieselbe Fliissigkeit erwirmt
sich in zwei gleich starken Feldern, deren Wellenlinge verschieden ist,
ungleich stark. Die Erwdrmung einer Elektrolytlésung im
elektrischen Feld wird demnach durch drei GroéBen be-
stimmt: die Ohmsche und die dielektrische Leitfdhigkeit
(Dielektrizitdtskonstante) sowie die Wellenlinge.

Wenn wir nicht einen, sondern gleichzeitig mehrere Elektrolyte, sagen
wir Kochsalzlésungen verschiedener Konzentration, in ein Kurzwellen-
feld bestimmter Wellenldnge bringen, so wird sich stets eine ganz be-
stimmte Kochsalzlosung am meisten erwdrmen. Wenn wir dieselbe Reihe
von Elektrolyten in ein Feld von anderer Wellenldnge bringen, so kénnen
wir feststellen, dafl nunmehr eine anders konzentrierte Kochsalzldsung
an die Spitze der Erwirmung riickt. Bei eingehender Priifung zeigt sich,
daB sich fiir jede der vorhandenen Losungen eine Wellenldnge finden 148t,
bei der sich gerade diese Losung mehr als die tibrigen erwérmt. Man kann
diese der betreffenden Losung zugeordnete Wellenlinge als die thermisch
optimale bezeichnen.

Diese Feststellung legte den Gedanken nahe, ob es denn nicht méglich
wire, durch Wahl einer bestimmten Wellenlinge einzelne Gewebe oder
Organe des Korpers in stirkerem MaB als ihre Umgebung aufzuheizen,
um sie so therapeutisch in besonderer Weise zu beeinflussen. In dieser
Hoffnung suchte man optimale Wellenlangen fiir die Lunge, die Leber
und andere Organe zu finden. Die Hoffnung auf die Méglichkeit einer
selektiven Gewebserwidrmung hat sich jedoch nicht erfiillt. Abgesehen
von physikalischen Griinden, auf die wir hier nicht niher eingehen
kénnen, weichen die Leitfdhigkeiten und Dielektrizititskonstanten
der verschiedenen menschlichen Gewebe (mit Ausnahme der Haut und
des Fettgewebes) zu wenig voneinander ab, um wesentliche Unterschiede
in der Erwirmung zu ergeben. Im iibrigen werden diese, wenn sie zu-
stande kommen, durch den nivellierenden EinfluB des Blutstromes als-
bald wieder ausgeglichen. Nach den Versuchen von Mortimer ist die
Erwiarmung der einzelnen Organe an lebenden narkotisierten Hunden
nahezu gleich, wiahrend sie an toten Hunden wesentliche Unterschiede
zeigt.

An dieser Stelle sei auch die Frage nach einer Wellenspezifitit
in therapeutischem Sinn besprochen. Von einzelnen Autoren wurde
die Behauptung aufgestellt, daB sich bei der Behandlung bestimmter
Krankheiten eine bestimmte Wellenlinge in besonderer Weise wirksam
erwiesen héitte, wihrend andere Wellenldngen unwirksam, ja schidlich
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gewesen wiren. Man mul} tiber die Kritiklosigkeit staunen, mit der solche
Behauptungen auf Grund ganz vereinzelter Beobachtungen in die Welt
gesetzt wurden. Als ob Besserungen oder Verschlechterungen im Verlauf
einer Erkrankung nicht auch durch andere Einflisse als durch die
Therapie zustande kommen konnten. Es dirfte wohl kein Zweifel
dariiber bestehen, da man mit allen derzeit gebrauchten Wellenlingen
sowohl Erfolge wie MiBerfolge erzielen kann. Die Erfahrung an zahl-
losen Kranken hat bisher nicht einmal die Wahrscheinlich-
keit einer spezifisch therapeutischen Wirkung bestimmter
Wellenlingen innerhalb des derzeit gebrauchten Wellen-
bereiches, geschweige denn eine solche Spezifitdt erwiesen.
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Abb. 82. Erwirmung verschiedener Gewebe durch Abb. 83. EinfluB der Wellenléinge auf die Er-
Diathermie und Xurzwellen (3 m-Welle) nach wirmung verschiedener Gewebe nach Geb-
Schliephake. bert. Zwischen 3—6 m wird die Erwidrmung

homogen.

Die Erwirmung verschiedener Korpergewebe. Schon Bernd war es
bei seinen ersten Versuchen mit der Diathermie aufgefallen, daB sich die
verschiedenen Gewebe des menschlichen Korpers, wie die Haut, die
Muskeln, die Blutgefie usw., verschieden stark erwdrmen, so daf im
Korper kein gleichméBiges Warmegefille, sondern Temperaturstufen ent-
stehen. Das gleiche konnte man auch fir die Kurzwellen feststellen.
Diese Unterschiede sind durch die verschiedenen Leitfahigkeiten und Di-
elektrizititskonstanten der einzelnen Gewebe bedingt.

Bringt man gleiche Volumina verschiedener Gewebe unter denselben
Bedingungen in ein Kurzwellenfeld, so erwirmen sie sich verschieden
stark (Abb. 82). Besonders stark erwirmen sich z. B. im Feld einer
3 m-Welle Leber, Knochen und Fett. Vergleichen wir damit die Er-
wirmung durch Diathermie, so fallen zwei Dinge auf: erstens, daB
die Reihenfolge der Gewebe im Temperaturgefille eine andere ist, und
zweitens, dall die Verschiedenheit in der Erwirmung eine viel groflere
ist, mit anderen Worten, daf3 die Erwidrmung im Kondensatorfeld eine
gleichmaBigere ist.

Es konnte gezeigt werden, da die Unterschiede in der
Erwiarmung der einzelnen Gewebe um so geringer werden,



54 Die biologischen Wirkungen der Kurzwellen.

je kiirzer die Wellenldngen sind. Das stellte z. B. Gebbert fiir
die Wellen von 3—6 m fest (Abb. 83). Schereschewsky erbrachte den
Beweis fir die Wellenldngen von 1—3 m. Esau, Pidtzold und Ahrens
konnten zeigen, dafl mit der Abnabme der Wellenlinge von 10 auf 0,3 m
der Unterschied in der Erwérmung des Muskels und des Fettgewebes
immer kleiner wird. Infolge der geringeren ,,Hautbelastung‘ nimmt also
die Tiefenwirkung der Kurzwellen mit abnehmender Wellenlédnge zu.

Die spezifische Wiarmewirkung.

Begriff der spezifischen Wirmewirkung. Elektrische Wechselfelder
von so hoher Frequenz, wie sie den Kurzwellen eigen ist, unterscheiden
sich von Wechselfeldern niederer Frequenz, wie wir sie zur Diathermie
beniitzen, dadurch, daB sie auch durch nichtleitende Schichten, wie z. B.
Luft, Glas, Gummi u.dgl., in Form eines Verschiebungsstromes hin-

o

Abb. 84. Fische in destilliertem Wasser werden durch Abb. 85. Rohes Fleisch zwischen zwei Eisblocken
Hitze getotet, ohne daB das Wasser sich erwérmt. wird verkocht, ohne daB das Eis schmilzt.

durchgehen (S.9). Dieser Durchgang erfolgt verlustlos, mit anderen
Worten, ohne Wirmebildung. Trifft dagegen ein solches Feld auf einen
Leiter, so setzt es sich in Leitungsstrom und damit in Warme um. Diese
eigenartige Fihigkeit der Kurzwellen, nichtleitende Schichten ohne
Wirmebildung zu durchdringen, in leitenden Schichten dagegen sich in
Wirme umzuformen, ergibt eine Reihe von Moéglichkeiten der Durch-
wirmung, die wir bisher nicht gekannt haben. Das wollen wir uns an
einigen Beispielen klarmachen.

Bringen wir eine Glaswanne mit destilliertem Wasser, in dem sich
kleine Fische befinden, in ein Kurzwellenfeld, so werden die Fische in
kurzer Zeit an Uberhitzung zugrunde gehen, wihrend das Wasser kalt
bleibt (Abb. 84). Das 148t sich leicht durch Temperaturmessungen mittels
einer Thermonadel feststellen (Kowarschik). Destilliertes Wasser als
ein Nichtleiter wird von den Kurzwellen ohne Wirmeverluste durchsetzt,
withrend der Korper des Fisches als Leiter das Feld absorbiert und in
Wirme umsetzt. Die Kurzwellen geben uns also die einzig-
artige Moglichkeit, einen Korper, der allseits von einem
Isolator umgeben ist, elektrisch aufzuheizen, wahrend die
isolierende Hiille selbst kalt bleibt.

Ein anderer gleichfalls von Kowarschik gezeigter Versuch ist
folgender (Abb. 85). Bringt man ein Stiick rohen Fleisches, das zwischen
zwei Eisblocke gelagert ist, in ein hinreichend starkes Kurzwellenfeld, so
kann das Fleisch zum Verkochen gebracht werden, ohne dafl das Eis
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schmilzt. Auch hier haben wir wieder das Kis, das ein Isolator ist und
von dem Feld nicht erwérmt wird, und das Fleisch, welches das Feld in
Wirme umsetzt.

Diese Beispiele zeigen in anschaulicher Weise, dafl wir
mit den Kurzwellen Warmewirkungen erzielen kénnen, die
durch kein anderes Mittel moglich sind. Weder durch ge-
leitete oder gestrahlte Warme, noch auch durch Diathermie
lassen sich &dhnliche Effekte erreichen. In diesem Sinn
miissen wir also die Warmewirkungen der Kurzwellen als
spezifisch bezeichnen.

Die Erwirmung von Emulsionen und kolloiden Liésungen. Das, was
fir makroskopische Verhiltnisse Geltung hat, gilt auch fiir mikro-
skopische Dimensionen. Bringt man in eine Eprouvette mit Paraffingl,
das bekanntlich ein Isolator ist, eine kleine Menge Sodaldsung und stellt
durch Schiitteln eine Emulsion her, so werden in einem Kurzwellenfeld
die Sodatrépfchen sehr bald zum Kochen und Verdampfen kommen,
wihrend das Paraffin6l sich noch sehr wenig erwédrmt hat (Esau). Man
beobachtet dann die paradoxe Erscheinung, daBl die ganze Flissigkeit
anscheinend kocht, wihrend ein in sie eingetauchtes Thermometer eine
wesentlich niedrigere Temperatur als 100° C anzeigt. Diese stellt einen
Mittelwert dar aus der Siedetemperatur der Sodalésung (100° C) und
der bedeutend geringeren Temperatur des Paraffinoles.

Ldst man Hithnereiweill in Wasser auf und bringt diese Losung in
ein Kurzwellenfeld, so kann man feststellen, dafl bei Einwirkung einer
5 m-Welle das Eiweill bereits bei 57° C gerinnt, wihrend das im Wasser-
bad erst bei 62° C der Fall ist (Kowarschik). Das ist dadurch zu er-
kliren, daf die EiweiBmolekiile sich im Kurzwellenfeld stirker erwidrmen
als ihr Dispersionsmittel, das Wasser, wihrend im Wasserbad ein solcher
Unterschied nicht zustande kommmt. Ein in die Losung eingetauchtes
Thermometer zeigt natiirlich nur die Temperatur des seiner Menge nach
weit {iberwiegenden Wassers an.

Die Erwirmung von Bakterien. Die bisher aufgezidblten Versuche
machen uns ohne weiteres das eigenartige Verhalten von Bakterien im
Kurzwellenfeld verstdndlich. Haase und Schliephake zeigten zuerst,
dafl manche Bakterien im Kurzwellenfeld anscheinend bei einer niedrigeren
Temperatur absterben als im Wasserbad. Da man die Temperatur der
Bakterien selbst nicht messen kann, galt als Absterbetemperatur die des
Nihrbodens oder der Flissigkeit, in der die Keime aufgeschwemmt
waren. Nachdem die Bakterien meist eine andere Leitfdhigkeit und Di-
elektrizitdtskonstante aufweisen werden als ihr Nahrboden oder ihr Dis-
persionsmittel, so miissen sie sich nach physikalischen Gesetzen auch
anders erwérmen als diese (8. 51). Da ihre Erwdrmung in der Regel eine
grofere ist, so erklirt sich ohne weiteres ihr rascheres Absterben im
Kurzwellenfeld im Gegensatz zum Wasserbad, in dem die Temperatur
der Bakterien natiirlich nicht hher sein kann als die ihrer Trigersubstanz.

Den Beweis fiir die Richtigkeit dieser Annahme gibt der folgende Ver-
such von H. Weisz. Bringt man reines Paraffin6l in ein Kurzwellenfeld,
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so erwirmt es sich verhiltnismédBig wenig, unter bestimmten Bedingungen
um 6° C. Setzen wir dem Paraffinél aber nur eine winzige Spur von Bacterium
coli zu, so erwiarmt es sich unter den gleichen Bedingungen nunmehr um
30° C. Das ist nur so zu erkldren, daBl die Bakterien das elektrische Feld
absorbieren, es in Wirme umsetzen und diese an das Paraffinl abgeben.

Die Erwirmung von Blut und Korpergeweben. Wie Schliephake,
Schereschewsky u.a. gezeigt haben, erwirmen sich die roten Blut-
zellen im Kurzwellenfeld mehr als das Serum, was sich leicht feststellen
laBt, wenn man gleiche Volumteile von Serum und Blutzellen fiir sich
allein im Feld behandelt. Das ist bei der Diathermie nicht der Fall.
Hier erwiarmt sich vor -allem das Serum. Das kommt daher, dafB die
roten Blutzellen von einer Membran umschlossen sind, die einen Isolator
fiir den Diathermiestrom darstellt. Dieser nimmt daher im wesentlichen
seinen Weg im Serum, wihrend er die Blutzellen umfliet. Diese werden
erst sekundér, gleichsam wie in einem Wasserbad, durch das Serum mit-
erwérmt. Anders im Kurzwellenfeld. Dieses durchdringt miihelos die
isolierende Membran und heizt das Zellinnere direkt auf, und zwar in
einem hoheren Grad als das Serum (H. Schaefer).

Da an der Leitung des Kurzwellenstromes nicht allein das Serum,
sondern auch die grofle Zahl der roten Blutkérperchen mitbeteiligt ist,
so ist die Leitfdhigkeit des Blutes fiir Kurzwellen eine ungleich gréfiere;
sie ist ungefdhr 20mal so groB3 wie fir Langwellen (Diathermie).

Das, was wir hier fiir die Blutzellen aufzeigten, ist jedoch kein Sonder-
fall, sondern gilt grundsétzlich fiir die Zellen fast aller lebenden Gewebe,
wie Rajewsky und seine Mitarbeiter beweisen konnten. Auch die
Gewebszellen sind von Zellmembranen und weiterhin von einem Stiitz-
gewebe umgeben, die vielfach isolierend wirken, so dall der gewdhnliche
Strom und auch der Diathermiestrom durch sie abgelenkt werden. Diese
folgen daher im wesentlichen den kapilliren Blut- und Lymphwegen.
Das gilt nicht fiir den Kurzwellenstrom. Fiir ihn sind die fibrosen
Zwischenschichten und die Zellmembranen kein Hindernis. Er greift
durch sie hindurch unmittelbar das Protoplasma und den Zellkern an.

Der physikalische Beweis fiir die Richtigkeit dieser Anschauung wurde
von OBwald, Rajewsky und Schéifer durch zwei Feststellungen er-
bracht: 1. Gleich wie fiir das Blut ist auch fiir die verschiedenen Arten
lebenden tierischen Gewebes die Hochfrequenzleitfihigkeit wesentlich
grofler als die Niederfrequenzleitfédhigkeit, da sich eben mehr Gewebs-
anteile an der Stromleitung beteiligen. 2. Dieser so charakteristische
Unterschied zwischen Hoch- und Niederfrequenzleitfahigkeit geht in
dem Maf verloren, als das Gewebe abstirbt. Durch den Tod des Ge-
webes und die sich anschlieBenden Verdnderungen kommt es zu einer
weitgehenden Auflosung der Gewebsstruktur (Autolyse), zu einer Zer-
stérung der Zellmembranen und Zwischenschichten, wodurch das Ge-
webe sich in seinem Verhalten einem gewdhnlichen Elektrolyten néhert.

Die Durchwiirmung mit Kurzwellen und Diathermie. Wie wir an einer
Zahl von Beispielen gezeigt haben, liegt der wesentliche Unterschied
zwischen Diathermie und Kurzwellen darin, daB diese Gewebs- und Zell-
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schichten ohne Schwierigkeit durchdringen, die fiir den Diathermjestrom
ein uniiberwindliches oder wenigstens schwer passierbares Hindernis
darstellen. So wird z. B. die Haut, die wohl kein Isolator, aber doch ein
sehr schlechter Leiter ist, von den Kurzwellen unschwer durchsetzt,
indem ein grofer Teil der elektrischen Energie sie als Verschiebungsstrom
iiberbriickt, um erst im Innern des Korpers wirksam zu werden. Dadurch
wird das Verhaltnis zwischen der Erwirmung der Haut und der tieferen
Schichten zugunsten der letzteren verschoben. Die verhiltnismiBig geringe
Erwirmung der Haut bewirkt es auch, dall die Warmeempfindung bei
gleicher Aufheizung des Korperinnern geringer ist als bei der Diathermie.

Aus dem gleichen Grund werden die Kurzwellen auch ohne Schwierig-
keit den Widerstand des Knochens iiberwinden und so leicht durch die
Schédelkapsel in das Gehirn, durch die Wirbelsdule in das Riickenmark,
durch die Kortikalis in das Knochenmark eindringen. Erinnern wir
noch einmal daran, dafl die Kurzwellen infolge ihres dielektrischen
Durchdringungsvermégens auch miihelos in das Zellinnere und den Zell-
kern gelangen, so ist es klar, da der Hauptunterschied zwischen
der Diathermie- und Kurzwellenwirkung darin besteht, daB
der Locus nascendi der Wiarme und damit die Energiever-
teilung in den Zellen und Geweben eine grundsédtzlich
andere ist. Wenn es auch nur eine Form der Wirme gibt, die nach
unserer heutigen Anschauung kinetische Energie ist, so kann es bei der
hohen Empfindlichkeit, wie sie jede lebende Korperzelle besitzt, doch
nicht gleichgiiltig sein, wo diese Energie eingesetzt wird, an der Haut
oder den inneren Organen, im Blut- und Gewebsserum oder im Zell-
plasma und Zellkern. Es wire naheliegend, die biologisch und thera-
peutisch vielfach eigenartigen Wirkungen der Kurzwellen auf diese be-
sondere Energieverteilung zuriickzufithren, statt sie durch mysteriése
elektrische Einfliisse erkliren zu wollen.

Die athermischen Wirkungen. Die Tatsache, daf die Erwirmung der
Haut bei der Kurzwellenbehandlung eine verhaltnismaBig geringe ist und
daB infolgedessen schon therapeutische Erfolge erzielt werden kénnen,
ohne daf} der Kranke bei der Behandlung ein besonderes Warmeempfinden
hatte, filhrte einzelne Autoren zu der Annahme, daB die Wirkung der
Kurzwellen tiberhaupt nicht auf Wirme, sondern auf sogenannte spezi-
fisch-elektrische Wirkungen zuriickzufithren sei, also Wirkungen, die
weder unmittelbar noch mittelbar durch Wirme bedingt werden. Was
man sich unter spezifisch-elektrischen Wirkungen vorzustellen habe,
wurde allerdings nicht gesagt. Die Definition war also eine negative. Da
man fiir diese Hypothese keine physikalische Begriindung finden konnte,
suchte man sie durch biologische Experimente zu stiitzen. Dabei war man
nicht sehr wahlerisch. Alles, was den Vertretern der athermischen Lehre
irgendwie unverstandlich erschien, wurde als spezifisch-elektrisch angesehen.

So wurden z. B. bei allen Kurzwellenversuchen, die nicht im Wasser-
bad oder mit Hilfe einer Solluxlampe reproduzierbar waren, spezifisch-
elektrische Einfliisse angenommen. Auch heute ist manchen Autoren
noch nicht zum BewuBtsein gekommen, daB das Charakteristische fir
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die spezifisch-thermischen Wirkungen der Kurzwellen eben darin liegt,
dal} sie nicht durch strahlende oder geleitete Warme, noch auch durch
Diathermie nachgeahmt werden koénnen (S. 55). Wozu brauchten wir
denn tiiberhaupt eine Kurzwellentherapie mit ihren komplizierten und
kostspieligen Apparaten, wenn wir ganz das gleiche im warmen Bad oder
mit einer Solluxlampe erreichen kénnten.

Es ist hier nicht der Ort, alle Versuche aufzuzihlen, die als Beweise
fiir die athermische Wirkung der Kurzwellen angefithrt wurden. Sie
sind heute ausnahmslos widerlegt. Ihre Ergebnisse waren entweder die
Folge einer mangelhaften Versuchsanordnung oder einer unkritischen
SchluBfolgerung. Die Verdnderungen der Blutviskositit und die damit
zusammenhédngende Verdnderung der Sinkgeschwindigkeit der roten
Blutkorperchen, die Verdnderung der Oberflichenspannung an Tropfen,
gemessen mit dem Stalagmometer, die Resistenzerhéhung der roten Blut-
zellen gegen Hamolyse und vieles andere wurde als reine Warmewirkung
aufgekliart. Die von Pflomm angenommene spezifische Wirkung der
Kurzwellen auf die Blutgefifle konnte nicht bestétigt werden. Des-
gleichen wurden die Behauptungen, dafl der hemmende Einflufl der
Kurzwellen auf die Schlagfolge des isolierten Froschherzens (Pflomm,
Liebesny und Holzer) sowie die Verminderung der galvanischen Er-
regbarkeit des motorischen Nerven (Audiat) athermischer Natur seien,
als Irrtiimer erkannt (s. in den betreffenden Abschnitten). Damit kann
die athermische Lehre, deren Verteidiger besonders Liebesny war,
heute als endgiiltig widerlegt angesehen werden. Wenn damit die Mog-
lichkeit einer athermischen Kurzwellenwirkung auch nicht geleugnet
werden soll, so liegt doch bisher nicht der geringste einwandfreie Beweis
fiir das Vorhandensein einer solchen vor.
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Die Wirkung auf die Blutgefifie und das Blut.

Die Wirkung auf die BlutgefiiBe. Die Kurzwellen bewirken wie jeder
Wairmereiz nicht nur eine Erweiterung der Kapillaren und Arteriolen,
sondern vor allem die Eréffnung neuer Kapillarwege (Kapillarisation),
gleichzeitig kommt es zu einer Beschleunigung des Blutstromes. Diese
Vorginge werden durch das Freiwerden histamindhnlicher Stoffe in der
Haut, sogenannter H-Substanzen (Lewis) ausgelost. Die so zustande
gekommene aktive Hyperdmie hat weiterhin eine Hyperlymphie, eine
Vermehrung und Beschleunigung des Lymphstromes zur Folge. Im Zu-
sammenhang damit steht die Besserung der értlichen Ernahrungsverhélt-
nisse und die Steigerung der Resorption.

Jorns konnte die raschere Resorption einer Milchzuckerlésung, die er

Hunden subkutan oder intraperitoneal einverleibte, im AnschluB3 an eine
Kurzwellenbehandlung nachweisen. Auch Dominal, ein Réntgenkontrast-
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mittel, das er den Tieren in die Gelenke einspritzte, wurde unter dem Einfluf3
der Kurzwellen rascher aufgesaugt. E. Wagner zeigte, dal ein mit Novokain
andsthesierter Zahn viel rascher seine normale Empfindlichkeit wiedererlangt,
wenn man ihn einer Kurzwellenbehandlung unterzieht.

Beziiglich der durch Kurzwellen hervorgerufenen Hyperdmie werden
auch heute noch ganz falsche Vorstellungen verbreitet, die hier richtig-
gestellt werden sollen.

Pflomm fand, daB sich unter der Einwirkung eines Kurzwellenféldes
die Kapillaren an der Schwimmhaut des Frosches in betrachtlicher Weise
erweitern, bis sie schlieBlich das Zehnfache ihres urspriinglichen Durch-
messers erreichen. Ahnliche Erscheinungen sollten sich durch gewdhn-
liche Erwdrmung nicht erzielen lassen. Pflomm schloB daraus, dal} es
sich hier nicht um thermische, sondern um spezifisch-athermische Ein-
wirkungen auf den Sympathikustonus handle. Durch die Untersuchungen
von Cignolini und Olivieri, von Lob, sowie die genauen quantitativen
Messungen von H. Weisz, Pick und Tomberg konnte iibereinstimmend
festgestellt werden, dafl die Annahme Pflomms von einer spezifischen
Kurzwellenwirkung auf die GefiBe unrichtig ist. Es lassen sich genau
die gleichen Wirkungen auch durch gewéhnliche Warme erzeugen.

Jedem nur halbwegs aufmerksamen Beobachter wird es aufgefallen
sein, dal die durch eine Kurzwellenbehandlung ausgeléste Hauthyper-
amie, falls sie iiberhaupt in Erscheinung tritt, auf jeden Fall sehr gering
ist, wenn wir sie mit der Hautr6tung vergleichen, wie sie nach einer
Galvanisation, einer Heiflluft-, Dampf-, Schlammanwendung und &hn-
lichen thermischen Behandlungen zustande kommt. Da die Hyperdmie
von der Stirke der Erwirmung abhingt, diirfte sich das wohl durch die
verhdltnismaBig geringe Erwarmung der Haut im Kurzwellenfeld er-
kliren. Aber auch die Tiefenhyperdmie, die von den Kurzwellen aus-
gelost wird, scheint nicht so bedeutend zu sein, wie man das allgemein
anzunehmen pflegt.

H. Gesenius stellte durch laparoskopische Untersuchungen an Tieren
fest, daB man durch ein heiBles Bad von 40° C oder durch ein ebenso heifles
auf die Bauchhaut aufgelegtes Kataplasma eine stérkere Erweiterung der
Blutgefifle an den Bauchorganen erzielen kann als durch Kurzwellen. Aller-
dings mangelt diesen Versuchen eine bestimmte Vergleichsbasis. Desgleichen
fand W. Strauch plethysmographisch nach einer Galvanisation oder Faradi-
sation eine stidrkere Volumszunahme des Unterarmes als nach einer Kurz-
welleneinwirkung.

Der Blutdruek. Von Apel wurde ganz allgemein ein Absinken des
systolischen wie des diastolischen Blutdruckes gefunden, das bei Kranken
durchschnittlich gréfer ist als bei Gesunden. Eine besonders starke Blut-
drucksenkung erhilt man bei Durchwirmung des Sinus -caroticus
(Vanotti).

Die Wirkung auf das Herz. Auch hier haben uns die Untersuchungen
von Pflomm, die von Liebesny und Holzer bestéitigt wurden, zunichst
irregefiihrt. Diese Autoren fanden, daB das isolierte Froschherz im Kurz-
wellenfeld eine Verlangsamung seiner Schlagfolge und eine Verkleinerung
seiner Exkursionen erfihrt. Da sich unter der Emwirkung von Warme

(méBigen Grades!) die Herzschlidge in der Regel vermehren, so wollte man
auch darin einen athermischen Effekt der Kurzwellen erblicken. Diese
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Anschauung wurde durch die Untersuchungen von Laubry, Walser und
Deglaude, Archangelsky, Hill und Taylor, Martini, Hasché und
Bolze iibereinstimmend widerlegt. Es stellte sich heraus, daB die Ver-
langsamung der Schlagfolge des Herzens im Kurzwellenfeld bereits das
Ergebnis einer Hitzeschédigung war. Die Kurzwellen iiben auf das Herz
keine irgendwie spezifische, sondern nur eine reine Wirmewirkung aus.

Roffo und Taquini fanden an Hunden, bei denen in der Narkose eine
Kurzwellenbehandlung des Brustkorbes gemacht wurde, verschiedene Ver-
éanderungen des Elektrokardiogramms.

Das Dielektrogramm. An dieser Stelle soll eine interessante dia-
gnostische Verwertung des Kondensatorfeldes Erwidhnung finden. Bringt
man ein menschliches Herz zwischen die beiden Platten eines Behandlungs-
kondensators, so wird es ein Teil des Dielektrikums. Durch die Gré8en-
dnderungen, die das Herz bei seiner Titigkeit erfihrt, wird nun die

Abb. 86. Dielektrogramm eines gesunden Herzens Abb. 87. Dielektrogramm einer Mitralinsuffizienz
(nach Atzler). und Stenose (nach Atzler).

Kapazitit des Kondensators andauernd verdndert, was in Schwankungen
des Stromes, der den Kreis durchflieBt, zum Ausdruck kommt. Diese
Stromschwankungen kénnen nun mit Hilfe eines geeigneten Instrumentes
graphisch aufgezeichnet werden. Man erhilt so eine Kurve, ein so-
genanntes Dielektrogramm, welches die Volumsénderungen des Herzens
wiahrend seiner Tétigkeit wiedergibt (Abb. 86). Diese Kurve zeigt bei
Gesunden einen typischen Verlauf. Da sie auch bei manchen Erkran-
kungen des Herzens charakteristische Verdnderungen aufweist (Abb. 87),
kann sie méglicherweise ein wertvolles diagnostisches Hilfsmittel werden.

E. Atzler, der diese Methode ausgearbeitet hat, verwendet zu seinen
Untersuchungen eine 2—3 m-Welle. Der Hochfrequenzstrom wird durch
ein Elektronenrohr gleichgerichtet und durch ein zweites Rohr verstirkt.
Der so verstirkte Strom wird mittels eines Saitengalvanometers oder
eines Oszillographen registriert.

Die Wirkung auf das Blut. Die Wirkung der Kurzwellen auf das Blut
wurde in eingehender Weise untersucht. Die Ergebnisse seien hier kurz
angefiihrt.

Die roten Blutzellen werden nach den Untersuchungen von
Schliephake und Moeller, Oettingen und Schultze-Rhonhof,
Arcuri und Morgano in keiner irgendwie charakteristischen Weise be-
einflufit.

Die weiflen Blutzellen. Die eben genannten Autoren fanden einen
unmittelbar nach der Behandlung auftretenden Leukozytensturz, der
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jedoch nach Schliephake nur nach der Behandlung des ganzen Korpers
oder groflerer Rumpfteile beobachtet wird. Bei ortlichen Behandlungen,
besonders solchen am Schédel, tritt im Gegenteil am Ort der Behandlung
eine Leukozytenvermehrung ein. Das wiirde dem in der Chemo- und
Thermotherapie geltenden Grundgesetz entsprechen, dafl die Leukozyten
nach dem Ort der Reizung hinstrémen. Guthmann fand das Verhalten
der Leukozyten je nach der Art der Kurzwelleneinwirkung sehr ver-
schieden. Gutmann und Schmidt fanden bei erhdhten Anfangswerten
sofort nach der Behandlung ein Absinken, spéter ein langsames Ansteigen.
Das Absinken war um so mehr ausgeprigt, je hoher die Anfangswerte
waren. Pflomm stellte sowohl im Reagensglas wie an lebenden Méiusen
eine Vermehrung der Phagozytose fest, die jedoch nur bei verhéltnis-
méBig schwachen Feldern erkennbar ist, starke Felder haben im Gegen-
teil eine hemmende Wirkung.

Die Blutgerinnung wird nach Oettingen und Schultze-Rhon-
hof bei Mausen, nach Kobak auch beim Menschen gesteigert.

Die Sinkgeschwindigkeit der roten Blutkérperchen nimmt
sowohl beim Menschen (Kobak) wie auch bei Tieren (Schliep-
hake und Compére, Oettingen u.a.) zu. Es handelt sich hier um
eine reine Wirmewirkung (N. Nagel). Braendstrup fand in 20 Fillen,
in denen entziindliche Herde vorhanden waren, 6mal eine Beschleunigung
und 2mal eine Verlangsamung, in 33 Fillen ohne entziindliche Herde nur
Imal eine Beschleunigung.

Der refraktometrische Index ist nach Schliephake vermindert,
nach Kobak anfangs gesteigert, dann herabgesetzt.

Die H-Ionenkonzentration des Blutes wird nach Xobak,
Schlag, Pflomm, Latkowsky und Charlampowicz u. a. gesteigert,
nach Nordheim nicht wesentlich beeinflu3t.

Der Blutzucker nimmt nach Behandlung der Pankreasgegend, wie
Kobak angibt, teils zu, teils ab. Schwache Durchwidrmungen scheinen
den Zuckergehalt zu steigern. Izar und Moretti konnten durch Be-
handlung des Pankreas mit Kurzwellen eine Beeinflussung des Blut-
zuckers nicht feststellen. Pflomm fand bei Durchwirmung des Unter-
armes in einer Kubitalvene eine Vermehrung. Schliephake und
Weissenberg beobachteten bei Versuchen an Kaninchen Schwankungen
des Blutzuckers, die jedoch nicht eindeutig waren.

Der Kalziumgehalt des Gesamtblutes nimmt bei der Durchwirmung
der Hand eines Kranken nach Angabe von Genz ab. Eine solche Ab-
nahme, und zwar in 14,19, fanden auch Wakabayashi und Sawada
bei Kaninchen nach Durchwirmung des Oberbauches; gleichzeitig stieg
der Kaliumgehalt um 11,39, an.

Der Histamingehalt des Blutes und der Haut nimmt im AnschluB
an die Durchwirmung zu, wie Hildebrandt im Kaninchenversuch
nachwies.

Der Phosphatasegehalt des Serums sinkt bei Kaninchen nach der
Kurzwellenbehandlung (Mariani), die Katalasewirkung wird ab-
geschwicht (Amano).
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Untersucht wurden ferner das Verhalten der Abderhaldenschen
Abwehrproteasen, des Blutfettes, des Blutcholesterins, der
Ketonkorper, des Bilirubins und vieler anderer Stoffe. Ein Forscher
legte sogar bei Kaninchen in Narkose die Milz frei, lagerte sie vor und
durchwirmte sie, um den EinfluB dieses Eingriffes auf den Lipoid-
Phosphorgehalt des Blutes festzustellen (!).
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Die Wirkung auf das Nervensystem.

Die schmerzstillende Wirkung. XKlinisch in besonderer Weise auf-
fallend ist die schmerzstillende Wirkung der Kurzwellen nicht nur bei
Neuralgien und Neuritiden, sondern auch bei vielen entziindlichen Er-
krankungen. Bekanntlich wirkt die Wéarme im allgemeinen schmerzstillend.

Bier schreibt diese Wirkung der Hyperédmie zu, welche im Gefolge
jeder Erwirmung auftritt. Nach Ansicht von Goldscheider, Halphen,
Auclair und anderen franzésischen Forschern ist der schmerzstillende
Einflul der Warme als eine direkte Wirkung auf die Nerven anzusehen,
durch die es zu einer Hemmung der Schmerzleitung (Inhibition nach
Brown-Séquard) kommt. Uber das Wesen dieser Schmerzhemmung
ist aber nichts Naheres bekannt.

Die Wirkung auf die motorischen Nerven. Wirme miBigen Grades
steigert die KErregbarkeit der motorischen Nerven, wie sich am Nerv-
Muskel-Priaparat des Frosches nachweisen 148t. Es war darum sehr auf-
fallend, als Audiat behauptete, daB durch die Einwirkung von Hoch-
frequenzstromen auf den motorischen Nerven die galvanische Erreg-
barkeit vermindert werde. Das wurde von den Vertretern athermischer
Wirkungen als ein Beweis dafiir angesehen, daBl die Wirkung der Kurz-
wellen nicht auf Wérme beruhen kénne. Das Experiment Audiats,
das als eine der Hauptstiitzen der athermischen Hypothese galt, ist
heute durch die Untersuchungen von Fabre, Archangelsky, Dani-
lewsky und Worobjew sowie insbesondere von Hill und Taylor
widerlegt. Die von Audiat gefundene Herabsetzung der galvanischen
Erregbarkeit war anscheinend nichts anderes als die Folge einer Hitze-
schidigung der Nervenfasern.
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Untersuchungen iiber die Beeinflussung der Rheobase und Chronaxie
durch Kurzwellen wurden durch Fabre, Audiat, Delherm und Fisch-
gold, Bonetti und Fumi sowie anderen angestellt. Die gefundenen
Werte zeigen aber keine Ubereinstimmung, sie waren gegeniiber der Norm
teils erhoht, teils vermindert.

Die Wirkung auf das Gehirn. Da die Kurzwellen die Schiddeldecke un-
schwer durchsetzen, ist eine Erwirmung und damit eine Beeinflussung des
Gehirns leicht méglich. Gleichzeitig kommen auch Schidigungen leichter
zustande.

StraBburger und Schliephake zeigten, daf man durch lokale Be-
handlung der Nackengegend bei Kaninchen schwere Stérungen der Tempe-
raturregulierung hervorrufen kann. Bei manchen Tieren trat eine starke
Erhéhung der Kérpertemperatur, bei anderen im Gegenteil ein Abfall der-
selben ein. Die physiologische Temperaturregulierung war tagelang schwer
gestort, die normalen Tagesschwankungen waren auffallend gro. Die Reak-
tion gegen Wéarme- und Kiéltereize war ungewdéhnlich, ja selbst paradox.
So trat z. B. nach Injektion des fiebererzeugenden Mittels Pyrifer keine Er-
héhung, in manchen Fillen sogar eine Erniedrigung der Temperatur ein.
Die Versuchstiere gingen alle an Pneumonie und Pleuritis zugrunde.

P. J. Reiter konnte bei Kaninchen nach intensiven Durchwirmungen
des Gehirns tetaniedhnliche Erscheinungen auslésen, denen entweder sofort
oder in zwei bis drei Tagen der Tod folgte. Horn, Kauders und Liebesny
zeigten, daB wiederholte Allgemeinbehandlungen von Tieren im Kondensator-
feld zu einer starken Hyperdmie des Gehirns fihren. Sidmtliche Gefafle waren
prall mit Blut gefullt, mehrfach waren diapedetische Blutungen und GeféB-
zerreiBungen zu sehen. Bei Paralytikern und Schizophrenen fanden die
gleichen Autoren nach wiederholten Kondensatorbehandlungen des Schédels,
die keine nennenswerte Wiarmeempfindung erzeugten, im Liquor eine auf-
fallende Steigerung des Gesamteiweilles sowie eine voriibergehende Erhohung
der Zellzahl. Im Gegensatz dazu konnte Schiersmann bei 22 Geisteskranken
mit Dauerpunktion nach Behandlung des GroBhirns ein méBiges Absinken
des Gesamteiweilles und des Eiweiquotienten feststellen.
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Die Wirkung auf Bakterien.

Der Einflul auf das Wachstum der Bakterien. Haase und Schliep-
hake zeigten als erste, daBl das Wachstum verschiedener Bakterien,
wie Staphylokokken, Tuberkelbazillen, Diphtheriebazillen, Meningo-
kokken usw., durch Kurzwellen gehemmt oder aufgehoben werden
kann. Sie stellten weiter fest, dal bei gleicher Temperatur des Nihr-
bodens oder Aufschwemmungsmittels das Absterben der Keime im
Kondensatorfeld in kiirzerer Zeit erfolgt als im Wasserbad. Das ist
wohl dadurch zu erkliren, daB die Bakterien im elektrischen Feld viel-
fach eine hohere Temperatur annehmen als ihre Triagersubstanz (S. 55).

Der EinfluB der Kurzwellen auf Bakterien wurde dann weiterhin
von einer grofen Anzahl von Forschern untersucht. Die Ergebnisse
dieser Untersuchungen sind nichts weniger als iibereinstimmend. Es
wurde alles gefunden, was theoretisch nur denkbar ist. Die einen fanden
eine Schidigung, die anderen eine Forderung des Bakterienwachstums,
wahrend eine dritte Gruppe einen Einflufl auf das Wachstum iiberhaupt
nicht feststellen konnte.

Liebesny, Wertheim und Scholz sahen bei vielen Bakterien eine
schédigende Wirkung, bei Bacterium gangraenae pulpae und einer Reihe
von Pilzen eine Vermehrung des Wachstums. Groag und Tomberg dagegen
konnten nur eine Schidigung feststellen, deren Grad sich nach der Starke
des Feldes richtete. Nach Hasché und Leunig werden Staphylokokken
und Bacterium coli bei Wellenldngen von 3, 5, 8 und 16 m auch durch stirkste
Felder in keiner Weise beeinfluf3t.

Grasser konnte Bacterium coli in starken Feldern abtéten, schwache
blieben wirkungslos. Nach Ruete geht dieses Bakterium bei Temperaturen
iiber 50°C in 15 Minuten zugrunde, wiéhrend Temperaturen unter 50° C
ohne EinfluB bleiben. Ahnlich verhalten sich Pilze. H.Koérber Konnte
Kulturen von Kolibakterien durch schwache Felder zu vermehrtem Wachs-
tum anregen, durch starke in jhrem Wachstum hemmen. Nach Lippelt
und Heller wird Bacterium coli durch kurze Behandlungen im Wachstum
geférdert, wihrend es durch lange nicht beeinflut wird.

Nach Schedtler kommen Kulturen von Staphylococcus albus be1 einer
Temperatur von 65° C in 30 Minuten zum Absterben.

Colarizi sah bei Diphtheriebazillen im allgemeinen einen geringen
EinfluB der Kurzwellen, in einzelnen Fillen eine Forderung. Hasché,
Leunig und Loch konnten diese Bakterien unter den verschiedensten
Bedingungen nicht beeinflussen, nur in einzelnen Fiallen sahen sie eine Abtdtung.

Nagell und Berggreen vermochten eine Abtétung von Gonokokken
bei Anwendung verschiedener Wellenldngen nicht zu erreichen.

Nach Izar und Moretti wurden die Bazillen von Typhus, Paratyphus B,
Shiga-Krusesche Dysenteriebazillen und einige andere in 20 Minuten
mit den verschiedensten Wellenldngen nicht beeinflufit, wéhrend Bacterium
paratyphicus A unter der Einwirkung einer 4 m-Welle eine Schédigung zeigte.

Mortimer und Osborne erhitzten Staphylokokken, Streptokokken,
Gonokokken, Menmgokokken, Typhusbazillen und andere Keime bis auf
40° C, ohne einen EinfluB auf das Wachstum zu beobachten.
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Tréltsech konnte mit einer 6 m-Welle eine Beeinflussung des Wachs-
tums von Trychophyton gypseum und anderen Pilzen weder in positivem
noch in negativem Sinn feststellen, bei Anwendung einer 12 m-Welle beob-
achtete sie eine leichte, jedoch bald voriibergehende Anregung des Wachs-
tums.

Paulian und Bistriciano sahen bei einer Nédhrbodentemperatur von
37° C keinerlei Wirkung auf die Lebensféhigkeit hémolysierenden Strepto-
kokken, Staphylokokken und Diphtheriebazillen.

Nach Marquésund Miletzky zeigten Staphylokokken bei einer Durch-
wirmung mit einer 4, 8, 12 oder 14 m-Welle keine Beeinflussung des Wachs-
tums, wenn die Erwarmung des Nihrbodens nicht tiber 54° C steigt; bei
einer Temperatur von 55—60°C dagegen starben sie ab.

Y amada konnte die Virulenz von zwei Staphylokokkenstam.men durch
Kurzwellen nur sehr wenig beeinflulen.

Das ist nur eine kleine Auslese aus einer groBlen Zahl von Versuchen,
die iiber die Wirkung der Kurzwellen auf das Bakterienwachstum an-
gestellt wurden. Niemand vermag sich aus diesen widersprechenden
Ergebnissen ein Bild zu machen, wie die Kurzwellen auf Bakterien
eigentlich wirken. Da es nicht schwer ist, an der Hand von Kontroll-
kulturen eine Férderung oder Hemmung des Wachstums festzustellen,
haben wir keinen Grund, an der Richtigkeit der verschiedenen Angaben
zu zweifeln. Die Widerspriiche erkliren sich dadurch, daff die Versuche
unter ganz verschiedenen Bedingungen angestellt wurden. Unter diesen
ist es vor allem die Feldenergie, die zur Anwendung kam, besser gesagt,
die von den Bakterien absorbiert wurde. Da diese bisher nicht mefBbar
ist, sind wir tiber den wichtigsten Versuchsfaktor vollkommen im unklaren.
DaB3 die Temperatur des Nahrbodens kein Ma@stab fiir die Erwirmung
der Bakterien ist, wurde ja bereits auf S. 55 auseinandergesetzt. Dazu
kommt ferner die Verschiedenheit des Nahrbodens, die nach den Unter-
suchungen von Hasché, Leunig und Loch fiir das Versuchsergebnis
von groBter Bedeutung ist, die Einstellung der Kulturen zur Richtung
des Feldes (S. 39), die fir die Erwirmung entscheidend ist, und anderes.
Solange man alle diese Bedingungen nicht zahlenmé&Big festlegt oder
festlegen kann, ja iiberhaupt nicht beachtet, sind derartige Versuche
nichts anderes als ein wissenschaftliches Wiirfelspiel.

Ganz das gleiche gilt von den Versuchen, die den Einfluf ver-
schiedener Wellenldngen auf das Bakterienwachstum dartun sollen.
Allen diesen Versuchen mangelt die ebenso selbstverstindliche wie un-
entbehrliche Voraussetzung, da8 die Feldstirke in allen Vergleichsfillen
dieselbe ist. Da der Wirkungsgrad eines Apparates sich mit der Wellen-
linge dndert (S.28), so miifite fiir jede Wellenlinge das Feld immer
wieder auf genau die gleiche Stérke einreguliert werden. Alle Versuche,
in denen das nicht geschah, sind daher vollkommen wertlos.

Zu den Bakterienversuchen mufl aber noch etwas Grundsitzliches
gesagt werden. Es ist natiirlich ein Irrtum, wenn man glaubt, aus dem
Verhalten der Bakterien in vitro einen Riickschluf auf ihr Verhalten
im lebenden Organismus ziehen zu kénnen. Abgesehen davon, daBl die
physikalisch-technischen Bedingungen bei der therapeutischen Anwen-
dung véllig andere sind, vergiit man dabei das Wichtigste, némlich da@

b
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das lebende Gewebe im Kampf gegen die Krankheitserreger doch auch
eine Rolle spielt. Es liegt so ganz im Geiste der Laboratoriumsmedizin
von heute, daB man neben dem Krankheitserreger auf den Kranken
vergiBt. Wir diirfen uns doch nicht vorstellen, dafl die Bakterien durch
die Warmebildung unmittelbar geschidigt werden. Dazu sind die thera-
peutisch zur Anwendung kommenden Feldstirken und Behandlungs-
zeiten durchaus unzureichend. Die Wirkung ist vielmehr eine mittelbare,
dadurch bedingt, daB durch den Einfluf der Kurzwellen auf die Zirku-
lation und das Blut, den értlichen und allgemeinen Stoffwechsel die Abwehr-
krifte des Organismus in michtiger Weise angeregt werden. Wenn
manche Autoren aus ihren Laboratoriumsversuchen therapeutische
Anzeigen und Gegenanzeigen ableiten und dabei glauben, besonders
wissenschaftlich exakt gehandelt zu haben, so zeigt dies nur ihre primitiv
mechanistische und unbiologische Denkart.

Die Wirkung auf kiinstlich infizierte Tiere. Auch durch Versuche an
Tieren, die man kiinstlich infizierte, suchte man den EinfluB} der Kurz-
wellen auf Bakterien zu erforschen.

Schliephake injizierte Tuberkelbazillen Kaninchen in beide Knie-
gelenke. Nach einer vierwdchigen, tdglich wiederholten Allgemeinbehandlung
im Kondensatorfeld waren die anatomischen Verdnderungen in den Ge-
lenken der behandelten Tiere wesentlich geringer als bei den unbehandelten
Kontrolltieren. :

Carpenter und Boak impften 25 Kaninchen mit syphilitischem Virus
und behandelten sie 7 Wochen lang jeden zweiten Tag im Kondensatorfeld
einer 30 m-Welle. 21 von den Tieren blieben gesund, wihrend von den
20 Kontrolltieren alle an Syphilis erkrankten.

Kling sah bei Meerschweinchen, die mit Tuberkelbazillen infiziert worden
waren, weder durch &rtliche noch durch allgemeine Kurzwellenbehandlung
einen therapeutischen Erfolg. Das gleiche bestitigte Schedtler. Auch
Bessemans und Janssens konnten bei Meerschweinchen, die sie mit
Tripanosoma gambiense geimpft hLatten, eine Heilwirkung der Kurzwellen
nicht feststellen.

Pflomm, Levaditi, Rothschild, Auclair, Halphen, Vaisman,
Schoén u. a. fihrten #hnliche Tierversuche teils mit positivem, teils mit
negativem Erfolg aus. Halphen, Auclair, Poittevin, Regaud und
andere franzosische Forscher betrachten die bakterizide Wirkung der Kurz-
wellen, ausgenommen diejenige auf Kaninchensyphilis, keineswegs fiir
gesichert.

Nach Nakaschima und Umeda nimmt nach einmaliger Durch-
wirmung bei Kaninchen der Opsoninindex gegeniiber Staphylokokkem und
Kolibazillen zu. Nach Shita nud Nakaschima steigt die bakterizide
Kraft des Kaninchenblutes nach der Durchwiarmung an.

Zusammenfassung. Fassen wir das Ergebnis der zahlreichen bisher
gemachten Untersuchungen iiber die bakterizide Wirkung der Kurz-
wellen zusammen, so kénnen wir sagen, dafl wir bisher nicht den ge-
ringsten Anhaltspunkt fiir irgendeine spezifische, bak-
terienschidigende Wirkung der Kurzwellen finden konnten.
Die bakterizide Kraft der Kurzwellen beruht auf ihrer
Wirmebildung. DaB Warme, in welcher Form sie auch immer zur
Anwendung kommt, antibakteriell wirkt, ist aber keine neue Erkenntnis.
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Seit Jahrtausenden hat sich die Warme bei den verschiedensten infek-
tiosen Prozessen als wertvolles Heilmittel erwiesen.

Quellennachweis.

Colarizi, A.: Die Wirkung Hertzscher Kurzwellen auf Wachstum und
Virulenz von Diphtheriebazillen. Wien. med. Wschr. 1985, Nr. 43.

Grasser, H.: Beitrag zur Wirkung von Ultrakurzwellen auf Bacterium
coli. Med. Klin. 1936, Nr. 21.

Groag, P. u. P. Tomberg: Zur biologischen Wirkung kurzer elektrischer
Wellen. Wien. klin. Wschr, 1934, Nr. 9.

Haase, W. u. E. Schliephake: Versuche iiber den Einflu kurzer
elektrischer Wellen auf das Wachstum von Bakterien. Strahlenther. 40,
133 (1931).

Hasché, E. u. H. Leunig: Uber die Wirkung von Ultrakurzwellen auf
Bakterien. Dtsch med. Wschr. 1985, Nr. 30.

Hasché, E., H.Leunig u. P.Loch: Uber die Beeinflussung des
Dlphtherlebazﬂlus durch kurze elektrische Wellen. Dtsch. med. Wschr.
1937, Nr. 49, 1835.

Hasché, E. u. P. Loch: Quantitatives iiber die Einwirkung von Kurz-
wellen auf Bakterien. Klin. Wschr. 1938, Nr. 2, 59.

Izar, G.e F. Famulari: Sulla azione biologica delle onde corte. Nota IV,
Azione su alcuni germi. Riforma med. 1933, 1489.

Izar, G. e P. Moretti: Uber die blologlsche Wirkung der kurzen Wellen.
Klin. Wschr. 1934, Nr. 21.

Kling, D. H.: Investigation of electrostatic and magnetic field of short
and ultrashort waves (radiothermy). Arch. physic. Ther. (Am.) 17, 352 (1936).

Korber, H.: Biophysik. Ges. 27. 2. 1935, Sitzungsber. S. 5.

Levaditi, C., H. de Rothschild, J. Auclair, P. Haber, A. Vaisman
et R. Schoen: Etude expérimentale de la thermothérapie par les radiations
a ondes courtes. Rev. Actinol. 9, 462 (1933).

Liebesny, P.: Biopositive und bionegative Strahlenwirkungen von
Kurzwellen verschiedener Wellenldnge. Fortschr. Réntgenstr. 47, H. 2
(1933). .

Liebesny, P., H. Wertheim u. H. Scholz: Uber Beeinflussung des
Wachstums von Mikroorganismen durch Kurzwellenbestrahlung. Klin.,
Wischr. 1933, 141.

Lippelt, H. u. C. Heller: Die Einwirkung der Kurzwellen auf Bakterien.
Klin. Wschr. 1934, Nr. 49.

Marqueées P. et O. Miletzky: Facteur thermique et spécifique des
fréquences dans Paction bactéricide des ondes courtes. Bull. Soc. Electro-
radiol. méd. France 27, 482 (1939).

Mortimer, B. a. St. L. Osborne: Tissue heating by short wave dia-
thermy; some biologic observations. J. amer. med. Assoc. 104, 1413 (1935).

Nagell, H. u. P. Berggreen: Uber Kurzwellentherapie der Gonorrhoe.
Derm. Z. 67, 151 (1933).

Olivieri, A.: Azione delle onde corte sui protozoi. Scr. ital. Radiobiol.
med. 3, 181, 1036.

Paulian, D. et I.Bistriceano: L’action des ondes ultracourtes sur
les cultures microbiennes. Bull. Acad. Méd., Par. 116, 883 (1936).

Pflomm, E.: Experimentelle und klinische Untersuchungen tuber die
Wirkung ultrakurzer elektrischer Wellen auf die Entzindung. Arch. klin.
Chir. 166, H. 1 und 2 (1931).

Ruete, E.: Uber die Wirkung der Kurzwellen auf Bacterium coli und
pathogene Pllze, sowie Uber die Brauchbarkeit in der Behandlung dermato-
logischer Erkrankungen. Kurzwellen-Kongr., Wien, 1937. S. 266.

Schedtler, O.: Die Therapie mit ultrakurzen elektrischen Wellen, ins-
besondere bei tuberkulosen Erkrankungen. Beitr. Klin. Thk. 86, H. 4 (1935).



70 Die biologischen Wirkungen der Kurzwellen.

Schweinburg, Fr.: Uber die Beeinflussung des Wuterregers im Kurz-
wellenfeld. - Kurzwellen-Kongr., Wien, 1937. 8. 217.

Szymanowski, W. a. R. Hiks: The biologic action of ultrahigh fre-
quency currents. J. infect. Dis. (Am.) 50, 1 (1932).

Troeltsch, E.: Einflul der Kurzwellenbestrahlung auf pathogene Pilze.
Derm. Wschr. 1938, 384.

Die Wirkung auf maligne Neoplasmen.

Schereschewsky priifte schon im Jahre 1928 die Wirkung der
Kurzwellen auf das Impfsarkom der Miuse und eine maligne Form des
Hiihnersarkoms. Reiter, Pflomm, Hasché und Collier u. a. machten
dhnliche Versuche. Es zeigte sich, dal man durch &rtliche Einwirkung
der Kurzwellen oberflichlich gelegene Neubildungen zerstéren kann
in &hnlicher Weise, wie das Rohdenburg und Prime schon vor vielen
Jahren mit der Diathermie getan hatten. Die Wirkung beruht auf einer
Hitzeschidigung der Zellen. Eine selektive Wirkung nach Art der Rént-
genstrahlen in dem Sinn, dafl sie das neoplastische Gewebe stérker be-
einflussen als das gesunde, kommt den Kurzwellen nicht zu. Sie schidigen
das gesunde Gewebe in gleicher Weise wie das kranke.

Daraus ergibt sich bereits die vollige Aussichtslosigkeit, maligne
Neoplasmen des Menschen mit Kurzwellen erfolgreich zu behandeln,
es sei denn, daB man sie durch Elektrokoagulation zerstért. Alle bis-
herigen Versuche, karzinomatose Neubildungen bei Menschen durch
Kurzwellen therapeutisch zu beeinflussen, sind negativ ausgefallen.
Kowarschik hat eine Reihe solcher Karzinome ohne jeden Erfolg be-
handelt, desgleichen Schliephake. Ahnliche MiBerfolge werden von
Haas und Lob berichtet. G.Huwer will sogar ein beschleunigtes
Wachstum bei drei Portiokarzinomen nach der Kurzwellenbehandlung
gesehen haben.

Auch die Moglichkeit, die Geschwulstzellen durch Kurzwellen fiir
eine nachfolgende Rontgen- oder Radiumbestrahlung zu sensibilisieren,
wurde vielfach erdrtert (Wintz, Zimmer, Iredell, Denier, Morris).
Ein praktisches Ergebnis diirfte diese Diskussion ebenso wenig zeitigen,
wie das die Erérterung der gleichen Frage vor Jahren fiir die Diathermie
getan hat. Experimentelle Untersuchungen Miihlenhardts am Kanin-
chenboden ergaben, dafl die Zerstérungen sowohl an der Haut wie am
Hodengewebe selbst nach einer Rontgenbestrahlung, die mit einer Kurz-
wellenbehandlung kombiniert wurde, wesentlich stirker waren als die
nach einer Roéntgenbestrahlung allein.
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Die Allgemeinwirkungen auf Menschen,
Tiere und Pflanzen.

Die Allgemeinwirkung auf den Menschen. Bringen wir den ganzen
menschlichen Korper in ein Kondensator- oder Spulenfeld, so treten die
Erscheinungen der Hyperthermie ganz und gar in den Vordergrund.

Abb. 88. Zwei Ratten des gleichen Wurfes, die linke behandelt, die rechte unbehandelt (nach Pflomm),

Man kann im Verlaufe von 1—11/, Stunden mit leistungsfahigen Apparaten
Temperaturen von 40—41° C erreichen, die von starkem SchweiBlaus-
bruch, einer Vermehrung der Atem- und Pulsfrequenz sowie anderen Er-
scheinungen der Ubererwirmung begleitet sind. Wir werden diese Art der
Behandlung in einem besonderen Abschnitt eingehend besprechen.

Die Allgemeinwirkungen auf Tiere. Auch bei Tieren, die man in ein
Kurzwellenfeld bringt, ist die Erhohung der Kérpertemperatur die augen-
falligste Erscheinung. Bei kleineren Tieren, wie Fliegen, Schmetter-
lingen, Méusen, Ratten, kleinen Fischen, kann der Temperaturanstieg
so rasch erfolgen, daB sie in Sekunden oder wenigen Minuten zugrunde
gehen. Sorgt man fiir eine entsprechende Kiihlung, z. B. durch Zufuhr
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von frischer Luft, so kann der Eintritt des Todes verzdgert werden.
Unterbricht man den Strom vor Eintritt des Todes, so erholen sich die
Tiere haufig wieder.

Verabfolgt man den Tieren keine letale, sondern eine etwas kleinere
Wiérmedosis, die man aber o6fters wiederholt, so treten, wie Pflomm
an Ratten zeigte, Wachstumsstérungen auf. Die Tiere bleiben kleiner
und zeugungsunfihig (Abb. 88). Behandelt man schlieBlich mit kleinsten
Dosen, wie das Jellinek getan hat, so kann man die Schidigung in eine
Foérderung umwandeln.

Méuse, die 14 Tage lang téglich 1 Stunde im Feld einer 4 m-Welle von
nur 4 Watt Stérke verweilten, wiesen eine starke Wachstumszunahme,
ein schoneres und weicheres Fell auf als die Kontrolltiere.

Abb. 89. Abb. 90. Nach der Einwirkung eines Kurzwellen-
Vor der Einwirkung des Kurzwellenfeldes. feldes (Wellenliinge 5 m, Dauer 1 Minute).

Mezzadroli und Vareton fanden, da3 Seidenraupen unter Einwirkung
eines schwachen Kondensatorfeldes sich besser entwickeln und die Schmetter-
linge rascher zum Ausschliipfen kommen (zit. nach Jellinek).

D.Kellner und A.Herzum konnten gleichfalls nachweisen, daB die
Wirkung des Kurzwellenfeldes je nach der Stirke bzw. Dauer seiner Ein-
wirkung eine durchaus verschiedene ist. Méiuse, die sich 3—4 Minuten im
Feld befanden, gingen nach der ersten oder zweiten Behandlung ein. Tiere,
die sechsmal, jedoch nur 2 Minuten, dem Feld ausgesetzt wurden, zeigten
eine Verminderung ihres Kérpergewichtes um 149, gegeniiber dem der Kon-
trolltiere. M&use, die sechsmal je 1 Minute behandelt wurden, wiesen jedoch
eine Erhéhung ihres Korpergewichtes um 8,79, auf, gleichzeitig trat die
Geschlechtsreife bei ihnen friher ein.

Alle die beschriebenen Versuchsergebnisse kénnen ohne weiteres als
reine Warmewirkung aufgefalt werden. Es entspricht lingst bekannten
Erfahrungen, da die Wirkung der Wirme je nach ihrer Stirke einmal
in einer Férderung, ein anderes Mal in einer Hemmung oder Vernichtung
organischen Lebens zum Ausdruck kommt.

Die Allgemeinwirkungen auf Pflanzen. Die gleichen Wirkungen wie
an Tieren beobachten wir auch an Pflanzen: Zerstérung, Hemmung
oder Férderung des Wachstums. Starke Felder bringen wasserreiche
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Pflanzenblitter oder Bliiten in Sekunden unter starkem Wasserverlust
zum Welken (Abb. 89 und 90). Die Pflanzen verlieren ihren Tonus,
sehen wie gekocht aus und fithlen sich heil an. Bei noch lingerer Ein-
wirkung des Feldes trocknen sie ein und verkohlen. Etwas schwéchere
Felder hemmen nur das Wachstum, ganz schwache Felder beschleu-
nigen es.

So konnte Oettingen bei angekeimter Brunnenkresse unter dem Einflu3
der Kurzwellen ein rascheres Wachstum feststellen, desgleichen bei Keim-
lingen von Bohnen. Diese Ergebnisse wurden von Jorns bestétigt.
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Die Schédigungen durch Kurzwellen.

Die Schidigungen durch Kurzwellen kann man in ortliche und all-
gemeine unterscheiden. Zu den ersten zdhlen zunichst:

Die Schiidigungen der Haut. Da die Kurzwellentherapie eine Warme-
behandlung ist, so kann es selbstverstindlich zu Verbrennungen der
Haut kommen, die je nach der Stédrke der Wirmeeinwirkung ersten,
zweiten oder dritten Grades sein kénnen. Solche Verbrennungen wurden
wiederholt gesetzt, allerdings nur ausnahmsweise verdffentlicht.

Kling berichtete tiber sechs zum Teil sehr schwere Kurzwellen-
verbrennungen. W. J. Turell teilte zwei sehr schwere Hautverbrennun-
gen mit, die ohne besondere Warmeempfindung von Seite der Kranken
zustande gekommen sein sollen und die er darum nicht als eine thermische
Schidigung ansah, sondern als eine ,,disruptive action of the electrical
vibration‘* ( ?).

Verbrennungen scheinen leichter mit anliegenden Weichgummi-
elektroden als mit Luftdistanzelektroden zustande zu kommen, da bei
ihrer Verwendung unter sonst gleichen Bedingungen die Hitzewirkung
eine grofere ist (S. 38). Dabei spielt auch die Bildung von Schweil,
der nicht verdunsten kann, eine unterstiitzende Rolle.

Die Schiidigungen des Unterhautfettgewebes. Eine weitere Schiadigung,
die uns von der Diathermie her bekannt ist, ist die subkutane Fettnekrose.
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Obwohl das Fettgewebe fiir die Kurzwellen nicht mehr einen so hohen
Widerstand darstellt wie fiir den Diathermiestrom, da es zum Teil
kapazitiv. durchsetzt wird, ist seine Erwirmung doch noch eine be-
trichtliche. Es kann vorkommen, dafl eine Verbrennung des Unter-
hautfettgewebes eintritt, ohne dafl die Haut geschidigt wird. Es bildet
sich dann unter der Haut, die an sich unverindert oder nur etwas geritet
ist, ein derbes, auf Druck schmerzhaftes Infiltrat, das in der Regel ohne
weitere Folgen nach einiger Zeit resorbiert wird. Solche Verbrennungen
kommen am leichtesten an fettreichen Hautstellen, wie z. B. an den
Bauchdecken, zustande.

Die Schiidigungen tiefer liegender Organe. Nach Tierversuchen ver-
schiedener Art miissen wir annehmen, daBl unter Umsténden auch eine
Schidigung tiefer liegender Organe ohne eine merkbare Schiadigung der
Haut moglich ist.

Schliephake sah bei Tieren nach wiederholter Feldeinwirkung spontan
Frakturen an den Extremitidtenknochen ohne jede sichtbare Schédigung
der Weichteile. Desgleichen konnte er durch schmale bandartige Felder,
die er auf das Halsmark von Kaninchen einwirken lie$, Zuckungen und
voriibergehende Lihmungen an den unteren Extremitéiten erzeugen. Ahnliche
Querschnittsldsionen bewirkte R.Heller bei Fréschen, wihrend er bei
Hiihnern durch lokale Einwirkung auf den Schiidel eine Ausschaltung des
GroBhirns bewerkstelligen konnte. An dieser Stelle sei nochmals an die
Storungen der Temperaturregulierung erinnert, die Schliephake durch
Behandlung des Halsmarks bei Kaninchen hervorrief (S. 64).

In besonderer Weise scheinen die nerviésen Zentralorgane, vor allem
das Gehirn, gegen die Einwirkung von Kurzwellen empfindlich zu sein.
So wurden Schwindel, Kopfschmerzen, meningitische Reizerscheinungen
und selbst kollapsihnliche Zustdnde nach Durchwirmungen des Schidels
am Menschen beobachtet.

Schidigungen der Zeugungsorgane und des Erbgutes. Nach den Er-
fahrungen mit Réntgenstrahlen wurde die Moglichkeit solcher Schédi-
gungen durch Kurzwellen wiederholt in Erwigung gezogen. Darauf
gerichtete Untersuchungen ergaben jedoch keinen Anhaltspunkt dafiir,
daB solche Schiden durch Kurzwellen verursacht werden konnten.

Raab durchwirmte die Hoden von Kaninchen 5 Stunden lang, wobei
die rektale Temperatur 41—45° C betrug. Die solcher Art behandelten
Tiere zeigten keine Schidigung ihrer Potentia coeundi et generandi. Die
von ihnen gezeugten Jungen waren vollkommen normal.

Der gleiche Autor bebriitete Hiihnereier im Kurzwellenfeld bei einer
Temperatur von 38—389° C. Die Tiere schliipften nach 21 Tagen gleichzeitig
mit den Kontrolltieren aus, die im Brutschrank gehalten worden waren.
Die Kurzwellen- und die Kontrollkiicken unterschieden sich weder im Aus-
sehen noch im Benehmen voneinander und zeigten auch in ihrer weiteren
Entwicklung nicht den geringsten Unterschied.

Pickhahn behandelte Fliegen (Drosophila melanogaster) mit starken
Kurzwellenfeldern. Wihrend durch Rontgenstrahlen die Mutationsrate der
Tiere deutlich beeinfluBt wurde, war dies durch Kurzwellen nicht zu erzielen,
so daf3 eine Wirkung auf die Erbanlage durch Kurzwellen nicht angenommen
werden kann. .

DafB man durch starke Uberhitzung auch Schaden stiften kann, wird
niemand wundernehmen. So gelang es Sh. Umeda bei trachtigen Kanin-
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chen durch Kurzwellen die Schwangerschaft zu unterbrechen. Bei der Er-
hitzung von befruchteten Hithnereiern kam es in 149, der Versuche zu
MiBbildungen des Embryos (Darmvorfall, Kontrakturen an den FiiBen).

Allgemeinschiidigungen durch Raumstrahlung. Die Frage, ob Schidi-
gungen von Personen zustande kommen kénnen, die lange Zeit der
Raumstrahlung von Kurzwellenapparaten ausgesetzt sind, wie das ins-
besondere bei dem Bedienungspersonal solcher Apparate der Fall ist,
wurde wiederholt erértert. Die Moglichkeit solcher Einwirkungen kann
nicht vollig verneint werden, doch sind sie wohl auBerordentlich selten.

Die ersten diesbeziiglichen Mitteilungen stammen aus Amerika, wo
Whitney (1927) die Beobachtung machte, dafl Ingenieure und Arbeiter,
die mit starken Sendern (20 Kilowatt, 60 Mega-Hz) zu tun hatten, an
nervosen Storungen und Temperatursteigerungen (Radiofieber) litten.

Auch Schliephake berichtete itber Beschwerden, die in der ersten
Zeit der Kurzwellenéira, wo man noch vielfach an ungeschiitzten Apparaten
arbeitete, beobachtet wurden. Die Beschwerden waren teils allgemeiner,
teils lokaler Art. Zu den Allgemeinstérungen gehoren Mattigkeit, Ab-
geschlagenheit, Schlaflosigkeit, nervése Unruhe, seelische Verstimmung.
Die ortlichen Beschwerden #uflern sich meist in Kopfschmerzen, Ziehen
in der Stirne und Kopfhaut, bisweilen auch an den Extremititen. Alle
bisher beobachteten Stérungen waren funktioneller und voriibergehender
Natur. Sie verschwanden, wenn die Arbeit an den betreffenden Apparaten
ausgesetzt wurde, in kurzer Zeit. Dauernde organische Schidigungen
wurden niemals beobachtet.

Heute, wo alle Apparate gegen die Raumstrahlung durch Metall-
gehduse, die geerdet werden, abgeschirmt sind, kommen derartige Be-
schwerden kaum mehr zur Beobachtung. Zu ihrem Entstehen ist wohl
eine ganz besondere Strahlenempfindlichkeit Voraussetzung. Klagen
Personen, die berufsmifig Kurzwellenapparate bedienen, iiber Beschwer-
den irgendwelcher Art, so wird man gut tun, die Ursachen fiir diese zu-
néchst in anderen Dingen, wie schlechter Liiftung des Behandlungs-
raumes, Ubermiidung oder Krankheiten irgendwelcher Art, zu suchen,
ehe man die Strahlung der Apparate anschuldigt.
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V. Die therapeutische Anwendung der
Kurzwellen.

Allgemeines.

Die Kurzwellentherapie ist eine Wirmetherapie. Die Kurzwellen
liegen im elektromagnetischen Spektrum zwischen den Diathermie-
strémen und den Warmestrahlen. Da die Natur bekanntlich keine Spriinge
macht, sondern nur flieBende Ubergétnge kennt, mufiten wir auch von
den Kurzwellen eine Wiarmewirkung erwarten. In der Tat ist die Er-
wirmung die einzige einwandfrei nachgewiesene Wirkung der Kurzwellen.
Die Versuche, die therapeutischen Wirkungen der Kurzwellen auf ather-
mische oder spezifisch elektrische Vorgénge zuriickzufiihren, kénnen als
gescheitert angesehen werden. Wenn solche Wirkungen heute immer
noch behauptet werden, so miissen wir uns doch dariiber im klaren sein,
daB fir sie nicht der geringste objektive Beweis vorliegt.

Die Wesensgleichheit von Kurzwellentherapie und Diathermie. Die
Kurzwellenbehandlung steht physikalisch, technisch, biologisch und
therapeutisch der Diathermie am néchsten. Beide sind Methoden der
Hochfrequenztherapie, bei beiden ist das Wirksame die Wirme, die
sich im Kérper aus der elektrischen Energie bildet. Kurz sind die Wellen
einzig und allein im Vergleich mit den Diathermiewellen, wihrend sie
gegeniiber alien anderen Strahlen des elektromagnetischen Spektrums,
wie Wirme-, Licht-, Rontgen- und Radiumstrahlen, lang sind. Um dem
,, Kurz‘ die ihm zukommende Beziehung zu geben, wire es also nur logisch
und konsequent, von einer Kurzwellendiathermie zu sprechen, wie das
itberall im Ausland (short wave diathermy, diathermie a ondes courtes)
gang und gébe ist. Sonderbarerweise herrscht in Deutschland vor diesem
Wort eine ganz unverstdndliche Scheu, die wohl darauf zuriickzufiihren
ist, daB man seinerzeit die Behauptung aufgestellt hat, daBl zwischen
Diathermie und Kurzwellentherapie eine grundsitzliche Verschieden-
heit bestehe. Das ist ein Irrtum. Die biologischen und therapeutischen
Unterschiede zwischen weichen und harten Réntgenstrahlen sind ungleich
grofler als zwischen Lang- und Kurzwellendiathermie und doch wird es
niemandem einfallen, die Wesensgleichheit der verschiedenen Réntgen-
strahlen zu leugnen.

Der Unterschied zwischen Kurzwellentherapie und Diathermie. Der
physikalische Unterschied zwischen Kurz- und Langwellen wurde bereits
auf 8. 57 besprochen. Er liegt darin, um es nochmals zu sagen, daf}
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die Kurzwellen infolge ihres hohen kapazitiven Durchdringungsvermégens
die Fédhigkeit besitzen, auch Nichtleiter (Isolatoren) zu durchsetzen,
was den Langwellen nur in geringem Grad und nur unter bestimmten
Bedingungen moéglich ist. Daher kénnen wir bei der Kurzwellenbehand-
lung mit Elektroden arbeiten, die dem Kdérper nicht unmittelbar anliegen.
Dadurch, daBl das umstdndliche Anpassen der Elektroden an die Korper-
oberfliche, wie es bei der Diathermie notwendig ist, entfillt, ist die Aus-
filhrung einer Behandlung wesentlich einfacher und bequemer. Der
Luftabstand der Elektroden gestattet fernerhin die Behandlung von
Furunkeln, Karbunkeln, eitrigen Wunden, Geschwiiren u. dgl. ohne
Berithrung des Krankheitsherdes, was bei der Diathermie unméglich
ist.

Dadurch, dafl die Haut von den Kurzwellen zum Teil als Verschie-
bungsstrom, der keine Warme bildet, durchsetzt wird, ist die Haut-
erwirmung und dementsprechend auch die Warmeempfindung bei gleicher
Kalorienaufnahme durch den Kérper eine geringere als bei der Diathermie.
Das ist gleichbedeutend mit einer gréBeren Tiefenwirkung. Auf der
kapazitiven Durchdringung des Knochens beruht weiter die leichte
Heizbarkeit des Gehirns, des Riickenmarks und anderer vom Knochen
umschlossener Gebilde. Die dielektrische Durchsetzung der Zell-
membranen und fibrosen Zwischenschichten ermoglicht es den Kurz-
wellen, das Zellplasma und den Zellkern direkt anzugreifen, also Wérme
an Stellen zu entwickeln, die dem Diathermiestrom unerreichbar sind.

Die zwischen Kurzwellen und Diathermie bestehenden physikalischen
und biologischen Unterschiede bedingen es, daf die Kurzwellen nicht durch
die Diathermie, aber auch die Diathermie nicht ohne weiteres durch die Kurz-
wellen therapeutisch ersetzt werden kann. Die grofere Tiefenwirkung bedeu-
tet keineswegs, wie wir noch spiter ausfithren werden, eine absolute Uber-
legenheit der Kurzwellen. Als die Diathermie in die Heilkunde eingefiihrt
wurde, war es doch iiber jeden Zweifel klar, daB sie alle bisher bekannten
thermischen Verfahren an Tiefenwirkung iibertreffe. Nichtsdestoweniger war
die Diathermie nicht imstande, auch nur eine einzige der alten Warmemetho-
den, wie Wasser-, HeiBluft-, Dampf- oder Schlammbéder, zu verdréngen.

In vielen Fillen werden Diathermie und Kurzwellentherapie voll-
kommen gleichwertig sein. Das gilt vor allem fiir die sogenannten rheu-
matischen Erkrankungen, die chronisch entziindlichen und degenerativen
Krankheiten der Gelenke, die Myalgien, Neuralgien und Neuritiden.
Dort, wo man von der Kurzwellentherapie keinen gréBeren Erfolg er-
wartet, ist es nur rationell, der besser dosierbaren Diathermie mit ihren
billigen und unverwiistlichen Apparaten den Vorzug zu geben. Schlief3-
lich gibt es auch Fille, bei denen sich die Diathermie aus technischen
Grinden brauchbarer erweist. Will man die Kiefergelenke, die Hals-
wirbelsdule oder die Nackenmuskulatur griindlich durchwirmen, so
eignet sich dazu die Diathermie besser als die Kurzwellenbehandlung,
da bei dieser infolge des Elektrodenabstandes von der Haut die Streuung
des Feldes eine groBere ist, wodurch es leicht zu einer iiberfliissigen, viel-
leicht schidlichen Miterwidrmung des Gehirns kommt.. Auch bei der Durch-
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wirmung der lumbalen, dorsalen oder sonstigen Stammuskulatur erscheint
die iiberlegene Tiefenwirkung der Kurzwellen eher als ein Nachteil.

Wir miissen uns von der Vorstellung freimachen, dal die Kurzwellen-
therapie den alten Wirmemethoden grundsétzlich iiberlegen sei, wie
das manche ,,Nur-Kurzwellentherapeuten‘ gerne haben mochten. Wenn
es auch genug Erkrankungen gibt, bei denen sich die Kurzwellentherapie
wirksamer erweist als die ibrigen Methoden der Thermotherapie, so
gibt es mindestens ebensoviel andere, bei denen das Umgekehrte der
Fall ist. Die Kurzwellentherapie ist, wenn auch eine gute, so doch nur
eine der zahlreichen Methoden der Wéarmetherapie. In manchen Féllen
wird diese, in anderen dagegen jene Art der Behandlung den Vorzug
verdienen.

Die therapeutische Bedeutung der Tiefenwirkung. Den Vorzug der
Kurzwellentherapie gegeniiber den élteren Methoden der Warmebehand.
lung sieht man in der groBeren Tiefenwirkung. Man macht dabei still-
schweigend die Voraussetzung, daf die therapeutische Wirkung einer
Wirmebehandlung um so besser sei, je starker die tiefer liegenden Schichten
im Vergleich zur Haut erwirmt werden. Die Selbstverstindlichkeit,
mit der man diese Annahme macht, ist eigentlich etwas iiberraschend,
denn sie stiitzt sich auf keinerlei Beweise. Niemand hat bisher erwiesen,
daB diese Pramisse iiberhaupt richtig ist. Sie entspringt einem rein
physikalischen Denken, ist aber im Grunde genommen unbiologisch.

Bekanntlich ist die Haut mit dem Unterhautfettgewebe ein Warme-
isolator, der es unmoglich macht, dall geleitete oder gestrahlte Wérme
in tiefere Teile des Korpers eindringt. Jeder den Korper treffende Warme-
reiz wird in den obersten Schichten der Haut abgefangen, absorbiert.
Eine direkte Wirkung auf die unter der Haut liegenden Teile oder gar
die inneren Organe ist also aus physikalischen Griinden unmdglich.
Nichtsdestoweniger wissen wir, dall wir die Funktionen aller inneren
Organe durch Warmeeinwirkungen auf die Haut beeinflussen konnen.
So kann man die Schlagfolge des Herzens beschleunigen, den Blutdruck
steigern oder vermindern, die Atemfrequenz und Atemtiefe beeinflussen,
die motorische und sekretorische Leistung des Magens und Darms ver-
andern, man kann auf die Funktion des Zentralnervensystems, der inneren
Driisen, der Harn- und Geschlechtsorgane einwirken. Die Tiefenwirkung
der dufBlerlich angewendeten Warme ist, wie wir sehen, wenn auch nicht
physikalisch, so doch biologisch unbegrenzt. Alle durch sie im vegetativen
Geschehen gesetzten Verénderungen erfolgen auf dem Weg des Reflexes.

Die von dem Temperaturreiz getroffenen - Wéarmenerven leiten ihre Er-
regung iiber die hinteren Wurzeln zu den Seitenhérnern des Riickenmarks,
wo der Reiz auf autonome Fasern umgeschaltet wird. Diese verlassen durch
die vorderen Wurzeln wieder das Riickenmark und gehen zu den Vertebral-
ganglien des Grenzstranges. In diesen erfdhrt ein Teil von ihnen eine neuer-
liche Umschaltung auf ein Neuron, das durch die Rami communicantes
grisei zu den peripheren Teilen (Muskulatur, Knochen) eilt. Ein anderer
Teil der Vorderwurzelfasern durchlduft das Vertebralganglion und wendet
sich direkt den groflen Ganglien der Kérperhohlen zu, um von dort aus die
Eingeweide zu versorgen.
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Wir sehen also, dafl die Temperaturnerven der Haut iiber das Riicken-
mark und das autonome System mit allen Teilen des Korpers, wie der
Muskulatur, den Knochen, dem Herzen und seinen Gefden, der Lunge,
dem Magen, dem Darm usw., in unmittelbarer nervoser Verbindung
stehen.~ Dadurch sind wir imstande, alle diese Teile durch Temperatur-
reize von der Haut aus therapeutisch zu beeinflussen. Die Tiefenhyperdmie
und alle sonstigen im Kérperinnern zustande kommenden Reaktionen sind
die Folge eines solchen Haut-Eingeweidereflexes. Die therapeutische
Wirkung unserer thermischen Heilmethoden beruht also, wenn wir von
den Erkrankungen der Haut absehen, nicht etwa auf einem physikalischen,
sondern auf einem biologischen Vorgang, der sich auf dem Wege des
Nervensystems abspielt. Das physikalische Geschehen ist mit der Er-
regung der Wirmenerven erschépft. Diese Erregung 16st dann nach
Art eines Relais einen automatisch ablaufenden Reflexvorgang aus. Die auf
diese Weise zustande kommenden Haut-Eingeweidereflexe sind im allge-
meinen um so stirker, je groBer der die Haut treffende Wéarmereiz ist.

Das Streben der Kurzwellentechniker geht nun bekanntlich dahin,
durch fortschreitende Verkiirzung der Wellenléingen die Hauterwirmung
nicht nur relativ, sondern auch absolut zu verringern. Mit der Ver-
ringerung dieser wird notwendigerweise auch die Stidrke des von der
Haut ausgelosten Reflexes, auf dem die therapeutische Wirkung
unserer bisherigen Thermotherapie beruht, schwéicher. Von diesem
Gesichtspunkt aus erscheint es also durchaus nicht so selbstverstind-
lich, da8 mit der Abnahme der ,,Hautbelastung die therapeutische
Wirkung steigen mufl. Allerdings ist die Kurzwellentherapie von heute
noch nicht imstande, die thermischen Hautreflexe véllig auszuschalten.
Diese sind im allgemeinen nur vermindert. Dem ist es wohl zuzu-
schreiben, daBl die Kurzwellentherapie als milde Form der Warme-
behandlung bei manchen akuten Erkrankungen Anwendung finden
kann, bei denen die &lteren Methoden infolge der ihnen zukommen-
den starken Reaktion nicht angezeigt erscheinen. Sollte es einmal ge-
lingen, eine rein physikalische Tiefenwirkung mit Ausschaltung der
Haut-Eingeweidereflexe zu erzielen, so stiinden wir allerdings vor einem
ganz neuen thermotherapeutischen Problem. Sicherlich spielt aber
heute schon die direkte Aufheizung innerer Organe, die mit Umgehung
der Haut erfolgt, eine wichtige therapeutische Rolle, wenn wir sie gegen
die reflektorisch bedingten Vorgidnge praktisch auch nicht abgrenzen
kénnen. Diese Kombination einer unmittelbar und reflektorisch aus-
gelosten Wiarmewirkung verleiht der Kurzwellentherapie eine Sonder-
stellung unter den Methoden der Wirmeanwendung.

Die Anzeigen der Kurzwellentherapie sind im wesentlichen die der
Wirme. Derjenige, der in dieser Auffassung eine Degradierung der
hochwertigen Kurzwellenenergie sieht, ist sich offenbar nicht bewufit,
dal die Warme das wichtigste und wirksamste Mittel unseres gesamten
Heilschatzes darstellt. Ein Mittel, das gleichzeitig in der Universalitét
seiner Anwendung alle anderen weit iibertrifft. Kein anderes Heilmittel
kann auch nur anndhernd einen so grofien Indikationskreis aufweisen.
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Dementsprechend ist auch die Zahl der Erkrankungen, die wir erfolgreich
mit Kurzwellen behandeln konnen, eine auBerordentlich groBe. Sowohl
entziindliche wie degenerative Gewebsverdnderungen, sowohl akute wie
chronische Krankheitsformen fallen in das Anzeigengebiet der Kurz-
wellentherapie. Es gibt darum auch kein Sonderfach der Heilkunde,
in dem die Kurzwellentherapie nicht zur Anwendung kidme. Die innere
Medizin, die Chirurgie, die Frauenheilkunde, die Augen-, Ohren-, Nasen-
heilkunde usw. bedienen sich ihrer mit Vorteil. Nach diesen verschiedenen
Teilgebieten geordnet, werden wir im folgenden die Anzeigen der Kurz-
wellenbehandlung besprechen.

Die Krankheiten der peripheren Nerven.

Anzeigen. Unter diesen stehen an erster Stelle die Neuralgie und
die Neuritis. Es ist ein ziemlich fruchtloses Beginnen, zwischen
diesen beiden Krankheitsformen eine klinische Abgrenzung schaffen zu
wollen. Diagnostisch gehen sie unmerklich ineinander {iber und thera-
peutisch fallen sie tiberhaupt zusammen. Das Symptom, das fast stets
im Vordergrund steht und den Kranken zum Arzt fiihrt, ist der Schmerz.
Zu dessen Bekdmpfung haben wir in den Kurzwellen ein ausgezeich-
netes Mittel. In vielen Féllen ist die schmerzstillende Wirkung der
Kurzwellen fast eine spezifische. Worauf diese Wirkung beruht, ist im
Grunde genommen nicht bekannt. Der giinstige Einflul der Kurz-
wellen auf Neuralgien und Neuritiden wird von vielen Autoren bestéitigt,
darunter von Schliephake, Groag, Kroll und Becker, Dausset,
Saidman, Krainik, Laqueur.

Natiirlich kommt es fiir den Erfolg sehr darauf an, welcher Art die
Erkrankung ist und in welchem Stadium ihres Verlaufes sie sich be-
findet. Der Behauptung, daB die
Kurzwellentherapie im Gegensatz zur
Diathermie in jedem, also auch im
ganz akuten Stadium indiziert sei
(Laqueur, Krainik), kann man
nicht beipflichten. Schon ganz leichte
Durchwirmungen kénnen unter Um-
stdnden, wie das auch andere ther-
mische Methoden machen, heftige
Reaktionen auslosen und das um so
leichter, jereizbarer und frischer die Er-
krankung ist. Saidman und Cahen
halten daher dieKurzwellentherapie bei
akuten Neuritiden fiir nicht angezeigt.

Was nun die einzelnen Formen der
Neuralgie betrifft, so ist wohl kaum an-
zunehmen, daf} eine typische schwere
Trigeminusneuralgie durch Kurzwellen geheilt werden kann. Doch
sah Kowarschik selbst in veralteten Fillen eine deutliche Besserung

Abb. 91,
Behandlung einer Trigeminusneuralgie.
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der Schmerzen. Auch Dausset berichtet iiber einige Fille schwerster Ge-
sichtsneuralgie, bei denen die Schmerzanfélle nach wenigen Kurzwellenbe-
handlungen an Zahl und Stirke ganz bedeutend abnahmen. Damit soll je-
doch nicht gesagt sein, daf es sich hier um Dauererfolge handelte. Viel giin-
stiger sind die Aussichten bei den benignen Formen der Trigeminusneuralgie,
wie sie auf Grundlage einer Grippe oder anderen Infektionskrankheit oder
als Begleiterscheinung einer Zahn-, Kieferhshlenerkrankung usw. auftreten.

Weitaus die haufigste und praktisch wichtigste Form der Neuritis ist
die Ischias. Esist bekannt, daf} es kaum eine physikalische Heilmethode
gibt — es seien nur beispielsweise die Galvanisation, Diathermie, Ultra-
violett- und Réntgenstrahlen, Schlammpackungen, Heifluft-, Dampf- und
Medizinalbider genannt —, die bei dieser Erkrankung nicht unter Um-
stinden ausgezeichnet wirkt. Das gilt in gleicher Weise auch von der
Kurzwellentherapie. Es kommt wesentlich darauf an, dafl die Behandlung
im richtigen Zeitmoment, vor allem nicht zu friih, einsetzt.

Ahnlich sind die Verhiltnisse bei der Brachialneuralgie. Auch sie
ist im akuten Stadium so iiberempfindlich gegen Warme, dafi die Kranken
héufig schon die Bettwirme als unangenehm empfinden.

Von sonstigen Neuralgien ist noch die Interkostalneuralgie fiir
sich oder in Verbindung mit einem Herpes zoster von praktischer Be-
deutung. Bei dieser berichtet besonders Saidman iiber gute Erfolge.
SchlieBlich kdme noch die Polyneuritis in Betracht.

Eine weitere Anzeige fiir die Behandlung
mit Kurzwellen bilden Lahmungen, unter
diesen in erster Linie die periphere Fazialis-
lahmung, bei der ja auch die Diathermie und
andere Arten der Warmebehandlung mit Erfolg
angewendet werden. Nach Krollund Becker
soll die Heilungsdauer durch die Kurzwellen-
behandlung abgekiirzt werden. Es erscheint
durchaus verstindlich, daB die anregende
Wirkung der Kurzwellen auf den Blut- und
Lymphkreislauf geeignet ist, die Regenerations-
vorgénge in dem erkrankten Nerven zu unter-
stitzen.

Behandlungstechnik. Mit Riicksicht auf die
Uberempfindlichkeit vieler Neuralgien gegen
‘Wirme darf die Behandlung nur mit kleinsten
Feldstarken begonnen werden. Erst wenn man
sich liberzeugt hat, dafl der Kranke diese gut
vertragt, kann man etwas stidrker dosieren. .
Anderf steht es mit veralteten Féllen von APb. 92. Be§:$$£§ einer Arm-
Ischias und anderen Neuritiden, bei denen bis-
weilen sehr starke Durchwérmungen notwendig sind. Will man bei der Be-
handlung von Neuralgien oder Neuritiden einen Erfolg haben und
anderseits nicht schaden, so mull man in den weitesten Grenzen indi-
vidualisieren.

Kowarschik, Kurzwellentherapie. 4. Aufl. 6
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Trigeminusneuralgien behandelt man am besten mit einer runden, etwa
10 cm im Durchmesser haltenden starren KElektrode, die der kranken
Gesichtshélfte in einem Abstand von 1 cm gegeniibergestellt wird. Die zweite
Elektrode kann gleich groB sein, wird aber, um inaktiv zu bleiben, etwas
weiter vom Korper entfernt (Abb. 91).

Zur Behandlung einer Ischias im Kondensatorfeld sind im allgemeinen
weiche Elektroden vorzuziehen, die man so anlegt, daB die ganze Ex-
tremitét der Linge nach vom Feld durchsetzt wird. Man bringt eine
Elektrode unter das Gesill, wihrend man eine zweite an der AuBenseite
des Unterschenkels befestigt.

Was von der Ischiasbehandlung gesagt wurde, gilt in gleicher Weise
von der Behandlung der Armneuritis. Man wird zur Durchwéirmung

eines Armes im Kondensatorfeld in der
Regel mit zwei gleich grofen Elektroden
von je 200 qem Flicheninhalt sein Aus-
langen finden. Von diesen wird die eine
an der Schulter, die andere am Unterarm
befestigt (Abb.92).! An Stelle von weichen
kénnen auch starre Elektroden Verwen-
dung finden, von denen man die eine dem
Schulterblatt, die andere der Streckseite
des Vorderarmes in einem Abstand von
2—3 cm gegeniiberstellt (Abb. 93). Ein
Spulenfeld wird in der Weise erzeugt, daB
man den Arm von der Hand bis zur
Schulter mit einer 3—4 m langen Binde
umwickelt.
Bei der Polyneuritis kommt nur eine
Allgemeinbehandlung in Frage, deren
Abb. 93. Behandlung einer Armneuralgie. Technik in dem Abschnitt tiber Hyper-
thermie beschrieben ist. Es werden meist
Behandlungen in der Dauer von 1—2 Stunden geniigen, wobei eine
maximale Temperatur von 38—39° C erreicht werden soll. Bisweilen
wird man jedoch mit milderen Durchwirmungen sein Auslangen finden.
Eine solche Allgemeinbehandlung ist aber auch 6fters bei Neuritis ein-
zelner Nerven, wie z. B. bei einer Ischias, von Nutzen. Sie erweist sich der
ortlichen Behandlung nicht selten tiberlegen, einerseits in akuten Fillen,
die auf einer Allgemeininfektion (Grippe) beruhen, anderseits aber auch
bei lang dauernden, hartnéickigen Erkrankungen, die einer lokalen Be-
handlung nicht weichen wollen.

1 In dieser und einer Reihe weiterer Abbildungen sind die Weichgummi.
elektroden ohne schiitzende Leinentasche dargestellt, da ihre Lage am Kérper
so deutlicher erkennbar ist.
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Die Krankheiten des Gehirns und Riickenmarks.

Anzeigen. Weitaus am bhéufigsten kommt hier die Kurzwellen-
behandlung bei der progressiven Paralyse zur Anwendung. Aus-
gehend von der Uberlegung, daB bei der Behandlung der progressiven
Paralyse mit Malaria-, Rekurrens-, RattenbiBinfektion, kiinstlichen
Abszessen, Bakterientoxinen, artfremdem Eiweil die dabei auftretende
Temperatursteigerung das gemeinsam Wirksame sei, haben zuerst
Carpenter, Hinsie, Biermann und Schwarzschild in Amerika,
Halphen und Auclair, Réchou u. a. in Frankreich die Kurzwellen-
behandlung beniitzt, kiinstliches Fieber, besser gesagt, eine allgemeine
Hyperthermie zu erzeugen. Von der Technik dieser Behandlung und ihren
Erfolgen beider progressiven Paralyse wird noch spater (S.137) die Redesein.

Die Versuche Schliephakes, Kauders, Liebesnysund Finalys,
die progressive Paralyse durch o6rtliche Kurzwellenbehandlung des Gehirns
zu beeinflussen, fithrten zu keinem Erfolg.

Die giinstigen Erfahrungen, die man mit der Hyperthermie bei der
progressiven Paralyse machte, waren die Veranlassung, sie auch bei
anderen Erkrankungen des Zentralnervensystems, wie bei Tabes dorsalis,
multipler Sklerose, Paralysis agitans, Poliomyelitis, Chorea minor,
Gehirnblutungen und ihren Folgen, zu versuchen. Auch dariiber soll
spéter gesprochen werden. Hier wollen wir uns auf die 6rtliche Anwendung
der Kurzwellen bei diesen Erkrankungen beschranken.

Bei Tabes dorsalis wurde die Kurzwellentherapie angewendet, in-
dem man teils das Riickenmark, teils diejenigen Teile, die Sitz der Beschwer-
den waren, durchwidrmte. Doch scheint die erste Anwendungsform der
zweiten iberlegen zu sein. Nach Schliephake werden die tabischen
Erscheinungen durchwegs glinstig beeinflult. So regelméfig waren die
Erfolge Kowarschiks zwar nicht, doch sah er immerhin von einer ort-
lichen Behandlung des Riickenmarks in einzelnen Féllen eine betridcht-
liche Besserung der lanzinierenden Schmerzen.

Auch bei der Poliomyelitis kann man die Durchwéirmung des
Riickenmarks mit Vorteil anwenden. Schon im akuten Stadium ergibt
sich hierzu die Gelegenheit, nicht so sehr um die Lahmungen zu beein-
flussen, als vielmehr um die quélenden Schmerzen der Kranken zu mildern.
In dieser Absicht wurden ja auch heile Packungen, Béder u.dgl.
empfohlen. Spiterhin kann man aber hoffen, durch linger dauernde
milde Warmeeinwirkungen auf das Riickenmark den Riickgang des
Odems und der sonstigen Entziindungserscheinungen zu beschleunigen
und so giinstig auf die Lihmungen zu wirken. In diesem Zusammenhang
sel daran erinnert, da Kauders noch nach Monaten erhohte Eiweil3-
werte des Liquors nachweisen konnte.

Colarizi behandelte in der rémischen Kinderklinik eine grofere An-
zahl von Kindern, die im Anfangsstadium der Liahmung waren, in der
Weise, daB er eine Elektrode iiber dem Halsmark, eine zweite iiber dem
Lendenmark anlegte. Die Methode, die auch bei den kleinsten Kindern
durchfiihrbar ist, schien recht zufriedenstellend zu sein.

6*
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Sind die Lahmungen bereits stabilisiert, dann wird sich vielfach die
ortliche Behandlung der gelahmten Teile vorteilhaft erweisen. Sie dient
einerseits der Bekdmpfung der GefédBparesen, die objektiv in einer starken
Herabsetzung der Hauttemperatur und in einer Zyanose, subjektiv in
einem unangenehmen Kiltegefiihl ihren Ausdruck finden. Es ist er-
staunlich, wie sich das Aussehen einer solchen Extremitdt oft unmittel-
bar im Anschluf} an die Behandlung dndert. Anderseits ist aber die Durch-
wiarmung sicherlich auch geeignet, die Erndhrung und Kraftigung der
gelahmten Muskeln zu fordern. Natiirlich ist die Kurzwellentherapie
immer nur eine unterstiitzende MaBnahme der sonstigen Behandlung,
sie kann aber in Verbindung mit Heilgymnastik, Massage, Bidern und der
iibrigen Elektrotherapie gute Dienste leisten.

Bei der multiplen Sklerose kann man versuchsweise leichte
Durchwirmungen des Riickenmarks machen. Auch ganz milde Allgemein-
behandlungen in der Dauer von 1/,—1 Stunde, wobei die orale Temperatur
nur um einige Zehntelgrade Celsius
steigt, wirken nicht selten auf die
Spasmen und die sonstigen Beschwer-
den recht giinstig. Es ist ein Irrtum,
zu glauben, dafl man nur durch stun-
denlange Aufheizung auf 40—41° C
einen Erfolg erzielen kann. Nicht alle
Kranken vertragen solche heroische
Eingriffe, was schon daraus hervor-
geht, dafl amerikanische Autoren bei
dieser Behandlung sogar Todesfélle
beobachteten.

Dausset, Delherm und Fisch-
gold sahen bei hemiplegischen
Lihmungen von der lokalen Ein-
wirkung des Kondensatorfeldes auf
das Gehirn einen giinstigen Einflul. Die spastischen Kontraktionen liefen
nach, der Gang besserte sich und das Sprechen wurde erleichtert. Gleich-
zeitig trat ein Sinken des Blutdruckes ein. Ahnliche Beobachtungen
machten Delherm, Morel-Kahn und Devois, die bisweilen unmittelbar
nach der Durchwiérmung des Gehirns eine Besserung der Lahmung fest-
stellen konnten, die nicht selten bestehen blieb.

Leichte Durchwirmungen des Schidels kann man ferner bei Enze-
phalitis (Parkinsonismus) versuchen. Man muB sich dabei aber
bewullt sein, daB gerade diese Erkrankung sich .gegen physikalische
MaBnahmen jeder Art haufig vollkommen refraktir erweist.

Sehr gut spricht dagegen in vielen Fillen die Migrine an. Die Er-
leichterung der Schmerzen ist oft eine unmittelbare. Die Anfille lassen
sich nicht selten ihrer Stédrke nach auBerordentlich mildern und ihrer
Zahl nach verringern.

Zu den Erkrankungen des Zentralnervensystems wollen wir noch die
Schlaflosigkeit zéhlen, bei der Zellner in einer Reihe von Fillen mit

Abb. 94. Behandlung des Gehirns.
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einer Durchwéirmung des Schidels Besserung oder Heilung erzielen konnte.
Durch diese Mitteilung angeregt, hat auch Kowarschik bei schweren
Formen von Schlaflosigkeit die Kurzwellenbehandlung versucht und
bisweilen ausgezeichnete Erfolge erzielt. Bemerkenswert erscheint eine
briefliche Mitteilung aus dem physikalisch-therapeutischen Institut in
Nijmegen (Holland) an den Verfasser, nach der ein Kranker, der wegen
einer Okzipitalneuralgie behandelt wurde, jedesmal bei der Behandlung
in einen tiefen, bis zu einer Stunde dauernden Schlaf versank.

Behandlungstechnik. Die Durchwérmung des Gehirns wird in der
Weise ausgefiithrt, dafl man den Kopf zwischen zwei runde starre Elek-
troden von 12—15 ecm Durchmesser bringt, die von den Schlifen einen
Abstand von 5—10 cm haben (Abb. 94). Es diirfen nur Felder, die ein
kaum wahrnehmbares Wirmegefithl auslosen, verwendet werden. Die
Behandlung soll durchschnittlich nicht mehr als 10 Minuten betragen.
Bei zu starken Durchwirmungen des Gehirns kénnen Kopfschmerzen,
Schwindel, ja. selbst Ohnmachtszustinde auftreten.

Will man das Rickenmark seiner ganzen Liinge nach durchwirmen,
so verwendet man eine lange streifenférmige Elektrode (Abb. 95) mit einer

L

Abb. 95. Elektrode zur Behandlung des Riickenmarks und der Wirbelsiule (Siemens-Reiniger-Werke).

Filzauflage, auf die sich der Kranke legt. Als Gegenpol wird dem Sternum
eine grofle starre Metallplatte in einem Abstand von etwa 10 cm gegen-
ibergestellt. Man kann jedoch zur Behandlung des Riickenmarks auch
zwei groBle Weichgummielektroden wihlen, auf die sich der Kranke in
der Weise legt, dal3 die eine unter den oberen Teil der Brustwirbelsiule
— bei Beteiligung des Halsmarks auch héher —, die zweite unter den
lumbalen Anteil der Wirbelséule zu liegen kommt.

Will man nicht das ganze Riickenmark, sondern nur Teile desselben,
etwa das Hals- oder Lumbalmark durchwirmen, dann nimmt man eine
entsprechend grofle weiche oder starre Elektrode, die man iiber dem er-
krankten Teil anbringt und mit einer gegeniiber befindlichen inaktiven
Elektrode kombiniert.

Quellennachweis.

Colarizi, A.: Marconitherapie im Verlauf der Poliomyelitis. Kurz-
wellen-Kongr., Wien. 1937. S. 254.

Dausset, H.: Thérapeutique par les ondes courtes. Rev. Actinol. 9,
216 (1933). — Sur la thérapeutique par la d’Arsonvaliation & ondes courtes.
Bull. Soc. fran¢. Electrothér. et Radiol. 1988, Nov.

Delherm, L. et A. Devois: Ondes courtes et hem]plegles 4. Internat.
Radiol. Kongr 1934, 8. 509.

Delherm, Morel-Kahn et Devois: Sur quelques résultats obtenus
par ’emploi des ondes courtes en applications locales. J. Radiol. 18, 318 (1934).

Groag, P. u. V. Tomberg: Zur Kurzwellentherapie. Wien. klin. Wschr.
1933, Nr. 30 und 31.



86 Die therapeutische Anwendung der Kurzwellen.

Kauders, O.: Vorldufige Mitteilung tiber die Anwendung physikalischer
Heilverfahren bei progressiver Paralyse. Jb. Psychiatr. 49, 218 (1933).

Kauders, O., P.Liebesny u. F.Finaly: Kurzwellenbestrahlung des
Gehirns bei progressiver Paralyse. Wien. klin. Wschr. 1932, Nr. 30.

Krainik, R.: Traitement des névralgies et des névrites par les O. C.
Ann. Inst. Actinol., Par. 7, 208 (1932).

Kroll, Fr. W.u. G. Becker: Die Kurzwellenbehandlung in der Neurologie.
Miinch. med. Wsechr. 1935, Nr. 23, 908.

Laqueur, A.: Uber Kurzwellenbehandlung. Jkurse drztl. Fortbild. 24,
H. 8 (1933).

Laqueur, A. u. R. Remzi: Klinische Erfahrungen mit der Kurzwellen-
behandlung. Med. Welt 1983, Nr. 22.

Saidman, J.: Zona et ondes courtes. Ann. Inst. Actinol., Par. 7, 218 (1932).

Zellner, E.: Kurzwellenbehandlung bei Schlafstorungen. Med. Klin. 1938,
Nr. 3.

Die Krankheiten der Gelenke, Knochen
und Muskeln.

Anzeigen. Bei der Behandlung von Gelenkerkrankungen jeder Art
spielt die Anwendung von Wérme eine sehr groBe Rolle, ja die Wirme ist
geradezu das wichtigste Heilmittel bei diesen Erkrankungen. Sie kommt
in den verschiedensten Formen zur Anwendung. Entscheidend ist weniger
die Art der verwendeten Wirme als vielmehr ihre richtige Dosierung. Bei
den akut entziindlichen Formen, wie der akuten rheumatischen, gonor-
rhoischen oder infektitsen Arthritis anderer Genese wird man nur eine
méifBige Dosis zur Anwendung bringen, da starke Wéirmeeinwirkungen in
der Regel schlecht oder gar nicht vertragen werden. Je groBer der Reiz-
zustand des Gelenkes, seine Rétung, Schwellung und Schmerzhaftigkeit
ist, um so vorsichtiger mufl man mit der Dosierung der Warme sein. In
dem MaB, als die Entzindungserscheinungen abklingen, kann man
energischer vorgehen. Bei alten chronischen indolenten Prozessen wird
man nur mit ganz intensiven, lang dauernden Wérmeeinwirkungen einen
Erfolg erzielen kénnen. Man erkennt daraus, daBl gerade bei den Gelenk-
erkrankungen eine weitgehende Individualisierung notwendig ist.

Die Erfolge der Kurzwellentherapie bei den verschiedenen Formen der
Arthritis sind durchaus verschieden. Sie héngen ganz und gar von der
Art der Arthritis bzw. von der Art des Grundleidens ab. Die Arthritis ist
ja in den meijsten Féllen kein selbsténdiges Leiden, sondern nur ein Sym-
ptom einer anderen Erkrankung, wie das einer Gonorrhoe, Tuberkulose,
Lues, Gicht, Sepsis, fokalen Infektion usw. Die Synovialis der Gelenke
ist anscheinend ein sehr empfindliches Reagens auf alle im Blut kreisenden
Fremdstoffe. Es kommt durch diese zu einer entziindlichen Reizung des
Gelenkes. Leider hat man sich daran gew6hnt, die verschiedenen Formen
der Arthritis unter dem Sammelnamen ,,Gelenkrheumatismus‘ abzu-
handeln, ein ungliickseliges Wort, das nur dazu dient, unsere Unkenntnis
iiber das Wesen der jeweiligen Erkrankung zu beménteln. Wir wollen
im folgenden einige der wichtigsten Formen der Arthritis besprechen.

Die Arthritis gonorrhoica ist eines der beliebtesten Testobjekte
fir die Erprobung neuer physikalischer Heilmethoden. Sie ist fiir diesen
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Zweck sehr geeignet, weil sie in Form der typischen akuten Monarthritis
auf zahlreiche, darunter die meisten thermischen Methoden gut an-
spricht. Das ist aber nicht so sehr ein Charakteristikum der Therapie
als ein solches der Erkrankung. Kennt man den Verlauf der gonor-
rhoischen Arthritis, so wird man nicht sehr erstaunt sein, in der Literatur
zu lesen, daf anscheinend vollig versteifte Gelenke unter der Kurzwellen-
behandlung wieder beweglich geworden sind oder dal} ,sogar’ die im
Rontgenbild ersichtliche Knochenatrophie sich wieder zuriickgebildet hat.
Das pflegt auch dann so zu sein, wenn man eine Diathermie-, eine Heif3-
luft- oder eine andere zweckmiBige Behandlung anwendet.

Anders steht es mit der Polyarthritis gonorrhoica, besonders den
chronischen Formen dieser Erkrankung. Hier hitte eine neue Therapie
eher die Moglichkeit, zu zeigen, was sie leistet. Kowarschik verwendet
seit Jahren zur Behandlung der chronischen gonorrhoischen Polyarthritis
die allgemeine Hyperthermie mittels Diathermie und anschliefender
Packung mit bestem Erfolg. Von amerikanischen Arzten wird heute die
Kurzwellenhyperthermie empfohlen, wobei Aufheizungen bis auf 40—41°C
in der Dauer von mehreren Stunden zur Anwendung kommen. Die Er-
folge sollen ausgezeichnete sein (S. 139).

Ahnlich der gonorrhoischen verhalten sich auch andere Arten der
infektiésen Arthritis, wie sie nach Angina, Grippe, Dysenterie,
Scharlach usw. auftreten.

Eine Infektarthritis, deren Erreger wir bisher nicht kennen, ist die
Polyarthritis chronica progressiva, der sogenannte primér-
chronische Gelenkrheumatismus. Bei dieser auflerordentlich schleichen-
den Erkrankung kommt es immer wieder zu akuten Nachschiiben, die
den Kranken zum Arzt fithren. Mit Riicksicht auf die Vielheit der er-
krankten Gelenke kann man einen merklichen Einflufl auf das Leiden
nur von einer allgemeinen Hyperthermie erhoffen. Es kann kein Zweifel
sein, daB man damit den Zustand in giinstiger Weise beeinflussen und
die Verschlimmerung rascher zum Abklingen bringen kann. Dies jedoch
nur unter der Voraussetzung, dafl man die Stirke und die Dauer der
Hyperthermie dem jeweiligen Krankheitszustand genauestens anpaft.
Handelt es sich um eine verhéltnisméBig frische Form mit starken Reiz-
erscheinungen an den Gelenken und Temperatursteigerungen, dann
mull man sehr vorsichtig sein. Hier kann ein zu energischer Eingriff
das Leiden betrdchtlich verschlechtern. Ein guter Mafistab fiir die
Stiarke der zu verabfolgenden Dosis ist die Temperaturkurve und die
Sinkgeschwindigkeit der roten Blutkérperchen. Je hoher die Tem-
peratur und je groBer die Sinkgeschwindigkeit, um so mehr Vorsicht
ist geboten.

Eine der hiufigsten und daher praktisch wichtigsten  Formen der
Gelenkerkrankungen ist die Arthrosis deformans, die in der Regel
in den beiden Knie- oder Hiiftgelenken, sehr héufig auch in der Wirbel-
séule (Spondylarthrosis) ihren Sitz hat. Hier handelt es sich um einen
chronisch-degenerativen Prozef3, der jahrelang latent bestehen kann und
dann oft plotzlich unter der Einwirkung irgendeiner Schidigung, wie
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eines geringfiigigen Traumas oder einer akuten Infektion, z. B. einer
Angina, klinisch in Erscheinung tritt. Der Arthrosis hat sich dann eine
Arthritis tiberlagert. Diese Reizzustédnde, die im Verlaufe der Erkrankung
immer wieder auftreten, reagieren im allgemeinen recht gut auf Wirme.
Auch die Kurzwellen wirken hier oft giinstig, wenn man auch nicht be-
haupten kann, dafl sie den &lteren Formen der Wirmebehandlung, wie
der Diathermie, der HeiBluft- oder Schlammbehandlung wesentlich iiber-
legen sind. Immerhin gibt es einzelne Fille, die auf Kurzwellen besser
als auf jede andere Form der Thermotherapie ansprechen. Die Ent-
ziindungserscheinungen verschwinden in sehr vielen Fillen vollkommen
oder werden wenigstens weitgehend gebessert, ohne daB natiirlich der
Roéntgenbefund sich irgendwie &ndert. Zu einem Erfolg sind jedoch
kriftige und langdauernde Wirmeanwendungen nétig. Man darf die Be-
handlung nicht aufgeben, wenn vielleicht nach zehn Sitzungen eine deut-
liche Besserung noch nicht erkennbar ist.

Bei der Arthritis tuberculosa miissen wir die entziindlichen
Formen, die unter dem Bild einer mehr oder weniger chronischen Arthritis
verlaufen und als tuberkuloser Rheumatismus (Poncet) bezeichnet
werden, von dem monartikuldren Fungus unterscheiden. Der Pon cetsche
Rheumatismus hat in seinem klinischen Verlauf eine groBe Ahnlichkeit
mit der Polyarthritis chronica progressiva, und das, was wir von der
Kurzwellenbehandlung dieser Erkrankung gesagt haben, kann auch
ohne weiteres auf die tuberkulése Form tibertragen werden. Doch spricht
im allgemeinen die Polyarthritis auf tuberkuléser Grundlage weniger gut
auf Wirme an als andere Formen der Gelenkentziindung.

Zweifelhaft ist die Wirkung der Kurzwellen auf den Gelenkfungus.
Gegeniiber dieser Erkrankung diirften sich die Kurzwellen wohl ganz
dhnlich verhalten wie die Diathermie, von der wir in einzelnen Fillen
einen recht guten, wenn auch nicht durchgreifenden, in anderen Fillen
wieder gar keinen Erfolg gesehen haben. Die Ausheilung tuberkuléser
Gelenk- und Knochenfisteln konnte Kowarschik mit Kurzwellen auch
bei linger dauernder Behandlung ebensowenig wie Haas und Lob er-
reichen. Jedenfalls ist bei tuberkulosen Gelenkskrankheiten fungéser
oder karioser Art mit den Kurzwellen Vorsicht geboten.

DaBl bei der Arthritis traumatica die Thermotherapie die
Schmerzen wesentlich verringert, vorhandene Blutergiisse rascher zur
Aufsaugung bringt und damit die Wiederherstellung der Gelenkfunktion
fordert, kann keinem Zweifel unterliegen. Das hat die Erfahrung auch
fiir die Kurzwellentherapie bestitigt. ZweckméiBigerweise wird man die
Durchwirmung anfangs durch die Ruhigstellung des Gelenkes und einen
Kompressionsverband, spiter durch Massage und Gymnastik unter-
stiitzen. DaB die Ausfiithrung der Mechanotherapie unter der Einwirkung
der Kurzwellen frither und schmerzloser méglich ist, kann als ein weiterer
Vorteil der Methode gebucht werden.

Wenn wir die Bedeutung der Kurzwellentherapie fiir die verschiedenen
Formen der Arthritis {iberblicken, so kénnen wir im allgemeinen keine
wesentliche Uberlegenheit dieser neuen Methode iiber die ilteren Ver-
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fahren, insbesondere die Diathermie, feststellen. Sie ist jedoch eine
durchaus zweckméalBige Therapie, die in vielen Fillen von Arthritis mit
Vorteil zur Anwendung kommt.

Ahnliches gilt auch fiir die Behandlung der Knochenerkrankungen, vor
allem der Osteomyelitis. Bei akuter Osteomyelitis ist die Kurzwellen-
therapie nicht am Platz. Anders ist es mit der chronischen Form dieser
Erkrankung. Hier wirken die Kurzwellen oft recht beruhigend auf die
Schmerzen und die sonstigen Entziindungserscheinungen. Bekanntlich
haben Kowarschik, Stein, Hirsh, Carey, Brooke und andere einen
ghnlichen Einflul auch von der Diathermie gesehen. Eine wesentliche
Verdnderung des Krankheitsbildes oder gar eine Heilung ist jedoch von
der Kurzwellenbehandlung nicht zu erwarten.

Eine auffallende Beobachtung, die Kowarschik machte, soll an dieser
Stelle mitgeteilt werden, ohne daraus irgendwelche Schlusse zu ziehen.
Ein 40 Jahre alter Arzt litt seit seinem achten Lebensjahre an einer Osteo-
myelitis des rechten Humerus, die wiederholt operiert worden war. Wegen
dieser Erkrankung wurde der rechte Oberarm quer im Feld einer 15 m-Welle
téglich je 10 Minuten lang mit einer Feldstérke, die ein gerade noch wahr-
nehmbares Wéarmegefithl ausloste, behandelt. Nach zehn Behandlungen
waren die Schmerzen im Humerusschaft, derentwegen der Patient ge-
kommen war, geschwunden. Dagegen klagte er jetzt tber Schmerzen
in der rechten Schulter, die frither niemals vorhanden gewesen waren. Der
Kranke wiinschte darum auch eine Behandlung dieser Stelle. Die Schulter-
schmerzen gingen nach wenigen Behandlungen zuriick, aber es traten nunmehr
Schmerzen in dem bisher gesunden Arm von auBerordentlicher Heftigkeit
auf. Patient bleibt deshalb nach insgesamt 14 Sitzungen aus. Eine Erkun-
digung nach wenigen Tagen ergibt, daBl er an einer allgemeinen Sepsis mit
Mitbeteiligung der Gelenke und doppelseitiger Lungenentziindung gestorben
ist. Bs war dies am 11. Tag, nachdem die Schmerzen in der Schulter der
kranken Seite aufgetreten waren.

Zur Nachbehandlung von Knochenbriichen, Luxationen und dhnlichen
Verletzungen ist die Kurzwellenbehandlung in ausgezeichneter Weise ge-
eignet. Pinelli konnte durch experimentelle Untersuchungen an Meer-
schweinchen sowohl radiologisch wie histologisch feststellen, daBl unter
der Einwirkung der Kurzwellen die Kallusbildung nicht nur beschleunigt
wird, sondern daBB auch die Knochennarbe dichter und haltbarer ist.

Eine weitere Anzeige finden die Kurzwellen bei der Behandlung der
Myalgien. Diese treten am héufigsten in der Muskulatur des Stammes,
den Lenden- und GesidB-, den Riicken- und Nackenmuskeln auf. Die
hiufigste Form ist die Myalgia lumbalis (Lumbago). Alle Myalgien
sprechen auf Wirme gut an, sie sind darum auch ein dankbares Be-
handlungsobjekt fiir die Kurzwellentherapie. In vielen Féallen ist der
Erfolg schon unmittelbar nach der ersten Behandlung in einer Erleichte-
rung der Schmerzen und in einer Zunahme der Beweglichkeit erkennbar
und nicht selten gentigen wenige Sitzungen, um die Myalgie zu beseitigen.
Allerdings haben die meisten Myalgien die Neigung zu Riickfillen und
kommen daher immer wieder zur Behandlung. Viel hartnickiger sind
die chronischen Myalgien, besonders wenn sie auf einer tuberkulésen oder
gonorrhoischen Infektion beruhen. Es ist wichtig, zu wissen, dafl man
bei den typischen Myalgien im Gegensatz zu den Neuralgien schon von
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Anfang an mit groBeren Feldstdrken vorgehen kann, ohne eine Reaktion
befiirchten zu miissen, und daf zur FErzielung eines Erfolges vielfach
maximale Durchwirmungen notwendig sind.

Auch die Entziindungen der Sehnenscheiden sowie die der
Schleimbeutel fallen in den Anzeigenkreis der Kurzwellentherapie.
Doch sei darauf hingewiesen, daf3 die Anwendung um so vorsichtiger ge-
macht werden muB, je akuter die Erkrankung ist.

Behandlungstechnik. Die meisten Extremititengelenke lassen sich
sowohl in der Léngsrichtung der Extremitét wie quer zu dieser erwirmen.
Nehmen wir als Beispiel ein Kniegelenk. Bei der Querdurchwirmung
werden medial und lateral von dem Gelenk zwei starre oder biegsame
Elektroden angesetzt (Abb. 96). Die Elektroden sollen nicht zu klein
sein, damit die Tiefenwirkung eine hinreichende ist. Aus gleichem Grund

soll auch ihr Hautabstand mindestens 2 ¢cm betragen.
Die Lingsdurchwirmung des Kniegelenkes kann
im Ringfeld oder im Spulenfeld ausgefiihrt werden.

Abb. 96. Behandlung Abb. 97. Behandlung eines Kniegelenkes im Ringfeld.
eines Kniegelenkes im

Kondensatorfeld. Zur Behandlung im Ringfeld wird handbreit iiber und

unterhalb des Gelenkes je eine bandférmige Elektrode
rings um die Extremitit gelegt, wobei auch hier die isolierende Filz-
oder Schwammgummiunterlage wenigstens 2 em dick sein muBl (Abb. 97).
Bei der Spulenfeldbehandlung
wickelt man eine 3—4 m lange
Binde in losen Spiralen um

das Gelenk (Abb. 98).
Man kann auch beide
Kniegelenke gleichzeitig be-
handeln. Will man die Be-
handlung mit starren Elek-
troden ausfithren, dann stellt
Abb. 98. Behandlung eines Kniegelenkes im Spulenfeld. man beide Kniegelenke neben-
: einander und bringt an ihren
lateralen Seiten je eine Elektrode entsprechender Gréfie an (Abb. 99).
Dabei ist jedoch darauf zu achten, dafl die Innenseiten der beiden Knie-
gelenke sich nicht an irgendeiner Stelle beriihren. Es wiirde sonst an dieser
Stelle zu einer Verdichtung des Stromes und damit zu einem Brennen,

ja vielleicht zu einer Verbrennung kommen.
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In gleicher Weise wie das Kniegelenk kann auch das Ellbogengelenk
durchwirmt werden, also entweder quer mit Hilfe von zwei starren oder
zwei weichen Elektroden, oder der Lange nach im Ring- oder Spulenfeld.

Abb. 99. Behandlung beider Kniegelenke im Abb. 100.
Kondensatorfeid.

Behandlung des Sprunggelenkes.

‘Die Durchwéarmung des Sprunggelenkes kann in der Art erfolgen,
daBl man die Fuflsohle auf eine Weichgummielektrode stellt und eine
zweite Weichgummiplatte an der Wade anbringt (Abb. 100). An Stelle

dieser kann auch eine Ringelektrode tre-
ten. Wie bei der Diathermie konzentrieren
sich die Feldlinien im engsten Teil der Bahn,
das ist im Sprunggelenk und im distalen Teil
des Unterschenkels.

Will man die Zehengelenke in die Be-
handlung einbeziehen, dann wird man den Ful}
nicht mit der ganzen Sohle, sondern nur mit
seinem vordersten Anteil auf die Platte stellen,
da sonst der Strom mit Umgehung der Zehen den
kiirzesten Weg von der Ferse zum Sprungge-
lenk nimmt (Abb. 101).

Was hier fiir das Sprunggelenk und die Ze-
hengelenke gesagt wurde, gilt in analoger Weise
firdasHandgelenkund dieFingergelenke.
Setzt man die Fingerspitzen leicht auf eine
starre oder weiche Elektrode auf und befestigt
die zweite Elektrode am Unterarm, dann
werden Finger- und Handgelenk gleichzeitig

Abb. 101. Behandlung der
Zehengelenke.

durchwiirmt (Abb.102). Legt man jedoch die ganze Handfldche der
Elektrode auf, so werden die Fingergelenke nicht durchwérmt, da
der Strom unmittelbar dem Handgelenk zustrebt. Man kann Hand-
und Fingergelenke auch in der Art behandeln, daB man die Hand
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zwischen zwei grofle starre Elektroden legt und so quer durchwirmt

(Abb. 103).

Die gleichzeitige Durchwirmung beider Hénde einschlieSlich der
Finger fithrt man am besten in der Weise aus, da3 man die Fingerspitzen bei-

Abb. 102. Behandlung des Handgelenkes und der Fingergelenke.

der Hande auf je eine groBe starre Elektrode aufsetzt (Abb. 104). Der Strom
wird dann durch den Koérper geschlossen, wird aber vorwiegend die Finger

Abb. 103, Behandlung einer Hand.

Abb. 104. Behandlung beider Hinde.

und das Handgelenk als die engsten
Teile der Bahn durchwirmen.

Das Schultergelenk wird am
besten im Kondensatorfeld in
sagittaler Richtung behandelt, wo-
bei man eine Elektrode an der
Vorder-, eine zweite Elektrode an
der Riickseite des Gelenkes in einem
Abstand von 3—4 cm anbringt
(Abb. 105).

In &hnlicher Weise wird das
Hiftgelenk durchwidrmt. Man
fithrt die Behandlung zweckmaBig
im Liegen aus, wobei man grofle
Weichgummielektroden verwendet.
Eine von diesen legt man unter das
Gesil3, wihrend die andere tber
der Leistenbeuge angebracht wird
(Abb. 106). Damit die Wéirme-
empfindung unter beiden Elektro-
den gleich stark ist, wird man die
riickwértige, die infolge des Kor-
pergewichtes stdrker angeprefit
wird, mit einer dickeren Filzauflage
versehen.

Zur Behandlung der Wirbelsdule dient die gleiche bandférmige
Elektrode, die bei Erkrankungen des Riickenmarks Verwendung findet
(Abb. 95, S. 85). Wiahrend der Kranke auf dieser Elektrode liegt, wird
eine grofle starre Elektrode in einem Abstand von 6—8 cm der Vorderseite
des Rumpfes gegeniibergestellt. Da aber in vielen Fillen, wie bei der
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Behandlung einer Spondylarthritis mit ausstrahlenden Schmerzen, eine
strenge Lokalisation der Wérme auf die Wirbelsdule gar nicht notwendig,
ja nicht einmal zweckméBig erscheint, so ist es vielfach vorteilhafter, zwei
groBe weiche Elektroden zu verwenden, von
denen die eine unter den oberen Teil des
Riickens, die andere unter das Gesial3, bzw.
das Kreuzbein zu liegen kommt. Man erhalt
dadurch eine gleichméafBigere Durchwirmung
der ganzen Riickenfliche. Auch die Flach-
spulenelektrode in Form einer langen schmalen
Schleife ist fir die Behandlung der Wirbel-
sdule sehr gut geeignet.
Die Behandlung der Myalgien ist je nach
ihrem Sitz verschieden. Hier wird man meist
den schmiegsamen Elektroden vor den starren
den Vorzug geben, da besonders bei der Be-
handlung der Stammuskulatur auf eine
roflere Tiefenwirkung verzichtet werden AD. 105.
iann. Zur Behandlung einer Lumbago legt Pehandiung elnes. Schultergelenfes.
sich der Kranke mit der schmerzhaften Stelle auf eine Weichgummiplatte,
wahrend eine grofle starre Elektrode in einer Entfernung von mehreren

Abb. 106. Abb. 107.
Behandlung eines Hiiftgelenkes. Behandlung einer Osteomyelitis des Femur.

Zentimetern tiber dem Abdomen gehalten wird. In analoger Weise wird
man bei der Behandlung der Riicken- und Nackenmuskulatur verfahren.
Die Behandlung von Myalgien der Riickenmuskeln ebenso wie die Be-
handlung von spondylarthritischen Schmerzen des Riickens 1468t sich auch
Jeicht mit einer Spulenfeldschlinge durchfithren, die man am Riicken
festbindet (Abb. 75, S. 48) oder auf die sich der Kranke legt.

Fir die Osteomyelitis der langen Rohrenknochen ist die Behand-
lung im Spulenfeld die Methode der Wahl (Abb. 107).
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Die Krankheiten des Herzens.

Anzeigen. Unter den Erkrankungen des Herzens ist es vor allem die-
Angina pectoris, die fiir die Kurzwellenbehandlung in Betracht kommt.
Der therapeutische Wert dieser Methode ist hier wohl allgemein anerkannt.
Viele Kranke empfinden bereits wihrend der Durchwérmung ein Gefiihl der
Erleichterung und Befreiung von dem nicht selten andauernden Druckge-
fiihl. Sie fiihlen sich nach der Behandlung augenblicklich wohler. Im weite-
ren Verlauf 148t dann auch die Zahl und die Starke der Anfélle nach, biswei-
len verschwinden sie vollkommen (Meyer, Rausch, Siegen, Réchou,
Wangermez u. a.). Das Elektrokardiogramm zeigt nach Siegen am
Ende einer Kurzwellenkur oft eine iiberraschende Riickbildung der pa-
thologischen Verdnderungen. In anderen Féllen dagegen ist die Behand-
lung ohne jeden Einflul auf das Leiden. Ist nach lingstens zehn Sitzun-
gen ein Erfolg nicht erkennbar, so diirfte es wohl zwecklos sein, die Be-
handlung weiter fortzusetzen. '

Auch bei den Herzneurosen kann man die Kurzwellen 6fters mit
Erfolg anwenden, sei es, daBl es sich um rein funktionelle Beschwerden
handelt, sei es, daBl die Neurose ein organisches Leiden iiberlagert, wie
das so héufig vorkommt. Die neurotisch bedingten Beschwerden, wie
Herzdruck, Herzklopfen und andere unangenehme Sensationen werden
durch die Durchwérmung in sehr vielen Fillen gebessert oder beseitigt.

Schliephake berichtet iiber einen Fall
von schwerer Endokarditis nach einer
Angina, bei dem nach fiinf Durchwédrmungen
des Herzens und der Milz ein Abfall des
Fiebers eintrat und der nach fortgesetzter
Behandlung in 5 Wochen als geheilt ent-
lassen werden konnte. Kowarschik konnte
in einem Fall von chronischer Endokarditis,
die von septischem Fieber begleitet war, nach
zehn Behandlungen keine Besserung fest-
stellen. Desgleichen haben Freund und Isler
die Kurzwellen in drei Féllen von Endo-
karditis vergeblich angewendet.

Behandlungstechnik. Zwei gleich grofe,
runde Elektrodenplatten, mit einem Durch-
messer von 15 cm, werden einander plan-
parallel so gegeniibergestellt, dafl sie das
Herz in sagittaler Richtung zwischen sich

Abb. 108. Behandlung des Herzens. fassen (Abb. 108). An Stelle von starren
Elektroden kann man auch entsprechend

grofle schmiegsame Elektroden verwenden.
Es muB eindringlich betont werden, daf bei allen Erkrankungen des
Herzens, welcher Art sie auch seien, nur ganz schwache Felder verwendet
werden diirfen, da eine einzige zu starke Durchwirmung schon schaden
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kann. Vorsichtshalber wird man sich anfangs auch mit Sitzungen von
nur zehn Minuten Dauer begniigen, die dann spéter, wenn der Kranke
die Behandlung angenehm empfindet, verlingert werden kénnen.

Die Krankheiten der Blutgefiifie.

Anzeigen. Unter- den Erkrankungen der Gefdlle ist fiir den physi-
kalischen Therapeuten die Thrombarteriitis oder Endarteriitis
obliterans weitaus die wichtigste. Da die physikalische Behandlung
im wesentlichen eine symptomatische ist, so spielt die Ursache der Er-
krankung, ob Arteriosklerose, Lues, Diabetes, NikotinmiBbrauch usw.,
eine untergeordnete Rolle.

Die Beschwerden bei der Endarteriitis kommen vornehmlich dadurch
zustande, daB die Blutversorgung, besonders bei Arbeitsleistung, eine un-
geniigende ist. Unser therapeutisches Bestreben muf also dahin gehen,
die Durchblutung durch Erweiterung der GeféBle zu verbessern. Hier
bieten uns die Wérme im allgemeinen wie die Kurzwellentherapie im
besonderen ein ausgezeichnetes Mittel. Die milde, alle Teile gleichméfBig
durchdringende Wéarme der Kurzwellen scheint gerade zur Behandlung
der GefaBerkrankungen in hervorragender Weise geeignet zu sein. Man
hat den Eindruck, daBl hier die Kurzwellentherapie der Diathermie und
anderen thermischen Methoden iiberlegen ist.

Bei dem aulBlerordentlich chronischen, sich iiber viele Jahre erstrecken-
den Verlauf der Endarteriitis, die mit den leichtesten GefdBverinderungen
beginnend bis zum Gewebstod fiihrt, ist es begreiflich, daf die Erfolge
der Kurzwellenbehandlung verschieden sein werden je nach dem Stadium
der Erkrankung, das will sagen, dem anatomischen und energetischen
Zustand der Arterien, in welchem wir den Kranken zur Behandlung iiber-
nehmen. Dadurch ist es zu verstehen, dafl die Kurzwellenbehandlung in
dem einen Fall einen iiberraschend guten und andauernden Erfolg, in
dem anderen nur eine voriibergehende Besserung, in einem dritten Fall
schlieBlich gar keinen Erfolg erzielt. Dabei ist der Umstand von ent-
scheidender Bedeutung, daB bei vielen Formen der Arteriitis neben
anatomischen Verdnderungen der GefiBwand eine funktionelle Kom-
ponente, das ist die Hypertonie der GefédBmuskulatur, eine wichtige Rolle
spielt. Diese ist entweder andauernd vorhanden oder es kommt wie bei
der Claudicatio intermittens zu anfallsweisen Spasmen der Arteriolen.
Es ist verstindlich, daB wir wohl auf den GefdBkrampf, nicht aber auf
die morphologischen Verdnderungen der GefiBwand therapeutisch ein-
zuwirken vermdgen. Es wird daher der therapeutische Erfolg wesentlich
von dem Verhiltnis zwischen funktioneller und anatomischer Kom-
ponente beeinflullt werden. Dieses Verhéltnis richtig einzuschétzen ist
durch eine einmalige klinische Untersuchung oft nicht méglich. In vielen
Fillen wird uns erst der Erfolg der Behandlung dariiber Aufklirung geben.

Der Verfasser hat eine groBe Zahl von endarteriitischen Erkrankungen
mit bestem Erfolg behandelt. Selbst in alten, jahrelang bestehenden
Fallen, die sich jeder anderen Therapie gegeniiber refraktéir erwiesen,
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konnte eine Besserung, bisweilen ein vélliges Verschwinden der Be-
schwerden erzielt werden.

Den Hauptzweck der Kurzwellenbehandlung mull man in der Vor-
beugung der Gangrén suchen. Ist diese einmal ausgebildet, so kann die
Behandlung nur mehr den AbstoBungsprozel3 beschleunigen.

Auch bei Erkrankungen der Venen, vor allem der Thrombo-
phlebitis, werden die Kurzwellen besonders von franzdsischen Autoren
empfohlen. Es werden nicht die ganz akuten, sondern vielmehr die in
Riickbildung begriffenen und die mehr chronischen Formen fiir die
Kurzwellenbehandlung in Frage kommen. Die die Zirkulation anregende
und die Resorption férdernde Wirkung der Kurzwellen leistet uns hier
oft recht gute Dienste. In weiterer Folge kénnen auch chronisch-
varikdse Zustinde und das so hdufig dabei auftretende Ulcus vari-
cosum mit Kurzwellen erfolgreich behandelt werden (Auclair, Del-
herm). Hier ist die Kurzwellenbehandlung der Diathermie dadurch
iiberlegen, dafl sie es ermdéglicht, auf die Geschwiire und die oft stark
veranderte Haut einzuwirken, ohne dafB3 diese von der Elektrode beriihrt
werden.

Die Erfolge der Kurzwellentherapie bei der Thrombophlebitis und
dem varikésen Symptomenkomplex sind durchaus zufriedenstellend,
wenn auch nicht einheitlich. Dauerresultate sind nur in einer beschrinkten
Anzahl von Fillen zu erzielen.

Ein weiteres dankbares Gebiet der Kurzwellenbehandlung sind die
Vasoneurosen. Die hypertonischen Formen, wie die GefdBspasmen,
treten am h#ufigsten an den Fingern und Hinden auf. Sie sind nicht
selten von Parasthesien und Schmerzen, bisweilen auch von trophischen
Storungen begleitet. Die Gefafiverengung besteht dabei entweder mehr
andauernd oder tritt in Form von charakteristischen Anfillen auf, die
durch ein plotzliches Erblassen der Haut eingeleitet werden.

Bei Spasmen jeder Art ist bekanntlich die Wirme infolge ihrer
krampflésenden Eigenschaft weitaus das beste physikalische Heilmittel.
Die Kurzwellenwirme scheint auf GefiBlspasmen in ganz besonderer
Weise giinstig zu wirken.

Auf angiospastischer Basis, wahrscheinlich zentralen Ursprungs, be-
ruht wohl auch die Raynaudsche Erkrankung, bei der es oft ganz
plotzlich zu einer meist beiderseits lokalisierten Gangrian der Finger oder
Zehen kommt. Auch hier muf} es die Aufgabe der Behandlung sein, dem
Auftreten der Gangrin méglichst vorzubeugen oder diese, soweit es geht,
einzuschrinken.

Im Gegensatz zu den hypertonischen stehen die hypotonischen Vaso-
neurosen, die GefiBparesen (Akrozyanosen), die durch Kiihle der
Haut, Zyanose und Parésthesien verschiedener Art gekennzeichnet sind.
Anch sie sind hiufig zentral bedingt, nicht selten auf endokriner Grundlage.

Hier wollen wir auch die GefdBparesen anschliefien, die nach Gehirn-
blutungen und -erweichungen, Poliomyelitis und anderen Erkrankungen
des zentralen Nervensystems beobachtet werden. Wenn sie auch nicht
funktioneller Natur sind, so ist die Technik jhrer Behandlung doch die
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gleiche wie die der neurotischen Paresen. Das gleiche gilt von den
Schidigungen durch Erfrierung. Nicht selten sehen wir solche Er-
frierungen auf der Basis einer bereits bestehenden funktionellen oder
organischen Gefdlparese auftreten. Bei allen diesen Erkrankungen ist
das Ziel der Therapie das gleiche, nédmlich eine Verbesserung der Durch-
blutung. Hier leistet uns die Kurzwellentherapie ausgezeichnete Dienste.

An die Erkrankungen der Gefidfe sei noch die essentielle Hyper-
tension angeschlossen, bei der sich leichte Allgemeindurchwirmungen
recht wirksam erweisen. Awuclair beobachtete ein Sinken des Blut-
druckes um 30—50 mm Quecksilber. Gleichzeitig damit gingen auch die
verschiedenen Beschwerden, wie Kopfschmerz, Schwindel u. dgl., zuriick.
Aber selbst dort, wo ein deutliches Absinken des Blutdruckes nicht zu-
stande kommt, ist oft die Erleichterung der Beschwerden eine auffallende.

Behandlungstechnik. Um die Kurzwellen therapeutisch richtig an-
zuwenden, muf} folgendes beriicksichtigt werden. Alle GefiBkranken, sei
ihr Leiden organischer oder funktioneller Art, sind nicht nur gegen Kélte-,
sondern auch gegen Warmereize in hohem Grad empfindlich. Thre Ge-
faBe haben die rasche Anpassungsfihigkeit an &uBlere Temperatur-
einwirkungen verloren. Thre Reaktion ist verlangsamt und trige, was
sich z. B. dadurch zu erkennen gibt, dal bei einer symmetrischen Durch-
wirmung der beiden unteren Extremitaten sich das kranke Bein langsamer
erwiarmt als das gesunde. Wirkt daher Wéirme hoheren Grades un-
vermittelt auf die GefidBe ein, so sind sie nicht imstande, sich geniigend
rasch zu erweitern, der Mechanismus ihrer Regulierung versagt bisweilen
ganzlich, und dann kommt es nicht selten zu einer paradoxen Reaktion,
statt zu einer GefdaBerweiterung zu einem GefaBkrampf. Nur wenn die
Wirme ganz allméhlich und langsam steigend einwirkt, werden die ge-
schidigten GefiBe die Moglichkeit haben, sich der Temperaturinderung
anzupassen. Sie werden sich dann, soweit es ihnen méglich ist, erweitern
und so zur Besserung der Zirkulation beitragen.

Diese jedem Hydrotherapeuten geldufigen Verhiltnisse sind an-
scheinend noch vielen Arzten unbekannt, sonst wiirde nicht von mancher
Seite die Behauptung aufgestellt werden, dal3 die Warme im allgemeinen
wie die Hochfrequenzwéirme im besonderen bei der Endarteriitis kontra-
indiziert seien. In dieser allgemeinen Form ist die Behauptung voll-
kommen falsch. Die Wérme ist bei allen GefdBerkrankungen ein aus-
gezeichnetes Mittel, nur mul} sie richtig angewendet werden. Der Um-
stand, daB viele GefaBkranke durch eine unzweckméifBige Wéarme-
anwendung geschiddigt werden, vermag an dieser Tatsache nichts zu
idndern. Er beweist nur, daB man nicht allein chemische, sondern auch
physikalische Heilmittel richtig dosieren mu8.

Will man von der Kurzwellentherapie nicht die schwersten Ent-
téduschungen erleben, so mufl das Gesagte eindringlich beherzigt werden.
Man wird daher mit kleinsten Dosen beginnen und, wenn diese gut ver-
tragen werden, zu hoéheren, keineswegs aber hohen Dosen fortschreiten.
Tritt wihrend der Behandlung oder unmittelbar nach dieser ein Schmerz-
gefiih]l auf, so ist das ein sicheres Zeichen dafiir, daBl die angewendete

Kowarschik, Kurzwellentherapie. 4. Aufl. 7
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Feldstdrke zu groB3 war. Demjenigen, der auf dem Gebiet der Diathermie
Erfahrung besitzt, ist dieses Schmerzgefiihl zur Geniige bekannt. Es ist
unter allen Umsténden zu vermeiden.

Noch ein zweiter allgemeiner Grundsatz muf} bei der Behandlung von
GeféBerkrankungen beachtet werden. Die klinischen Erscheinungen treten
meist zuerst an den Extremititenenden, den Fiilen und Hédnden, in Er-
scheinung. Es ist klar, daB die Gefidferkrankung nicht auf diese Teile
beschriankt ist, sondern hier nur in erster Linie zur Auswirkung kommt.
Eine genaue Untersuchung zeigt, daf z. B. bei einer drohenden Gangréin
an den Zehen haufig schon der Puls in der Arteria femoralis verandert ist.
Es ist daher in den meisten Féllen ungeniigend, bloB die distalen Teile,
Fiile oder Hiande, zu behandeln. Der Erfolg ist ein wesentlich besserer,
wenn man griéfere Abschnitte der Extremitdt, wenn méglich die ganze
Extremitdt in die Behandlung einbezieht. Erweitern sich die gréBeren
Gefalle, so wird naturgemdll auch die Zirkulation an den Extremitéten-
enden gebessert. In vorgeschrittenen Féllen von Endarteriitis an den
Beinen ist bisweilen die Empfindlichkeit an den Zehen so grof3, daf es
zweckmaBiger ist, diese iberhaupt auBerhalb des Feldbereiches zu lassen.

Von Auclair und anderen franzdsischen Autoren wird -bei Gefil3-
erkrankungen verschiedener Art an Stelle der rtlichen Behandlung die
Durchwirmung des ganzen Korpers in Form einer leichten Hyperthermie

vorgeschlagen mit der Begriin-

dung, da3 die Erweiterung der

Arterien dabei eine nachhalti-

gere sei. Das ist durchaus

verstdndlich, da ja alle peri-

pheren Gefifle in dem gleichen

Sinn reagieren und diese Re-

aktion um so rascher und um

so ausgiebiger sein wird, je

. ) groBer die therapeutische An-

Abb. 109. Behandlung emfe.:denterschenkels im Spulen- griffsﬂéiche ist. Auch Kowar-

' schik zieht daher bei lokalen

Gefafstérungen, seien sie angiospastischer oder angioparetischer Natur,
héufig die allgemeine der ortlichen Behandlung vor.

Fir die Behandlung
der GefalBerkrankungen
der Arme und Beine eig-
net sich in besonderer
Weise das Spulenfeld.
Fir den Arm verwendet
man am besten eine 3 m,
fir das Bein eine 4m
Abb. 110. Behandlung beider Unterschenkel im Kondensatorfeld. lange Binde, die man ent-

weder der ganzen Linge
nach oder wenigstens bis zum Knie-, bzw. Ellbogengelenk um die Extremitat
legt (Abb.109).
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Die Behandlung im Kondensatorfeld kann man mit starren wie mit
biegsamen Elektroden ausfithren. FEine Elektrode wird an der Fuf-
sohle angelegt oder, wenn sie starr ist, ihr gegeniibergestellt. Will man,
daB auch die Zehen miterwirmt werden, so darf das Feld nur an
den Zehen eintreten. Eine zweite Elektrode wird iiber der Streckseite
des Oberschenkels angebracht. Auf diese Weise konnen natiirlich auch
beide Beine gleichzeitig behandelt werden (Abb. 110). Die Behandlung
kann am liegenden wie am sitzenden Kranken vorgenommen werden.
Die Arme werden in der gleichen Weise behandelt, wie wir das bei der
Armneuralgie beschrieben und abgebildet haben (Abb. 92, S.81 und
Abb. 93, S. 82).

Die Langsdurchstromung erscheint bei Gefaflerkrankungen an den
Extremititen zweckméifiger. als die Querdurchstromung, einerseits weil
man dadurch groere Extremitidtenabschnitte beeinflussen kann, anderer-
seits weil dabei der Strom vorzugsweise den Blutgefdlen als den besten
Leitern folgt.

Bei dem Verdacht eines zentralen Ursprungs der GefidBstérungen kann
es unter Umstédnden zweckmifBig sein, an Stelle der peripheren Gefile
das Zwischenhirn zu behandeln, wie das auch schon fiir die Diathermie
empfohlen wurde.

Fir die Behandlung einer essentiellen Hypertension kommt vor
allem eine allgemeine Hyperthermie in der Dauer von 30—40 Minuten in
Betracht. Die Korpertemperatur soll dabei nicht iiber 38° C erhiht werden.
Rausch empfiehlt statt der aligemeinen Behandlung die ortliche Durch-
wirmung der Nieren bzw. Nebennieren in der Dauer von 30—60 Minuten.
Die Beschwerden sollen sich nicht selten schon nach der ersten Behand-
lung bessern, auch wenn der Blutdruck nicht deutlich absinkt.

Die Krankheiten der oberen Luftwege.

Anzeigen. Die Wirkung der Kurzwellen auf die akute Rhinitis
wird von Schliephake und Hiinermann in besonderer Weise geriihmt.
Schon nach einer einzigen Behandlung sollen die Beschwerden vollig
verschwinden, nur in ganz einzelnen Féllen trat dieser Erfolg nicht ein.
s ist bekannt, daf Diathermie, Bestrahlung mit Wérmelampen und
andere lokale thermische Anwendungen, noch besser eine allgemeine
Schwitzprozedur in Form eines Gliihlicht-, HeiBluft- oder Dampfbades
einen Schnupfen fast stets giinstig beeinflussen, in leichten Fillen auch
kupieren. Ein sicheres Mittel, einen ausgebildeten Schnupfen in ein
oder zwei Sitzungen zu beseitigen, diirften die Kurzwellen wohl ebenso-
wenig sein wie alle die zahlreichen Mittel, von denen man das bisher
behauptet hat.

DalB die Kurzwellen bei akuter Laryngitis die Beschwerden bessern
und die Heilung beschleunigen, ist nicht zu bezweifeln. Schweitzer
sah bei Singern und Rednern die vorhandene Heiserkeit oft {iberraschend
schnell verschwinden. Selbst in chronischen Fillen lassen sich die Be-
schwerden noch betrichtlich bessern.

7*
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Fiir die Kurzwellentherapie der infektigsen akuten Angina tritt
besonders Groag ein. Schliephake, Rudder u. a. schlielen sich
dieser Empfehlung an. Auch in schweren Fallen von phlegmondser Angina
trat in der Regel rasch eine Besserung ein, erkenntlich an dem Nach-
lassen des Fiebers und dem Riickgang der subjektiven Beschwerden.
Rudder konnte mehrmals beginnende Tonsillarabszesse zur Riick-
bildung bringen. Bei bereits vorgeschrittenen kann man unter der Kurz-
wellenbehandlung den spontanen Durchbruch abwarten. 29 Fille von
Tonsillar-, Peritonsillar- und Retropharyngealabszessen, die Schott be-
handelte, heilten in lingstens 12 Tagen entweder dadurch, daB sie sich
zuriickbildeten oder spontan perforierten. Als besonders wertvoll wird die
schmerzstillende Wirkung der Kurzwellen geriihmt.

Abb. 111. Behandlung des Kehlkopfes. Abb. 112, Behandlung der Tonsillen.

Auch bei chronischer Tonsillitis erzielt man haufig Besserungen.
Schliephake empfiehlt die Behandlung chronisch erkrankter Tonsillen
mit Kurzwellen, falls sie als Ausgangspunkt rheumatischer Beschwerden
verdiachtig sind. Gutzeit und Kuhlendahl empfehlen die Durch-
wirmung der Tonsillen als Provokationsmethode, um festzustellen,
ob diese Organe als Sitz eines Streuherdes anzusehen sind in analoger
Weise, wic Gutzeit und Kiichlin das bereits frither zur Aufdeckung
eines dentalen Fokus vorgeschlagen haben (S. 122). Kommuniziert ein
Tonsillarherd mit der Blutbahn, so kann man bereits zwei Stunden nach
der Durchwirmung eine Beschleunigung der Blutsinkreaktion nachweisen,
was bei geschlossenen Herden nicht der Fall ist. Zur Durchfiihrung der
Untersuchung werden von den Autoren besondere Elektroden angegeben.
An dieser Stelle mochte es der Verfasser nicht unterlassen, darauf hinzu-
weisen, daB nach seinen eigenen langjihrigen Erfahrungen die Bedeutung
der Tonsillen fiir die Entstehung arthritischer und anderer rheumatischer
Erkrankungen weit iiberschéitzt wird. Der gleichen Ansichtistauch J.Ries.
Es ist geradezu eine Ausnahme, da3 durch eine Tonsillektomie ein chronisch
arthritischer ProzeB geheilt oder auch nur dauernd gebessert wird.
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Weiterhin kommen die Erkrankungen der Nebenhohlen der
Nase fiir die Kurzwellenbehandlung in Betracht. Da sich hier schon die
altere Thermotherapie in Form von Diathermie, Kopflichtbddern, Warme-
bestrahlungslampen u. dgl. bewéhrt hat, so konnen wir mit um so gréerer
Berechtigung eine Wirkung von den Kurzwellen erwarten, die infolge ihres
hoheren Durchdringungsvermégens viel leichter den Krankheitsherd er-
reichen. Das bestétigen auch die Erfahrungen von Hiinermann, Kobak,
W.H.Schmidt, Gare u. a. Die Sekretion wird diinnfliissig und
spérlich, vor allem aber werden die Schmerzen verringert. Pietzel, der
63 Fille von Eiterungen der Nebenhohlen in der gewdhnlichen Weise
mit Andmisierung der Schleimhaut und HeiBluft behandelte, und
63 andere vergleichsweise mit Kurzwellen, stellte fest, daf die durchschnitt-
liche Heilungsdauer bei den Kranken der ersten Gruppe 12, bei denen
der zweiten Gruppe dagegen nur 7 Tage betrug, so dafl der Kurzwellen-
behandlung gegeniiber der dlteren Methode der Vorzug gebiithrt. Weniger
optimistisch als die genannten Autoren duBern sich Dalmarck und
Goldin, welche wenigstens bei chronischen Nebenhthlenerkankungen die
beschriebenen giinstigen Erfolge nicht bestatigen konnten.

Die Erfolge sind bei den akuten Formen natiirlich am besten, wo
in der Regel bereits wenige Sitzungen gentigen, um die Beschwerden zu
bessern oder zu beseitigen. Bei chronischen Entziindungen sind die
Aussichten nicht ganz so giinstig. Doch konnte in einigen schon mehr-
mals operierten Féllen wenn auch keine Heilung, so doch eine deutliche
Besserung erzielt werden.

Behandlungstechnik. Zur Behandlung der Rhinitis verwendet man
am besten eine kleine biegsame Elektrode, die man tiber den Nasenriicken
legt, wahrend eine zweite, etwas
grolere Elektrode auf die Nacken-
gegend aufgesetzt wird. Bei der
Laryngitis bringt man eine starre
oder weiche Elektrode an die Vorder-
seite des Kehlkopfes, eine zweite
gegeniiber dem oberen Teil des
Riickens (Abb. 111). Bei akuter und
chronischer Tonsillitis werden beider-
seits unterhalb des Kieferwinkels
zwei kleinere Elektroden angesetzt
(Abb. 112). Man verwendet meist
starre runde Platten mit einem Durch-
messer von 5—=6 cm.

Die Kieferh6hlen werden in der
Weise durchwirmt, dafl man seit-
lich an beide Wangen je eine runde starre Elektrode in einem Abstand
von 1—2 cm anlegt (Abb. 113). Soll nur eine Seite behandelt werden,
so kann man den Abstand auf der gesunden Seite etwas vergroBern.
Zur Behandlung der Stirnhohlen legt man eine Elektrode an der Stirne
an. Um die Beeinflussung des Gehirns moglichst gering zu gestalten,

Abb. 113. Behandlung beider Kieferhohlen.
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stellt man die zweite Elektrode unterhalb der Haargrenze dem Riicken
gegeniiber. Sie ist entweder etwas gréBer oder hat bei gleicher GroBe
einen weiteren Abstand. Bei allen Behandlungen am Schéidel mufl man
mit der Dosierung duflerst vorsichtig sein, damit es nicht durch die Feld-
wirkung auf das Gehirn zu iiblen Zufillen kommt (s. S. 65).
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Die Krankheiten der Lunge und des Rippenfells.

Anzeigen. Von den Erkrankungen der Lunge ist es in erster
Linie die chronische Bronchitis und das sie hiufig begleitende
Emphysem, die recht giinstig auf Kurzwellen reagieren. Die Kranken
empfinden hiufig schon wihrend der Durchwirmung ein Gefiihl der
Erleichterung und sind daher unschwer fiir die Behandlung zu gewinnen.
Infolge der besseren Durchblutung der Lungen wird die Atemnot ge-
bessert, das Bronchialsekret verflissigt und dadurch die Expektoration
erleichtert. Die Behandlung muB entsprechend dem chronischen Charakter
der Erkrankung lingere Zeit fortgesetzt werden. Auch bei Bronchek-
tasien hat man giinstige Erfahrungen mit den Kurzwellen gemacht.
Man beobachtet meist eine deutliche Abnahme der Sputummenge und
damit des Hustenreizes (Schliephake, Kowarschik, Robert).
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Eine sehr dankbare Indikation fiir die Kurzwellenbehandlung kann
unter Umstdnden das Asthma bronchiale sein. Wenn bei der neu-
rotischen Basis dieser Erkrankung der Erfolg auch kein zuverlissiger
ist, so sieht man doch in vielen Féllen eine recht weitgehende Besserung
(Laqueur und Remzi, Kowarschik u. a.).

Die Tuberkulose der Lunge wird in manchen Féllen erfolgreich
mit Kurzwellen behandelt, wie Schliephake auf Grund einer Reihe
von Krankengeschichten, belegt mit Rontgenbefunden, nachweist.
Aus diesen ist ersichtlich, daB im Verlauf der Kur sich zunichst das
Allgemeinbefinden besserte, dann liel auch das Fieber nach, wihrend
gleichzeitig die Verdnderungen in der Lunge eine Riickbildung zeigten.
Bei 8 von 10 Kranken konnte durch die Kurzwellentherapie ein Erfolg
erreicht werden.

Bei dem chronischen und auflerordentlich wechselvollen Verlauf der
Lungentuberkulose, die immer wieder Verschlechterungen mit folgen-
den Besserungen zeigt, ist es natiirlich nicht leicht, zu beurteilen, wie-
weit die Kurzwellen als solche das Leiden beeinflussen. Eine genaue
Beobachtung einer gréferen Zahl von Kranken wird notwendig sein,
um hier ein endgiiltiges Urteil zu gewinnen.

Nicht fiir alle Fille von Lungentuberkulose diirfte die Kurzwellen-
therapie in gleicher Weise indiziert sein. Am besten werden sich wohl
die chronisch fibrésen, mit méBigen Temperatursteigerungen einher-
gehenden Formen fiir die Behandlung eignen. Immerhin ist bei der
Auswahl der Kranken groBe Vorsicht geboten, da es nicht ausgeschlossen
ist, daB unter Umstdnden ortlich begrenzte Infektionsherde durch eine
zu intensive Durchwidrmung aktiviert werden koénnten, wodurch die
Gefahr einer Ausbreitung des Prozesses gegeben ist. So sah Schedtler
bei einer jugendlichen Kranken ein umschriebenes weiches Infiltrat
nach einigen Kurzwellenbehandlungen in eine Kaverne iibergehen.

M. G. Schmitt behandelte vier Fille von Lobar- und Lobulér-
preumonie mit Kurzwellen in erfolgreicher Weise. Es fanden téglich
3—4 Stunden lang dauernde méBige Durchwiarmungen der Lunge statt,
unter deren Einfluf die Dyspnoe, die Zyanose und die Schmerzen rasch
schwanden. In weniger als 80 Stunden wurde in allen Fillen die Tem-
peratur normal. Sehr gute Erfolge haben Kowarschik, Freund und
Isler,CalchiNovattiin mehreren Fillen von verschleppten Pneumonien
gesehen, bei denen es zu keiner vollkommenen Resorption des Exsudates
kam, bei denen infolgedessen Démpfung, Temperatursteigerungen und die
entsprechenden subjektiven Beschwerden weiter bestanden. Gleich wie bei
Diathermie, die bekanntlich bei solchen Kranken sehr wirksam - ist,
kam es unter der Einwirkung der Kurzwellen zu einer raschen Aufsaugung
des Exsudates mit Entfieberung und gleichzeitigem Schwinden der
iibrigen Krankheitserscheinungen.

Schliephake berichtet iiber zwei Félle von Maltafieber mit Lun-
geninfiltraten, die in verhéltnismiaBig kurzer Zeit durch eine Behandlung
mit Kurzwellen zur Aufsaugung kamen. Auch Izar und Morretti sahen

bei 6 von 9 Kranken mit Maltafieber einen eindeutigen FErfolg durch die
Kurzwellenbehandlung.
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Besonders wirksam erweist sich die Kurzwellentherapie nach
Schliephake bei Lungenabszessen. 23 von ihm behandelte Kranke
wurden geheilt. Sicherlich ein sehr schones Ergebnis, wenn man be-
denkt, daBl die Mortalitit dieser Erkrankung bei konservativer Be-
handlung eine sehr groBe ist. Uber &hnliche giinstige Erfahrungen be-
richten Liebesny und Fiandaca. Letzterer behandelte 12 zum Teil
sehr schwere Fille von Lungenabszessen, von denen 10 vollkommen
wiederhergestellt wurden. W.Diecker teilt 27 mit Réntgenbildern
und Krankengeschichten belegte Fille mit, von denen der gréBte Teil
geheilt wurde. Darunter befanden sich auch schwerste Fille und solche,
bei denen der Chirurg die Operation abgelehnt hatte. Schlechter All-
gemeinzustand und hohes Fieber bilden nach Diecker keine Gegen-
anzeige. Die Behandlung soll so friih als moglich beginnen. Eine ungiirstige
Prognose haben nur die aus Bronchektasien entstandenen Abszesse.
Brugsch und Pratt berichten iiber 128 Fille von Lungenabszef3, von
denen 85 geheilt sind. Weitere empfehlende Berichte iiber die Kurzwellen-
behandlung der Lungenabszesse liegen vor von Schindling, Hamann,
Sarens, Molle, Torelli, Calvano u.a. Weniger giinstig lautet eine
Mitteilung von Schweitzer, der bei zwei Kranken wohl eine Besserung,
aber keine Heilung erzielte, in zwei anderen jedoch eher eine Ver-
schlechterung sah. Auch Freund und Isler behandelten sechs Kranke
mit Lungenabszessen ohne jeden Erfolg. An dieser Stelle sei daran
erinnert, daB bereits Lucherini die Diathermie zur Behandlung von
Lungenabszessen empfohlen hat.

Ein Anwendungsgebiet von grofiter Bedeutung sind nach Schliep-
hake Pleuraempyeme. Schliephake behandelte eine griBere Zahl
derartiger Erkrankungen mit ausgezeichnetem Erfolg, darunter solche,
die bereits als hoffnungslos angesehen worden waren. Eine Reihe von
Krankengeschichten mit Fieberkurven und wiederholten Réntgen-
aufnahmen 14Bt deutlich die unter der Behandlung fortschreitende
Besserung erkennen. Auffallend ist in vielen Féllen das rasche Absinken
des Fiebers. Das Allgemeinbefinden bessert sich in kurzer Zeit, die
Besserung des objektiven Befundes und der subjektiven Beschwerden
schlieft sich an. Auch Kowarschik konnte bei einigen von ihm be-
handelten Kranken eine auffallend gute Wirkung auf das Fieber und
die Resorption des Exsudates feststellen, hat aber bei anderen auch
vollkommene Miflerfolge gehabt. In alten Fillen, bei denen es bereits
zu Verwachsungen und Fistelbildungen gekommen ist, darf man von
den Kurzwellen wohl nicht viel erwarten.

Schedtler sah in drei Féllen von tuberkulgsem Pleuraempyem keiner-
lei Erfolg. Dagegen sprachen 14 Fille von Pleuritis sicca ausnahmslos
gut an. Die serése Pleuritis erforderte wesentlich mehr Behandlungen
zur Heilung. Ein sofortiges Aufhéren der Exsudation wurde bei keinem
Kranken beobachtet. Unter den Féllen, die zur Verschwartung ge-
langten, fielen zwei auf, bei denen die sonst iibliche Schrumpfung auf-
fallend gering war.

Roques berichtet iiber den giinstigen EinfluBl der Kurzwellen auf den
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Keuchhusten. Die Anfille konnten mit durchschnittlich zehn Behandlun-

gen beseitigt werden. Die Restbronchitis dagegen wurde wenig beeinfluf3t.

Giinstige Berichte liegen auch von Wirth und Krasemann vor.
Behandlungstechnik. Zur Behandlung der

Lunge verwendet man am besten starre Elek-

troden mit einem Durchmesser von 18—20cm,

die man der Vorder- und Riickseite des Brust-

korbes in einem Abstand von 5—10 cm

gegeniiberstellt (Abb. 114). Leichtkranke

kénnen sitzend, Schwerkranke nur liegend

behandelt werden. Verfiigt man nicht iiber

eine Liegeeinrichtung mit Untertischelek-

trode, so mufl man die Durchwiérmung mit

weichen Elektroden ausfithren. Dabei legt

sich der Kranke auf eine Elektrode, wihrend

die zweite auf die Vorderseite des Brust-

korbes aufgesetzt wird. Selbstverstindlich

mufl man auch hier durch entsprechend

dicke isolierende Zwischenlagen fiir den

notigen Elektroden-Haut-Abstand sorgen.  Abb. 114 Behandlung der Lunge.
Man beginne bei fieberhaften Erkrankun-

gen mit einer méBigen Feldstirke und einer Dauer von zehn Minuten. Hat

man sich iiberzeugt, dafl die Durchwirmung gut vertragen wird und keine

unerwiinschten Reaktionen auslést, so kann man sowohl mit der Feldstirke

wie mit der Behandlungszeit steigen. Man verldngert diese allméhlich auf

20 bis 30 Minuten. Fiir die Behandlung von Empyemen und Lungenabszes-

sen sind unter Umstédnden grofie Feldstirken notwendig. Bei chronischer

Bronchitis, Asthma bronchiale u. dgl. werden schwichere Felder ausreichen.
Bemerkenswert ist, daf manche Kranke wihrend der Behandlung

zu schwitzen beginnen, bei lingerer Dauer sogar in starken Schweill

geraten, ohne jedoch eine besondere Hitzeempfindung an der Haut zu

verspiiren. Das allgemeine Warmegefiihl halt haufig stundenlang nach.
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Die Krankheiten der Verdauungsorgane.

Anzeigen. Die Anzeigen der Kurzwellentherapie bei den Erkran-
kungen der Verdauungsorgane lassen sich in zwei grofle Gruppen zu-
sammenfassen. Zur ersten Gruppe gehoren die spastischen Zusténde
der glatten Muskulatur des Magen-Darmkanals, der Gallenblase und
Gallenginge. Die zweite Gruppe umfalit die chronisch entziindlichen
Verinderungen des Magens und Darmes sowie die ihrer driisigen An-
hangsorgane. Nicht selten finden sich beide Krankheitszustinde mit-
einander vereint.

Es ist hinreichend bekannt, daff die Warme ein souverdnes krampf-
16sendes Mittel darstellt, das seit Jahrtausenden bei allen Formen von
Erregungszustinden der glatten Muskulatur mit Erfolg zur Anwendung
kommt, sei es, dafl diese mehr als dauernde Hypertonie oder mehr an-
fallsweise in Form von Spasmen, sogenannten Koliken, auftreten.

Es werden daher der Osophagospasmus, Kardiospasmus,
Pylorospasmus, Darmspasmus und die spastische Obstipation
Anzeigen fiir die Kurzwellenbehandlung abgeben. Die Wirkung auf solche
Krampfzustinde ist bisweilen ganz iiberraschend. Aimé sah bei einer
groBen Anzahl von Obstipationen, die er mit Kurzwellen behandelte,
in der Mehrzahl einen unzweideutigen Erfolg. Es ist gar nicht so selten,
daB Kranke, die aus irgendeinem Grund eine abdominelle Kurzwellen-
behandlung erhalten, spontan angeben, es wire ihnen aufgefallen, daB
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seit der Behandlung ihre Darmtétigkeit eine bessere sei, so daB sie
nicht mehr gezwungen wéiren, die sonst gewohnten Abfiihrmittel zu
nehmen. Es gibt iibrigens eine grofle Zahl von funktionellen spastischen
Zustdinden des Darmes, die, reflektorisch ausgelést, meist unter einer
falschen Diagnose (Appendizitis, Adhésionen) behandelt, ja selbst operiert
werden, ohne daf} sich die Beschwerden im geringsten bessern und die
dann durch eine Kurzwellenbehandlung in geradezu wunderbarer Weise
geheilt werden.

Was die zweite Indikationsgruppe betrifft, so sind es weniger die
akuten als die subakuten wund chronischen entziindlichen
Prozesse der Bauchorgane, die nicht selten auf das Peritoneum
iibergreifen und im weiteren Verlaufe zu Verwachsungen mit der Um-
gebung, einer Peritonitis adhaesiva, fithren. Es ist dies ein Krank-
heitsbild, das sowohl wahrend seines Ablaufes als auch in seinen Folge-
zustdnden héaufig sehr schmerzhaft ist. Gegen den entziindlichen Vor-
gang als solchen wie gegen die spiter verbleibenden Adhdsionsschmerzen
erweisen sich die Kurzwellen sehr wirksam.

Betrachten wir nun solche Krankheitsbilder im einzelnen, so hitten
wir zundchst das Ulcus ventriculi und duodeni. Knopfmacher
sah bei solchen Kranken, die monatelang jeder Therapie trotzten, unter
der Kurzwellenbehandlung in kurzer Zeit eine Heilung eintreten. Diese
Beobachtung entspricht der Erfahrung, daf die Wairmebehandlung.
wie Leube schon vor Jahrzehnten zeigte, ein ausgezeichnetes Mittel
ist, die Beschwerden der Ulkuskranken zu lindern oder zu beseitigen.
Der Einwand, dafl die Hyperdamisierung die Gefahr einer Blutung erhéhe,
wurde durch die klinische Erfahrung widerlegt. Es scheint, da8 diese
Gefahr mehr als ausgeglichen wird durch den Umstand, daB die Wiarme
den Pylorospasmus und die dadurch bedingte Stauung des Magen-
inhaltes behebt. Eine Blutung wird wohl leichter durch die mechani-
sche Reizung von Seiten des Mageninhaltes als durch die Wéirme-
hyperédmie ausgel6st. Dazu kommt, daB durch die Wirme, in welcher
Form man sie immer anwendet, auch die Hyperaziditit herab-
gesetzt wird. Nach Jordaan wird der Séauregehalt bei bestehender
Hyperaziditit durch Kurzwellen vermindert, bei Subaziditit da-
gegen erhoht. Ganz das gleiche stellten Benassi und Montagni fest.
Auch bei Gesunden fand H. Bauer in 16 von 20 Fillen unter der Ein-
wirkung der Kurzwellen eine Verminderung der Salzsiure. Die Unter-
suchungen iiber die Beeinflussung der Gesamtsekretion durch die Kurz-
wellen lieferten widersprechende Ergebnisse, bald wurde eine Vermehrung,
bald eine Verminderung gefunden (H. Bauer, Neidhardtund Schlinke).

Auch die Peristaltik wird je nach den Versuchsbedingungen und
der Reaktionslage des Untersuchten in verschiedener Weise beeinfluBlt.
Darum werden Widerspriiche wie die folgenden nicht auffallen.

Neidhardt und Schlinke stellten unter dem EinfluB der Kurz-
wellen ein Nachlassen des Tonus und der Peristaltik fest. Nach Loughlin,
Mann und Krusen, die an Hunden den Darm freilegten, um seine Be-
wegungen kymographisch zu registrieren, nimmt die Kraft der Peristaltik
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zu, nicht aber ihre Héaufigkeit. Die gleiche Reaktion konnte auch durch ge-
wohnliche Warme ausgelost werden.

Eine weitere Anzeige fiir die Kurzwellentherapie bilden die ent-
ziindlichen Erkrankungen der Gallenblase und der Gallenginge, die
Cholezystitis und Cholangitis, die nicht selten mit Steinbildung,
Cholelithiasis, gepaart sind. Fiir die Kurzwellenbehandlung kommen
nicht so sehr die akuten, als vielmehr die subakuten und chronischen
Falle in Betracht. Auffallend ist die rasche schmerzstillende Wirkung,
die sich haufig schon nach der ersten Behandlung in einem Gefiihl der
Entspannung kundgibt (R. Wolf). Bestehende Temperatursteigerungen
oder ein vorhandener Ikterus klingen rasch ab. Auch Kowarschik
sah bei Erkrankungen der Gallenblase und Gallenginge von der Kurz-
wellenbehandlung rasch eintretende Besserungen. Bei zwei von seinen
Kranken, die vor einem chirurgischen Eingriff standen, konnte mit Riick-
sicht auf die rasche Wendung zum Besseren von diesem vorderhand

abgesehen werden. In einem anderen Fall,
bei dem trotz Operation noch Schmerzen
bestanden, verschwanden diese in kurzer
Zeit. Uber ahnliche Erfahrungen berichten
Laqueur, Dausset, Réchou u. a.
Schliephake beschreibt zwei Erfolge bei
chronischer Hepatitis. Bei dem einen
Kranken bestanden seit einem Jahr Fieber-
anfille bis 39,5° C. Sein Befinden war derartig,
daB er als aufgegeben galt. Eine Kurzwellen-
behandlung in der Dauer von 3 Wochen machte
ihn fieberfrei. Eine Wiederkehr des Fiebers
nach einem halben Jahr wurde mit sechs
Behandlungen neuerdings beseitigt. Knipfer
lobt den giinstigen Einflu3 der Kurzwellen auf
Leberstauungen, die im Anschlul an eine

Amobenruhr oder eine andere tropische Darm-
infektion auftreten. :

Abb. 115. Behandlung des Abdomens. Recht gute Erfahrungen mit der Kurz-

wellentherapie wurden auch bei der chro-
nischen Appendizitis gemacht. Natiirlich sind der Kurzwellenbehand-
lung nur jene Kranke zuzufiihren, bei denen ein chirurgischer Eingriff
nicht in Frage kommt, ferner solche, bei denen trotz vollzogener Operation
infolge entziindlicher Restbestidnde oder Verwachsungen weiterhin Be-
schwerden vorhanden sind. Im allgemeinen darf man sagen, dafi die
Kurzwellen zur Nachbehandlung von Laparotomierten oft aus-
gezeichnete Dienste leisten.

Kowarschik hat eine grofere Zahl von Mastdarmfisteln teils
tuberkuloser, teils andersartiger Natur behandelt und konnte in mehreren
Fallen, die seit lingerer Zeit bestanden, einen recht giinstigen EinfluBl
der Kurzwellen beobachten. Die Heilung ist zwar unsicher, doch war
wiederholt eine deutliche Schmerzstillung und eine Verminderung der
Sekretion zu bemerken. Ahnliche Erfolge sahen Saidman und Cahen.
Baumgart berichtet iiber vier Félle von &ufleren Analfisteln, die auf
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dem Boden einer Periproktitis entstanden und erfolglos operiert worden
waren. Alle konnten restlos geheilt werden. Delherm und Fainsilber
loben den giinstigen EinfluB der Kurzwellen bei Pruritus ani,
Héimorrhoiden und Analfissuren.

Behandlungstechnik. Zur Durchwirmung der Bauchorgane wird das
Kondensatorfeld in anterio-posteriorer Richtung angewendet. Will man
den Darm in seiner ganzen Ausdehnung gleichméBig erfassen, so wihlt
man zwei gleich grole Elektroden, am besten starre Platten mit einem
Durchmesser von 18—20 cm, die man in einem Abstand von 5—10 cm
dem Korper gegeniiberstellt (Abb. 115). Dabei sitzt der Kranke quer
iiber einem Stuhl, an dessen Riickenlehne er sich seitlich stiitzt, um den
Korper zu fixieren. Bequemer ist fiir den Kranken die Behandlung
auf einem Tisch, der es ermdglicht, iiber und unter dem Korper je eine
Elektrode mit Luftabstand anzubringen. Verfiigt man nicht iiber ein
solches Lagerungsgerit, so kann man sich, um die Behandlung im Liegen
auszufiihren, zweier Weichgummielektroden bedienen, auf deren eine
sich der Kranke legt. Dabei muB natiirlich durch Filz- oder Gummi-
auflagen ein hinreichend groBler Koérperabstand gewahrt werden.

Zur Behandlung von Analfisteln kann man zweckméiBigerweise
die gleiche Elektrode verwenden, die zur Behandlung der Hidroadenitis
dient (Abb. 123, S. 120). Sie wird bei Seitenlage des Kranken in die
Analfalte eingeschoben, wihrend den Bauchdecken gegeniiber eine
starre runde Elektrode in etwas groflerer Entfernung angebracht wird.
Man kann aber auch eine metallisch nackte Elektrode verwenden, die
in das Rektum eingefithrt wird. Nur mu8 der herausragende Stiel mit
dem Kabelanschlufl vollkommen isoliert sein, damit seine Beriihrung
mit der Haut nicht zu einer Verbrennung fiihrt.
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Die Krankheiten der Nieren und der Harnwege.

Anzeigen. Von den Erkrankungen der Niere kommen sowohl die
entziindlichen wie die degenerativen Formen fiir die Kurzwellenbehand-
lung in Betracht. Die Behandlung fordert durch die Kapillarisierung
die Durchblutung und damit die sekretorische Funktion des Organs.
Gleich der Diathermie wird auch die Kurzwellentherapie bei der akuten
Glomerulonephritis mit bestem Erfolg angewendet. Schweitzer
behandelte eine Anzahl derartig Kranker und konnte bei den meisten

von ihnen den durch nichts zu behebenden patho-
logischen Sedimentbefund rasch zum Schwinden
bringen. Die gleiche Beobachtung machte E. A.
Vo8 in acht Féllen von akuter Glomerulonephritis
bei Kindern. Das Sediment wurde in durchschnitt-
lich 8—10 Tagen normal, die Diurese besserte sich,
nur die Konzentrationsfahigkeit der Niere blieb
herabgesetzt.

Nach den Erfahrungen von Kowarschik
wirkt die Durchwidrmung der Niere zweifellos
fordernd auf die Harnsekretion und wird daher
iiberall dort mit Vorteil zur Anwendung kommen,
wo diese erh6ht werden soll. Das bestdtigt auch
Hauer, der bei bestehender Anurie und Pré-
urdmie nach einer Nierenoperation die Harn-
ausscheidung selbst dort wieder in Gang bringen
konnte, wo Diuretika, Kochsalzinfusionen und die

Abb. 116. . ;
Behandlung einer Niere. Dekapsulation der Niere vergebens angewendet
worden waren. Auch Eisenrelch sah in zwei
Fillen von Anurie im Verlaufe einer Eklampsie von den Kurzwellen
einen deutlichen Erfolg.

Weiterhin bildet die Nephrosklerose nach Rausch eine Anzeige
fiir die Kurzwellentherapie. Die Durchwarmung im Kondensatorfeld be-
wirkt eine Besserung der Beschwerden und ein Sinken des Blutdruckes.

Auch bei der Nierentuberkulose wurde die Kurzwellentherapie ver-
sucht, wohl nicht in der Absicht, die erkrankte Niere zu retten, sondern viel-
mehr um die nicht selten nach einer Nephrektomie zuriickbleibenden Fisteln
zu heilen. Hutter und Liebesny berichten iiber einen Fall, bei dem es
gelang, eine seit 9 Jahren bestehende Fistel wesentlich zu bessern. Kowar-
schik konnte in zwei @hnlichen Fallen einen giinstigen EinfluB der Kurz-

wellen auf das Allgemeinbefinden wie auf die Sekretion feststellen. Eine
Heilung wurde nicht erzielt.
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Wertvoll erweist sich die Kurzwellentherapie bei eingeklemmten
Uretersteinen, die unter dem krampflésenden Einflul der Wérme nicht
selten abgehen. In dem gleichen Sinn wird die Hochfrequenzwérme auch
bei Krampfzustinden der Harnblase mit bestem Erfolg zur Anwendung
gebracht. Feustel erprobte die Kurzwellen bei ulzertser Zystitis
und konnte nicht nur die subjektiven Beschwerden, sondern auch die
objektiven Krankheitserscheinungen vorteilhaft beeinflussen. Von
27 Kranken wurden 7 vollkommen geheilt, 13 einwandfrei gebessert.

Behandlungstechnik. Die Behandlung der Nieren kann sowohl am
liegenden wie am sitzenden Kranken vorgenommen werden. Dabei
gelten die gleichen Grundsétze, die wir bereits fiir die Behandlung anderer
Bauchorgane angefiihrt haben (S. 109). Da bei den meisten Erkrankungen
der Nieren, bei denen es gilt, die Sekretion anzuregen, eine Durchwérmung
von 30—60 Minuten notwendig ist, wird man, um den Erkrankten nicht
zu ermiiden, eine Behandlung im Liegen vorziehen. Verfiigt man nicht
iber einen Behandlungstisch mit Untertischelektrode, dann wird die
Behandlung mit weichen Elektroden ausgefiihrt. Am sitzenden Kran-
ken kénnen auch starre Elektroden Verwendung finden.

Ist nur eine Niere erkrankt, so wird in der H6he der zwdlften Rippe
seitlich neben der Wirbelséule eine Elektrode aufgesetzt, deren GréBe die der
Niere etwas tibertrifft (Abb. 116). Gegeniiber auf das Abdomen kommt eine
inaktive Elektrode. Inaktiv wird sie dadurch, daB sie etwas gréfer ist als die
Riickenelektrode oder dal} sie bei gleicher GréBe in einem etwas grofleren
Abstand vom Koérper angebracht wird. In analoger Weise wird die Durch-
warmung beider Nieren gleichzeitig mit entsprechend gré8eren Platten
durchgefiihrt. '
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Die Krankheiten der miinnlichen Geschlechtsorgane.

Anzeigen. Bei der Gonorrhde des Mannes diirften die Kurzwellen
weniger zur Behandlung der akuten Urethritis als ihrer Komplikationen
geeignet sein. Gumpert berichtet wohl in einer vorliufigen Mitteilung,
daBl in frischen und selbst einige Monate alten Féllen von urethraler
Infektion eine wesentliche Besserung eintrat, indem sich der Harn klirte
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und die Gonokokken verschwanden. Zu einer vollkommenen Ausheilung
kam es anscheinend nicht. Nagell und Bergreen dagegen negieren
jeden EinfluB der Behandlung auf die Erkrankung. Ruete sah sogar
eine Verschlechterung der Beschwerden, der Schmerzen und des Brennens
beim Harnlassen, ohne dafl der Gonokokkenbefund irgendwie veridndert
wurde. Er lehnt daher die Kurzwellenbehandlung ab.

Anders ist es mit der gonorrhoischen Epididymitis und Pro-
statitis, bei denen die Heilwirkung der Kurzwellen allgemein anerkannt
ist. Es steht auBer allem Zweifel, daBl durch die richtige Anwendung
der Hochfrequenzwirme die Heilung beschleunigt wird. Die Epididym-
itis kann bereits im akuten Stadium therapeutisch in Angriff genommen
werden. Die schmerzstillende Wirkung ist eine fast augenblickliche,
auch die Schwellung geht sehr rasch zuriick. Ein Vorzug der Kurzwellen-
therapie gegeniiber der Diathermie ist ihre einfachere technische An-
wendung. Es ist ein grofer Vorteil, daf} die Elektroden der Haut nicht
genau angepallt werden missen, so dafl jeder Druck auf das erkrankte,
meist sehr schmerzhafte Organ wegfillt.

Auch die Prostatitis gonorrhoica wurde wiederholt erfolgreich
mit Kurzwellen behandelt. So konnte Kowarschik in einem Fall von
chronischer Prostatitis, der seit Jahren zu immer wiederkehrenden Absze-
dierungen fiihrte, durch eine rechtzeitig eingeleitete Kurzwellenanwendung
das Auftreten einer neuen Eiterung verhiiten. Weiterhin werden die Kurz-
wellen bei paraurethralen Infiltraten und Fisteln empfohlen.

Neuerdings wird besonders von amerikanischer Seite immer mehr
die ausgezeichnete Wirkung der allgemeinen Hyperthermie auf gonorrhoi-
sche Infektionen hervorgehoben, woriiber auf S. 140 noch Niheres ge-
sagt werden soll.

Uberraschend sind die Mitteilungen von Jachmann und Schubert
iiber die Erfolge der Kurzwellentherapie bei der Induratio penis
plastica. Der erste Autor berichtet iber 9 Kranke, von denen 3 praktisch
geheilt, 3 wesentlich gebessert wurden. Der zweite iiber 8 Fille, von
denen 3 geheilt und 2 gebessert wurden. Man erinnert sich dabei, daB
vor Jahren ganz die gleichen Erfolge von der Diathermie gemeldet wurden,
ohne daB sie spédter eine Bestitigung fanden. Kowarschik sah bei
zwei Kranken mit plastischer Induration trotz lingerer Behandlung
nicht die geringste Verdnderung des anatomischen Befundes.

C.E. Schmidt, Ruete, Kobak und Schliephake beobachteten
bei der Prostatahypertrophie ganz auBerordentliche Besserungen,
die in einem Schwinden der Schmerzen und des Harndranges, ja selbst
in einer Verkleinerung des Tumors zum Ausdruck kamen. C. E. Schmidt,
der selbst an einer Prostatahypertrophie litt, die bereits eine Operation
notwendig erscheinen liefl, konnte durch 30 Kurzwellenanwendungen
alle seine Beschwerden beseitigen. Ahnlich waren die Erfolge, die er
und andere Autoren an Kranken machten.

Behandlungstechnik. Zur Behandlung der Urethritis, der para-
urethralen Infiltrate und der Induratio plastica wird der Penis
zwischen zwei gleich grofe Kondensatorplatten gebracht und, wenn nétig,
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durch einen Leukoplaststreifen festgehalten. Dabei wird ein Elektroden-
abstand von 1—2 cm eingestellt.

Die Durchwirmung des Hodens und Nebenhodens nimmt man
am besten in der Weise vor, daBl man eine grofle weiche Elektrode unter
das GesiB legt, wihrend man eine kleine starre Elektrode iiber dem
Skrotum in einer Entfernung von 1—2 cm beféstigt. Ein Druck auf die
erkrankten Organe soll dabei vermieden werden.

Zur Kurzwellenbehandlung der Prostata verwendet man am besten
zwei Elektroden, von denen die eine auf den Damm, die andere
oberhalb der Symphyse zu liegen kommt. Die Behandlung kann so-
wohl in liegender wie in sitzender Stellung ausgefiihrt werden. Liegt der
Kranke, so beugt er die beiden Beine in den Hiift- und Kniegelenken
und abduziert sie gleichzeitig so weit, daf} eine starre Elektrode in der
GréBe von 100—150 gem dem Perineum gegeniibergestellt werden kann.
Eine zweite gleich groBe Elek-

trode wird tiber der Symphyse

angebracht. Der Kranke kann

sich aber duch mit abduzierten

Oberschenkeln auf eine Weich-
gummielektrode setzen, so daB
diese dem Damm anliegt, wih-
rend eine zweite weiche oder starre Elektrode iiber die Symphyse
kommt. Diese Art der Durchwérmung hat gegeniiber der rektalen zu-
nichst den Vorteil, dal nicht nur die Prostata, sondern auch die Blase
und jhre Umgebung von dem Feld erfaBt werden, wodurch die Ein-
wirkung eine viel nachhaltigere wird. Abgesehen davon wird dem
Kranken die Unannehmlichkeit und dem Arzt die Miihe erspart, die mit
dem Einfiihren einer Elektrode in den Mastdarm verbunden sind.

Aus diesen Grinden wird die rektale Durchwérmung kaum mehr aus-
gefiihrt. Man benutzt hierzu eine blanke Metallelektrode, wie sie zur Diathermie
Verwendung findet (Abb. 117). Sie wird, nachdem man sie mit einem
Gleitmittel versehen hat, in Riickenlage des Kranken so tief als moglich
in das Rektum eingefithrt. Um ihr Herausgleiten wéhrend der Behandlung
zu verhindern, bringt man zwischen die ausgestreckten Schenkel einen Sand-

sack, gegen den sich der Griff der Elektrode stiitzt. Eine Plattenelektrode
in der Grofle von etwa 200 qem kommt iiber die Symphyse.

Abb. 117. Prostataelektrode.

Quellennachweis.

193:f;}ump ert, M.: Behandlung der Gonorrhée mit Kurzwellen. Med. Welt
, 558.

Hibbs, D. K. a. St. L. Osborne: Short wave diathermy in chronic
prostatitis. Amer. J. med. Sci. 201, 547 (1941).

Jachmann, E.v.: Kurzwellenbehandlung in der Dermatologie, unter
besonderer Beriicksichtigung des Krankheitsbildes der Induratio penis
plastica. Derm. Wschr. 1987, Nr. 31.

Ké)bak, D.: Radiathermy in medicine. Arch. physic. Ther. (Am.) 16,
5 (1935). N

Nagell, H. u. P. Bergreen: Uber Kurzwellentherapie bei Gonorrhée.
Derm. Z. 67, 151 (1933). — Behandlung der Gonorrhde mit Kurzwellen.
Med. Welt 1933, Nr. 20.

Kowarschik, Kurzwellentherapie. 4. Aufl. 8



114 Die therapeutische Anwendung der Kurzwellen.

Ruete, A.: Uber die Kurzwellenbehandlung in der Dermatologie. Derm.
Wschr. 1936, Nr. 1.

Schmidt, C. E.: Prostatahypertrophie. Ars Medieci 1936, 50.

Schubert, E.: Erforschung und Praxis der Wirmebehandlung in der
Medizin, S.172. Dresden u. Leipzig: Th. Steinkopff, 1937.

Die Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane.

Anzeigen. Ein weites Anwendungsgebiet der Kurzwellen stellen die
Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane dar. Das wichtigste
Heilmittel der konservativen Frauenheilkunde ist bekanntlich die Warme,
weshalb hier schon die Diathermie und jetzt noch in erh6htem Mafle die
Kurzwellen sehr bald allgemeine Anerkennung gefunden haben. Dies be-
zeugt eine grofle Anzahl von Autoren, u. a. Raab, Vogt, Dalchau,
Siedentopf, Wintz, Schuhmacher, Guthmann, Dé&derlein,
Wittenbeck, Saidman und Meyer.

Es sind in erster Linie die entziindlichen Erkrankungen des
Uterusundseiner Adnexe, des Perimetriums, desParametriums,
die Pelveoperitonitis, Stumpfexsudate u.dgl, die fiir die Durch-
wirmung in Betracht kommen. Dabei spielt weniger die Art der bakte-
riellen Infektion, als vielmehr der Grad und die Stédrke der Entziindungs-
erscheinungen eine Rolle. Man kann die Kurzwellen im Gegensatz zu
energischeren Wiarmeverfahren auch schon im akuten Stadium zur An-
wendung bringen, doch muB} dabei natiirlich eine entsprechende Vorsicht
gewahrt werden. Der allgemeine Grundsatz der Thermotherapie: Je
frischer die Erkrankung, desto kleiner muf} die Dosis sein, gilt auch hier
(Wintz). In den ersten Tagen nach Beginn der Erkrankung sieht man
bisweilen eindeutige Verschlechterungen im Anschlufl an die Behandlung.
Man wird sich daher in dieser Zeit mit Bettruhe und symptomatischen
Mitteln begniigen (Raab). Je élter die Erkrankung ist, um so energischer
wird man vorgehen. Daf} die Wirkung der Kurzwellen in frischen Féallen
sinnfilliger ist als bei alten chronischen Erkrankungen, liegt in der Natur
der Sache, d.h. in der noch stidrkeren Abwehrreaktion des Organismus.
Immerhin gelingt es nicht selten, Frauen mit ganz veralteten und ver-
schleppten Adnextumoren beschwerdefrei und arbeitsfihig zu machen
(Vogt). In vielen Fillen wird dort, wo eine drtliche Behandlung versagt,
noch eine allgemeine Hyperthermie zum Ziel fiithren (8. 140). Stets
wird man neben der Kurzwellenbehandlung noch alle sonstigen Mittel
der konservativen Therapie zu Hilfe nehmen, da die Hochfrequenz-
behandlung allein in den meisten Féllen ungentigend ist (Wintz).

Auch bei gonorrhoischen Infektionen haben sich die Kurzwellen
therapeutisch bewéihrt (Gumpert, Wintz, Vogt, Féderl u.a.). Eine
unmittelbare Schidigung der Bakterien durch die Wérme ist nicht zu
erwarten, der Erfolg liegt vielmehr in der Anregung der Abwehrkrifte
des lebenden Gewebes (Wintz).

Wenig Aussicht scheinen die Kurzwellen bei der Genitaltuber-
kulose zu bieten, die in der Regel nicht beeinflut wird (Gesenius,
Kowarschik). Otto und Schuhmacher sahen sogar Verschlechte-
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rungen. Stoeckel ist der Ansicht, dal die Verschlechterung des Leidens
durch die Kurzwellen geradezu den Verdacht einer Tuberkulose nahelegt.
Nach Bier ist bekanntlich jede aktive Hyperédmie bei der Tuberkulose
gegenangezeigt.

Eine weitere Anwendung finden die Kurzwellen bei Amenorrhoe
auf Grundlage einer Hypoplasie des Genitales oder inkretorischen Unter-
funktion. Hier kommt uns der hyperdmisierende, die Erndhrung und Funk-
tion férdernde EinfluBl der Kurzwellen zugute. In diesem Sinn diirfen wir
vielleicht auch bei Sterilitat eine giinstige Wirkung der Kurzwellen erwar-
ten. DaB die Kurzwellenwérme infolge ihrer schmerzstillenden Wirkung bei
Dysmenorrhoe sehr wohltuend empfunden wird, konnte wiederholt fest-
gestellt werden.

Raab, Wintz, Dalchau u. a. haben bei Stérungen der Menstruation,
wie Amenorrhoe und Dysmenorrhoe, die durch eine ortliche Durch-
wiarmung des Genitales nicht beeinfluit werden konnten, die Kurzwellen-
behandlung der Hypophyse, als der dem Ovarium hormonal iiber-
geordneten Driise, vorgeschlagen. Die Erfolge sollen sehr gute sein.
Giudici empfahl die Durchwarmung der Hypophyse bei Wehen-
schwiche. Die Austreibungszeit soll dadurch verkiirzt werden. Aus
anatomischen Griinden ist natiirlich eine Kurzwellenbehandlung der
Hypophyse unausfithrbar, ohne gleichzeitig grofie Teile der iibrigen
Gehirnmasse mitzuerwdrmen. Was dabei das Wirksame ist, die Er-
wirmung der Hypophyse, des Mittel- oder Zwischenhirns oder anderer
Gehirnteile, 148t sich begreiflicherweise nicht sagen.

Als Gegenanzeigen der Kurzwellentherapie miissen genitale
Blutungen, welcher Art sie auch seien, angesehen werden. Jeder Ein-
griff, der hyperdmisierend wirkt, ist geeignet, bereits bestehende Blutungen
zu verstdrken. Darum ist die Kurzwellenanwendung in der Zeit der
Menses zu unterlassen, zumal die praktische Erfahrung lehrt, daB die
Menses bei Frauen, die in einer Kurzwellenbehandlung stehen, nicht
selten verfritht oder verstirkt auftreten (Kowarschik). Daher wird
auch die Graviditat als eine Gegenanzeige betrachtet werden miissen.

Eine Beobachtung Heislers sollan dieser Stelle nicht mit Stillschweigen
ibergangen werden. Das wvierte Kind aus einer vollig gesunden Familie,
das bei der Geburt einen durchaus normalen Eindruck machte, bleibt vom
zweiten Lebensjahr an in der Entwicklung zuriick, ist nichtelang schlaflos
und schldgt mit dem Kopf stundenlang gegen die Wand oder das Bett. Die
genaueste klinische Untersuchung, Lumbalpunktion, Enzephalographie
ergeben keinen Anhaltspunkt fiir ein organisches Leiden. Anamnestisch
1laBt sich feststellen, da3 die Mutter des Kindes bei dem Ausbleiben der
Periode und gleichzeitig auftretenden Kreuzschmerzen von einem Facharzt,
der die Schwangerschaft iibersah, von der Scheide aus energisch mit Kurz-
wellen behandelt wurde, wobei jedesmal heftige Schmerzen auftraten, so
daB die Frau die Behandlung aufgab. Die Moglichkeit, daf es bei dieser
Behandlung zu einer Uberhitzung des Kindesschiddels kam, ist nicht von
der Hand zu weisen (s. Schédigungen des Gehirns, S. 65).

Ausgezeichnete Erfolge ergibt die Kurzwellentherapie bei der Mastitis
(Wintz, Raab). Besonders in frischen Fallen wird 6fters eine Resorption
des Infiltrats beobachtet. Jede Wochnerin, bei der sich irgendeine

8%
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Stauung in der Brust zeigt, sollte daher ehestens mit Kurzwellen behandelt
werden. Die Schmerzen verschwinden oft schlagartig. Ist bereits eine
Abszedierung in Gang, so ist eine Riickbildung nicht mehr zu erwarten.
Die Kurzwellen kénnen hier den Ablauf des Krankheitsprozesses nur be-
schleunigen.

Behandlungstechnik.  Die weiblichen Geschlechtsorgane konnen
einerseits perkutan, quer durch das Becken hindurch, anderseits von
der Scheide aus behandelt werden. Die perkutane Behandlung wird mit
Hilfe von zwei groBflichigen weichen Gummielektroden ausgefiihrt,

Abb. 118. Hauptwirkungsbereich des Feldes bei Abb. 119. Hauptwirkungsbereich des Feldes bei
richtiger Lage der Elektroden. falscher Lage der Elektroden.

von denen die eine, mit einer stirkeren Zwischenlage versehen, unter das
Kreuzbein zu liegen kommt, wihrend die andere der Symphysengegend auf-
gelegt wird. Dabei wird in der Regel der Fehler gemacht, dafl die rickwér-
tige Elektrode zu hoch gelegt wird, sodaf3 der hauptséchlich wirksame An-
teil des Feldes iiber das kleine Becken hinwegzieht (Abb. 118 u. 119).

Ganz die gleichen Erwigungen gelten, wenn an Stelle der weichen
starre Elektroden mit Luftabstand beniitzt werden. Diese kénnen natiir-
lich nur in Verwendung mit einem besonderen Behandlungstisch ge-
braucht werden. Verfiigt man iiber das von den Siemens-Reiniger-Werken
gebaute Lagerungsgerit, so ist
die von Korb aus der Klinik
Wintz vorgeschlagene Tech-
nik empfehlenswert. Dabei
wird die Liegefliche winklig
eingestellt, so daB die Hiift-
und Kniegelenke der Kranken
Abb. 120. Behandlung des weiblichen Beckéns nach gebeugt sind. Die eine Elek-

Korb. trode befindet sich dann unter
dem Kreuzbein, die andere unter dem proximalen Teil der Oberschenkel.
Auf diese Weise kommt ein bogenférmig das Becken durchziehendes
Feld zustande (Abb. 120).

Die Kurzwellenbehandlung von der Scheide aus wird viel seltener ge-
macht. Man benutzt hierzu eine blanke Metallelektrode &hnlich derjenigen,
wie sie zur Diathermie Verwendung findet, nur muf} der aus der Scheide
herausragende Stiel einschlieBlich des Kabelanschlusses isoliert sein,

\\\\\‘\\\\\\‘;\\\'\“\'\\\\ h
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damit es bei einer zufilligen Berithrung zwischen Elektrode und Ober-
schenkel nicht zu einem Funkeniibergang kommt (Abb. 121). Das Heraus-
gleiten der Elektrode wihrend der Behandlung, das gleichfalls eine
Verbrennung veranlassen kénnte, wird durch Vorlegen eines Sand-
sackes zwischen die geschlossenen Oberschenkel verhindert.

Die frither gebrauchten vaginalen Kondensatorelektroden, die eine Glas-
hiille besaBen, welche von der Elektrode durch einen Luftabstand getrennt
war, haben sich als unzweckmifBig
erwiesen. Abgesehen von der Mog-
lichkeit, daB durch das Zerbrechen
des Glases eine Verletzung gesetzt
wird, ist das Einfiithren einer solch
volumingsen Elektrode in die Scheide

Abb. 121. Vaginalelektrode. Abb. 122. Giirtelfésrmige Beckenelektrode.

meist schmerzhaft, mindestens aber unangenehm. Wenn man eine isolierte
Elektrode vorzieht, dann soll die Glashiille dem Metallkérper der Elektrode
unmittelbar anliegen, so daB die eben erwihriten Nachteile wegfallen.

Als zweiter Pol bei der vaginalen Behandlung wird rings um das Becken
eine giirtelformige Elektrode gelegt (Abb. 122), um so eine allseits gleich-
miéBige Verteilung des von der Scheidenelektrode ausgehenden Feldes im
Becken zu erzielen. Man achte darauf, dafl der Giirtel entsprechend tief, in
der Hohe des kleinen Beckens, also etwa in Trochanterhéhe zu liegen kommt,
da sonst das Feld nach aufwirts gegen das Abdomen zu abgelenkt wird. An
Stelle der giirtelformigen Elektrode kann man zwei an den gleichen Pol
geschaltete Weichgummiplatten setzen, die man an der Vorder- und Riick-
seite des kleinen Beckens anlegt. Dabei werden jedoch die seitlich vom
Uterus liegenden Adnexe in einem Feld geringerer Dichte liegen.
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Die Krankheiten der Haut.

Anzeigen. Schliephake hat die Kurzwellen zuerst bei pyogenen
Erkrankungen der Haut, wie Furunkeln, Karbunkeln, Hidro-
adenitis, und dann weiterhin bei Panaritien und anderen Wund-
infektionen empfohlen. Schliephake sagt selbst iiber seine Er-
fahrungen: ,,Ich habe viele Hunderte von Furunkeln, Furunkulosen,
Karbunkeln in allen Gréfen behandelt, ferner Hidroadenitiden, Panari-
tien, Tendovaginitis, Wundinfektionen, und kann sagen, da§ das Ultra-
Kurzwellenverfahren in keinem Fall versagt hat. Bei keinem der Kranken
ist eine Inzision oder ein sonstiger operativer Eingriff nétig gewesen.®

Diese Schilderung Schliephakes erweckt den Eindruck, als ob wir
in den Kurzwellen ein spezifisch wirksames, fast unfehlbares Heilmittel
gegen pyogene Infektionen gefunden hitten, das allen anderen bisher
bekannten Methoden iiberlegen ist. Diese Anschauung kann von dem
Verfasser nicht geteilt werden.

DaB die Wirme, in entsprechender Form angewendet, ein ausge-
zeichnetes Mittel zur Behandlung von Furunkeln, Karbunkeln und &dhn-
lichen Infektionen darstellt, ist wohl hinreichend bekannt. Seit Jahr-
hunderten werden darum warme Umschlige, Kataplasmen, Thermo-
phore bei dieseh Erkrankungen mit dem besten Erfolg angewendet. Sie
stillen nicht nur die Schmerzen, sondern férdern auch unmittelbar die
Heilung. DalB die Kurzwellentherapie diesen é&lteren Methoden unter
Umstdnden iiberlegen ist, soll keineswegs geleugnet werden. Sie ver-
meidet jeden Druck der erkrankten Stelle, sie vermeidet vor allem die
Mazeration der Haut, die durch die Anwendung feuchter Wirme ent-
steht und die Ausbreitung des Prozesses begiinstigt. Diesen Vorteilen
steht jedoch der Nachteil des ungleich gréferen technischen Aufwandes
gegeniiber. Ob sich dieser lohnt, ist in vielen Féllen durchaus fraglich.

Leider gelingt es dem Kurzwellenverfahren ebensowenig wie irgend-
einer anderen Methode, eine Infektion in ihren Anfingen auch nur mit
einiger Sicherheit aufzuhalten. Man sieht zwar hier und da, daf} sich ein
Infiltrat im Anfangsstadium resorbiert, ohne dafl es zur Eiterung oder
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Nekrose kommt. Das ist jedoch ein Ereignis, das man auch bei An-
wendung anderer Heilmethoden, ja selbst ohne diese zu beobachten
Gelegenheit hat.

Der Verlauf eines Furunkels oder Karbunkels unter der Einwirkung
der Kurzwellen ist grundsétzlich kein anderer, als dies der Verfasser seit
30 Jahren unter der Anwendung anderer physikalischer MaBinahmen zu
sehen gewohnt war. Dal manchmal bosartig aussehende Infektionen
gegen alles Erwarten rasch abheilen, wird nur den Unerfahrenen in Er-
staunen setzen. Das kann man gelegentlich unter jeder Therapie beob-
achten. Das, was fiir die Behandlung von Furunkeln entscheidend wire,
ndmlich die Verhiitung einer Ausbreitung der Erkrankung, bzw. die
Verhiitung eines Rezidivs, vermag auch die Kurzwellentherapie nicht
zu erreichen.

Die Autoren, welche die Wirkung der Kurzwellen auf pyogene In-
fektionen der Haut nachpriiften, sind daher in ihrem Urteil iiber den
Wert der Methode durchaus nicht einig. Lobend &uflern sich unter
anderen Liebesny, Ruete, Egan, W. H. Schmitt, wihrend Kowar-
schik, Haas und Lob, Krusen, Schubert eine iiberlegene Wirkung
der Kurzwellen gegeniiber den alteren Methoden nicht feststellen konnten.

Bei tiefer greifenden Infektionen, wie Panaritien, Sehnenscheiden-
entziindungen und Phlegmonen, erfordert die Anwendung der Kurz-
wellen ganz besondere Vorsicht, da durch eine unzweckmiBige Dosierung
die Neigung dieser Erkrankungen zu fortschreitender Ausbreitung auch
gefordert werden kann. Es ist gefdhrlich, in allzu groBem Vertrauen auf
die Kurzwellen die Einschmelzung und den spontanen Durchbruch des
Eiters abzuwarten. Ebenso zwecklos und schiadlich ist es, bei einem
bereits vorhandenen Eiterherd eine Aufsaugung des Eiters erreichen zu
wollen. Hier muf} nach den allgemein giiltigen chirurgischen Grundsitzen
verfahren werden, denn die Kurzwellentherapie ist keine der Chirurgie
gleichgeordnete, sondern ihr untergeordnete, d. h. eine sie unterstiitzende
Behandlung, .

Liebesny berichtet iiber einige Kranke mit Aktinomykose, die
durch Kurzwellen geheilt wurden. E. Wessely teilt gleichfalls drei
solche Félle mit.

Die Wirkung der Kurzwellen auf Erysipele und Erysipeloide ist
bei dem wechselnden Verlauf dieser Erkrankungen schwer zu beurteilen.
Da Erysipele, ohne daB man das vorauszusehen vermag, fortschreiten
und ebenso oft plétzlich haltmachen, so mul man mit der Beurteilung
seiner therapeutischen Erfolge vorsichtig sein. Von Schliephake,
Ruete, Freund und Isler liegen giinstige Berichte vor.

G.Mahn und José Martin Crespo loben die gute Wirkung der
Kurzwellen auf Réntgenverbrennungen. Kowarschik konnte in
zwei Fallen von Rontgenulkus diesen Einflull bestétigen, jedoch keine
Heilung erzielen. Dafl die Kurzwellen ein ausgezeichnetes Mittel zur
Behandlung von Erfrierungen und anderen Gefédflschéidigungen
der Haut sind, wurde bereits auf S. 97 erwidhnt. Da die Gefialle der
gesamten Korperoberfliche gleichsinnig reagieren, wird man hier oft viel
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bessere Erfolge durch eine allgemeine Hyperthermie als durch eine 6rt-

liche Durchwirmung der geschédigten Stellen erhalten (Kowarschik).

Behandlungstechnik. Zur Behandlung von Hauterkrankungen kommen

nur starre Elektroden mit Luftabstand in Frage, da eine Beriihrung der

Elektrode mit der Haut vermieden

werden soll. Da hierbei auf eine gro-

Bere Tiefenwirkung verzichtet werden

kann, wird ein Hautabstand von

1—2 cm geniigen. Es wird nur ein

Vorteil sein, wenn die Elektrode den

Krankheitsherd nach allen Seiten

iberragt, um auch die Umgebung

therapeutisch zu beeinflussen. Wir

Abb. 123. Elektrode zur Behandlung von werden daher auch zur Behandlung
SchweiBdriisenentziindungen der Achselhthle . .

(Siemens-Reiniger-Werke). eines einzelnen Furunkels Elektroden

mit einem Durchmesser von etwa

10 ecm wéhlen, nur am Schidel wird man sich vielleicht mit kleineren

Groflen begniigen, um das Gehirn nicht iiberfliissigerweise in das Streu-

feld zu bekommen. Die kleinen becherférmigen Elektroden, wie man sie

eigens zur Behandlung von Furun-

keln gebaut hat, sind nicht sehr

zweckméBig, weil ihre Wirkungs-

flaiche in der Regel zu klein ist.

Als inaktive Elektrode dient eine

zweite groBere oder gleich grofie

Elektrode mit weiterem Korper-

abstand. Behandelt man Gesichts-

furunkeln, so achte man darauf,

daf} die inaktive Elektrode so loka-

lisiert ist, dafl eine Feldeinwirkung

auf das Gehirn mdoglichst vermieden

wird. Man wird sie also nicht direkt

dem Hinterhaupt gegeniiber, son-

dern etwa in der Hohe der obersten

Brustwirbel anbringen. Es wurden

einige - Male meningitische Reiz-

Abb. 124. Behandlung einer SchweiBdriisenent- erSChemungen, nach einer Behand-

zindung der Achselhdhle. lung von Gesichtsfurunkeln beob-

achtet, fiir die sich ein ursédchlicher

Zusammenhang mit der Therapie zwar nicht mit Sicherheit nachweisen

lieB, fiir die jedoch ein solcher Zusammenhang immerhin sebr nahe lag.

Zur Behandlung von Schweifidriisenentziindungen in der Achselhohle

eignet sich am besten eine Elektrode in einem keilformigen Schutz-

gehduse (Abb. 123), die bei leicht abduziertem Arm angelegt wird. Um

den Arm zu stiitzen, hilt sich der Kranke dabei mit der Hand an einer

Sessellehne oder einem anderen Gegenstand fest. Die inaktive Elektrode

befindet sich in Form einer starren Platte iiber der Schulterhshe (Abb. 124).
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Die Krankheiten der Zihne und der Mundhohle.

Anzeigen. Schliephake rithmt die Wirkung der Kurzwellen bei der
Paradentose. Wenn auch nicht in allen Fillen eine véllige Heilung
verzeichnet werden konnte, so waren die Ausnahmen doch selten. Oft
trat ein voller Erfolg schon nach wenigen Tagen ein. Dazu bemerkt
E. Wagner, daB diese Schilderung fiir einen Zahnarzt, der sich mit der
Behandlung dieser chronischen Erkrankung abgemiiht hat, wie ein
Wunder klingen muBl. Wagner behandelte selbst eine groBle Zahl von
Paradentosen mit Kurzwellen, konnte aber in keinem Fall Erfolge, wie
sie Schliephake beschreibt, erzielen. Objektiv war nur eine leichte
Besserung im Aussehen des Zahnfleisches eingetreten. Uber gute thera-
peutische Ergebnisse berichtet dagegen A. Kohl. Er sah solche besonders
bei marginaler Paradentose, und zwar auch in é&lteren Féllen. Des-
gleichen schildert Gonter an der Hand von funf Krankengeschichten
die ausgesprochene Besserung der Durchblutung und die Festigung des
Zahnfleisches, die unter der Behandlung mit Kurzwellen eintraten.

Die auffilligen Erfolge, die Schliephake bei Granulomen be-
schreibt, konnten von E. Wagner nicht bestitigt werden. Nach seiner
Ansicht 148t das, was erzielt werden konnte, die zur Behandlung auf-
gewendete Zeit, Arbeit und Kosten nicht gerechtfertigt erscheinen. Die
Kurzwellenbehandlung der Granulome ist als alleinige Therapie in jedem
Fall ungeniigend, sie kann nur im Verein mit einer sorgfilticen Wurzel-
behandlung einen Zweck haben. Auch Stein, der die von Liebesny
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behandelten Fialle zahnérztlich begutachtete, ist der Anschauung, daB
die Kurzwellentherapie die élteren und einfacheren Behandlungsmethoden,
wie Wirme- und Roéntgentherapie, nicht iibertrifft.

Nach H. Heise stellen die entziindlichen Erkrankungen des Zahn-
fleisches und der Zshne das Hauptanwendungsgebiet der Kurzwellen dar.
Doch koénnen diese immer nur in Verbindung mit einer sonstigen fach-
arztlichen Behandlung zum Erfolg fiihren.

Bei 14 Kranken konnte Kohl eine ulzerdse Gingivitis und
Stomatitis in kurzer Zeit zur Heilung bringen. In zwei Fillen gleicher
Art, die Wagner behandelte, trat durch die Kurzwellenanwendung wohl
eine gewisse Besserung, vor allem ein Nachlassen der Schmerzen ein,
eine endgiiltige Heilung konnte jedoch erst durch die gleichzeitige An-
wendung von Medikamenten herbeigefiihrt werden.

Gutzeit und Kiichlin beniitzten die Kurzwellen als ein Mittel zur
Provokation dentaler Infektionsherde. Mittels einer besonderen
doppelpoligen Elektrode, die den Alveolaransatz zangenférmig umfaft,
kann die Wurzel eines bestimmten Zahnes durchwidrmt werden. Tritt
nach einer solchen Durchwirmung eine Erh6hung der Sinkge-
schwindigkeit der roten Blutkérperchen ein, so kann dieser Zahn als
Infektionsherd angesehen werden. Zu dieser Feststellung wird aus einer
nicht gestauten Vene des Kranken, der niichtern ist, Blut entnommen
und die Sinkgeschwindigkeit nach Westergreen bestimmt, dann folgt eine
5—10 Minuten lange Kurzwellenbehandlung des verdéchtigen Zahnes. Zwei
Stunden und dann vier Stunden spéter wird wieder eine Sinkreaktion ge-
macht und das Ergebnis mit der ersten Probe verglichen.Nach W.Strauch,
der das Verfahren von Gutzeit und Kiichlin nachpriifte, soll es ge-
eignet sein, fokale Infektionen, die von den Zihnen ausgehen, aufzu-
decken. Nach eigener Erfahrung leidet die Methode an dem Mangel, daf
in einem Fall, wo zwei oder mehrere infektionsverdidchtige Zihne neben-
einanderstehen, infolge der unvermeidlichen Streuung des Feldes die
streng isolierte Priifung eines bestimmten Zahnes schwer moglich ist.
Dadurch entstehen nicht selten Zweifel, welcher von den in Frage kommen-
den Ziahnen den Streuherd darstellt. O. Scheuer hat die Methode nach-
gepriift und eine Verbesserung der Technik angegeben.

Behandlungstechnik. Die Durchwidrmung der Mundhéhle und der
Zihne kann in querer Richtung von Wange zu Wange oder in sagittaler
Richtung von vorn nach hinten erfolgen. Zur Querdurchwirmung ver-
wendet man zwei gleich grofie Elektroden mit einem Durchmesser von
6—8 cm, die man parallel zu den Wangenfldchen in einem Abstand von
2 em einstellt. Dadurch, daf3 die vorderen Rénder der beiden Elektroden
einander néher sind, kommt es in dem vorderen Anteil zu einer Ver-
dichtung des Feldes, so dal meist auch die Schneidezédhne hinreichend
durchwirmt werden.

Will man auf diese in besonderer Weise einwirken, so wird man die
sagittale Feldrichtung vorziehen. Man stellt dann eine aktive Elektrode
den Vorderzihnen gegeniiber, wihrend eine inaktive Elektrode am
Nacken unterhalb der Haargrenze angebracht wird. Diese ist entweder
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etwas groBer oder hat bei gleicher Fliche einen etwas weiteren Korper-
abstand. Auch dort, wo wie bei der Behandlung von Granulomen nur
ein einziger Zahn den Sitz der Erkrankung bildet, wihle man nicht zu
kleine Elektroden, da die Miterwirmung der benachbarten gesunden
Zahne keinen Nachteil, sondern nur einen Vorteil bedeutet.

Die Behandlung der Zihne und der Mundhohle erfolgt am besten in
sitzender Stellung, wobei der Kopf durch eine dem Hinterhaupt an-
liegende Stiitze aus isolierendem Stoff fixiert wird. Es geniigt auch ein
Stuhl mit entsprechend hoher Riickenlehne.
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Die Krankheiten des Auges.

Anzeigen. Man wird mit der Annahme nicht fehlgehen, daf3 die Kurz-
wellen iiberall dort ihre Anzeige finden, wo auch sonst Warme in anderer
Form sich als zweckméiBig erweist, doch wird man nicht selten eine Uber-
legenheit der Kurzwellen feststellen kénnen (Decker und Arendt).

Bei Entziindungen des Lides und des Trdnensackes haben
Sattler, Gutsch, Scheying, Krause u. a. die Kurzwellen erfolgreich
zur Anwendung gebracht. Lidabszesse und Trénensackphlegmonen, die
fast zur Inzision reif erschienen, bildeten sich nach Sattler zuriick,
andere kamen nach der Inzision auffallend rasch zur Heilung. Biirki
dagegen konnte bei akut eitrigen Entziindungen der Adnexe des Auges
einen wesentlichen Unterschied in der Wirkung der Kurzwellen gegeniiber
den élteren Methoden nicht feststellen.

Epitheliale Formen des Herpes heilten, wie gleichfalls Sattler
berichtet, unter der Kurzwellenanwendung in kurzer Zeit ab. Auch bei
den tieferen Formen der Keratitis disciformis war der gute Einflull
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der Kurzwellen unverkennbar. Nicht so eindeutig waren die Erfolge,
die Gutsch bei den Erkrankungen der Kornea und Sklera beobachten
konnte. Nach seiner Erfahrung reagierten am besten die parenchyma-
tésen Hornhautentziindungen auf luetischer Basis. Dem stimmt
auch Bergler bei. Nach dem Urteil dieser Autoren wird der Heilungs-
verlauf der parenchymatosen Keratitis abgekiirzt und die sonst so starken
Tribungen der Hornhaut werden auf ein geringes Maf3 herabgedriickt.
Auch auf alte Hornhautnarben anderer Genese iiben die Kurzwellen
nach Decker und Arendt eine erheblich resorbierende Wirkung aus.

Nicht sehr erfolgreich erwiesen sich die Kurzwellen nach den Mit-
teilungen von Sattler, Birch-Hirschfeld, Decker und Arendt bei
Skleritis und Episkleritis. Bei 9 Kranken mit infizierten Horn-
hautverletzungen konnte Hausmann nur bei 2 einen Erfolg er-
zielen. Ein Fall von Sattler zeigte einen giinstigen Verlauf.

Die ausgezeichnete Wirkung der Kurzwellen bei Iritis und Irido-
zyklitis wird von zahlreichen Autoren hervorgehoben. Sattler konnte
bei einer groBeren Anzahl von Kranken durch die Kurzwellentherapie

einen auffallend giinstigen Verlauf dieser
Erkrankungen erreichen. Auch bei den
chronisch verlaufenden Formen von Irido-
zyklitis ist nach Gutsch die Wirkung
unverkennbar. Sowohl die schleichenden
Entziindungen nach operativen Eingriffen,
wie Staroperation, als auch tuberkuldse
Formen der Iridozyklitis reagieren aufer-
ordentlich giinstig. Das gleiche berichten
Decker und Arendt, Scheying und
Rieger.

Auch die Erkrankungen der Re-
tina und Chorioidea sprechen nach
Gutsch auf die Kurzwellen gut an. Bei
mehr als 200 Kranken konnte er eine rasche
Abb. 125. Behandlung eines Auges. Riickbildung der entziindlichen Erschei-
nungen unter der Einwirkung der Kurz-
wellen feststellen. Besonders gut scheinen die tuberkulésen Erkrankungen
der Netz- und Aderhaut zu reagieren. Netzhautblutungen resorbierten
sich oft, ohné eine Sehstérung zu hinterlassen. Bei retrobulbérer
Neuritis beobachtete Gutsch bisweilen schon nach wenigen Sitzungen
ein Schwinden des zentralen Skotoms und eine rasche Wiede: herstellung
der normalen Sehschirfe. Auch Sattler konnte bei drei Kranken mit
Neuritis retrobulbaris eine deutliche Besserung feststellen. Dieser

giinstige Erfolg wurde von Biirki bestitigt.

Uberraschend war ein Erfolg, den Sattler bei einer orbitalen Ent-
ziindung mit starkem Exophthalmus und heftigen Schmerzen bei Augen-
bewegungen zu beobachten Gelegenheit hatte, die im Anschluf} an eine
Tranensacksondierung aufgetreten war. Auch Birch-Hirschfeld sah
in einem Fall von Orbitalphlegmone und einem solchen von Orbital-
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abszell unter der Kurzwellenbehandlung eine rasche Riickbildung der
entziindlichen Erscheinungen. Gleiches berichtet Gutsch von einem
Orbitalabsze. Auch ein von ihm behandelter AbszeBl des Glaskérpers
konnte mit normaler Sehschérfe ausgeheilt werden. Die giinstige Wirkung
der Kurzwellen auf phlegmonése und septische Infektionen des Auges
wird auch von Thiel unterstrichen. Desgleichen sahen Ruedemann
und Zeiter schéne Erfolge bei Orbitalentziindungen und postoperativen
Infektionen. Biirki, der im allgemeinen der Kurzwellentherapie ziemlich
skeptisch gegeniibersteht, konnte gleichfalls eine Abkiirzung des Heilungs-
verlaufes bei entziindlichen Zusténden nach Operationen und perforieren-
den Augenverletzungen feststellen.

Keine Erfolge wird man nach Ansicht der meisten Autoren bei Kata-
rakt, Glaukom, Netzhautablésung und tabischer Optikus-
atrophie erwarten diirfen. Schéddigungen des Auges durch die Kurz-
wellen wurden niemals beobachtet.

Behandlungstechnik. Der Behandelte sitzt auf einem Stuhl, der eine
Kopfstiitze aus isolierendem Stoff tragt. Verfigt man nicht iiber einen
solchen Stuhl, dann kann man eine Sitzgelegenheit mit hoherer Riicken-
lehne wihlen, gegen die der Kranke seinen Kopf stiitzen kann. Eine starre
Elektrode mit einem Durchmesser von 5 cm wird in einem Abstand von
1—2 cm dem geschlossenen Auge gegeniibergestellt, wihrend eine zweite
groBere Elektrode iiber den Nacken, etwas unterhalb der Haargrenze an-
gebracht wird (Abb. 125). Das Feld soll ein leichtes angenehmes Wérme-
gefiihl auslgsen.
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Die Krankheiten des Ohres.

Anzeigen. Bei akuter Otitis media ist nach Hiinermann die
Kurzwellenbehandlung nur mit Vorsicht anzuwenden, da bekanntlich
eine stirkere Warmeeinwirkung zu Beginn der Erkrankung schaden kann.
Nach Ansicht desselben Autors ist bei chronischen Mittelohrent-
ziindungen eine Beeinflussung nur dann mdéglich, wenn es sich um akute
Verschlimmerungen handelt. Auch K. Léwy konnte bei 16 Kranken mit
chronischer Mittelohreiterung keinerlei therapeutischen Erfolg erzielen.
Ubereinstimmend damit ist eine Mitteilung von Matheja, der bei den
Mittelohrentziindungen der Kinder die Kurzwellen erfolglos versuchte.

Dagegen behandelten Meller und G.Fuchs 20 Kranke, die radikal-
operiert worden waren und bei denen die Operationshthle weiter
sezernierte, mit bestem Ergebnis. Bei 10 von ihnen wurde die Operations-
hohle vollkommen epithelisiert und gleichzeitig damit die Schmerzen
und die Sekretion zum Schwinden gebracht. 9 Kranke wurden wesentlich
gebessert. Bei allen konnte eine Riickbildung der meist im Mittelohr
bestehenden Granulationen wahrgenommen werden.

Ohrgerdusche und Otosklerose werden nach Hinermann
nicht beeinflufit, dagegen ist die Wirkung der Kurzwellen bei trocke-

nem Tubenkatarrh recht gut.

Behandlungstechnik. Eine starre
Elektrodenplatte mit einem Durch-
messer von etwa 5 cm wird in einem
Abstand von 2 cm an die Ohrmuschel
angelegt. Gegeniiber der anderen
Kopfseite wird eine gleich grofie oder
auch etwas gréBlere Elektrode in
einem Abstand von etwa 10cm
eingestellt (Abb. 126).
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VI. Die Kurzwellenhyperthermie.

Einleitung.

Wie bereits erwihnt, machte Whitney von der General Electric
Company 1928 die Beobachtung, dal Leute, die an starken Kurzwellen-
sendern arbeiteten, eine erhéhte Korpertemperatur aufwiesen. Gestiitzt
auf diese Beobachtung baute man in Amerika Kurzwellenapparate,
durch welche die allgemeine Korpertemperatur erhoht, also eine Art
Fieber erzeugt werden sollte. Man hat diese Methode als Elektropyrexie
und die dadurch bedingte Temperatursteigerung als elektrisches Fieber
bezeichnet. Die Kurzwellenhyperthermie sollte dazu dienen, die Malaria-
therapie und andere Fieberkuren zu ersetzen., In Amerika war es also die
Allgemeinbehandlung, mit der die Kurzwellen in die Heilkunde eingefiihrt
wurden, im Gegensatz zu Europa, wo man die Kurzwellen zuerst
zur ortlichen Behandlung beniitzte. Wenn auch die allgemeine wie die
ortliche Kurzwellentherapie auf denselben physikalischen, technischen und
biologischen Grundlagen beruhen, so weicht die allgemeine Hyperthermie
von der értlichen doch beziiglich ihrer Anwendungsform und ihren Heilan-
zeigen so weit ab, daB eine gesonderte Besprechung gerechtfertigt erscheint.

Historisches. Es war den Arzten schon lange vor Hippokrates bekannt,
daf3 akute fieberhafte Krankheiten, die einen Menschen plotzlich befallen,
chronische, oft lang bestehende Leiden in giinstiger Weise beeinflussen, ja
nicht selten heilen. Hippokrates hebt an verschiedenen Stellen seines Werkes
vor allem den heilenden Einflu3 der Malaria auf Epilepsie und andere Krampf-
zustdnde ‘hervor. Celsus empfiehlt im 3. Buch ,,augere morbum et febres
accendere*‘. Ruphos gibt dem Wunsch Ausdruck, Fieber kiinstlich erzeugen
zu konnen, und berichtet von den Libyern, da$ sie zu diesem Zweck Bocks-
harn verwenden. Im Mittelalter war es allgemein iiblich, nicht nur rheu-
matische, sondern auch andere chronisch Kranke, ja selbst Pest- und Cholera-
kranke unter Anwendung von HeiBluft, Heillwasserkriigen oder heillen
Steinen stundenlang schwitzen zu lassen. Es ist nicht der geringste Zweifel, da
diese Behandlung mit dem, was wir heute als Hyperthermie bezeichnen, identisch
ist. Der Unterschied besteht einzig und allein darin, daB man frither das
Schwitzen, das heiBt die Hautausscheidung als das Wesentliche ansah, wéhrend
man heute das therapeutisch Wirksame in der Temperatursteigerung erblickt.

Zu den physikalischen Fiebermethoden zdhlen auch die heilen Béder,
wie man sie seit dem 17. Jahrhundert in Kusatsu (Japan) vornehmlich gegen
Lues, in Teplitz (Sudetenland) seit mehr als 100 Jahren gegen Tabes anwendet.

Die physikalischen Fiebermethoden wurden dann in neuerer Zeit durch
die Verwendung chemischer Mittel (parenterale EiweiBinjektionen) oder
bakterielle Impfungen (Malaria, Typhus) etwas in den Hintergrund gedrangt,
riicken aber heute wieder an den ihnen gebiihrenden Platz vor. Entsprechend
den technischen Fortschritten verwendet man derzeit vielfach die Hoch-
frequenzwidrme. Neymann und Osborne haben als erste die Diathermie
zur Erzeugung kunstlichen Fiebers empfohlen, Carpenter und Page die
Kurzwellenbehandlung.

Die Apparate zur Kurzwellenhyperthermie.

Um den ganzen Korper aufzuheizen, sind Apparate mit einer Hoch-
frequenzleistung von 600—800 Watt erforderlich. In Amerika gibt man
aus 6konomischen Griinden Apparaten mit groBer Wellenlinge (15 bis
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25 m) den Vorzug, da der Wirkungsgrad der Apparate mit zunehmender
Wellenldnge steigt (S.28). An Stelle eines einzigen groBen Apparats
kann man auch zwei kleine mit je einer Leistung von 300—400 Watt
verwenden. Ks wirken dann zwei Felder auf den Kranken ein, deren
Heizwirkungen sich summieren (Abb. 129). Man kann aber auch mit
einem einzigen Apparat der genannten Leistung sein Auslangen finden,
wenn man nach amerikanischem Muster eine zusitzliche Heizung mit
heiler Luft vorsieht (S.129).

Man kann sowohl im Kondensatorfeld wie im Spulenfeld behandeln.
Letzteres Verfahren wird von den Amerikanern bevorzugt. In beiden
Fillen ist es wesentlich, dal die Elektroden so angeordnet sind, daf} die
gesamte Koérpermasse (ausschliefllich des Schédels) moglichst gleichméfBig
durchwiarmt wird, so dafl nicht an irgendeiner Korperstelle die Warme-
empfindung in besonderer Weise hervortritt. Bedingung hierzu ist, daB3
die Elektroden hinreichend grof sind und einen geniigend weiten Abstand
vom Korper haben. Dieser soll durchschnittlich 10 cm betragen. Besser
als eine Beschreibung werden einige Abbildungen die besten Elektroden-
anordnungen zeigen (Abb. 127—131).

0]

Die Ausfiihrung der Kurzwellenhyperthermie.
Die Vorbereitung. Eine allgemeine Hyperthermie kann in sehr ver-
schiedener Weise ausgefiihrt werden. Fast jeder Autor hat sich eine
besondere Technik zurechtgelegt, die von der anderer Autoren mehr oder
weniger abweicht. Wir beschrdnken uns hier darauf, jene Technik zu
schildern, die der Verfasser
seit Jahren mit bestem FEr-
| folg anwendet. KEs ist eine
P , "\’ Behandlung im Spulenfeld
B RN RN SN NN S mit Hilfe des ,,Hypertherm*
der Elektrizititsgesellschaft
Abb. 127. Kurzwellenhyperthermie im Kondensatorfeld.  Sanitas, der eine Wellenldnge
von 25 m aufweist. Als Elek-
troden werden zwei dicke iso-
= lierte Kabel beniitzt, die jedes
TSGR T TS fiir sich die Umrahmung eines
s LAY g Rechteckes mit einer geiten-
Abb. 128, Kurzwellenhyperthermie im Kondensatorfeld. linge von 47 X 33 cm bil-
den (Abb.132). Die Enden
der Kabel werden an den Apparat angeschlossen. Sie stellen so zwei parallel
geschaltete Stromkreise dar (Abb. 131). Die eine dieser Elektroden wird
iiber dem Rumpf, die andere unterhalb desselben angeordnet, so daB
die magnetischen Kraftlinien in der Richtung von vorne nach hinten
den Korper durchsetzen. Die beiden Kabel kénnen aber auch schlingen-
artig rings um den Rumpf gelegt werden, so daf sie diesen in zwei parallelen
Schleifen umfassen (Abb. 130 u. 133). In diesem Fall verliuft das
magnetische Kraftfeld in der Léngsachse des Korpers.
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Die Hyperthermie kann
auf jedem Behandlungs-
tisch, aber auch im Bett
durchgefiihrt werden, unter
der Voraussetzung, daB
dieses Gurten, aber kein
Metallgeflecht als Liege-
fliche besitzt. Eine weiche
Unter]age in Form einer Abb.129. Kurzwellenhyp_erthermie im Kondensatorfeld mit
RoBhaarmatratze in der zwel Apparaten.

Dicke von 8—10cm ist
notwendig, um dem Kran-

ken ein lingeres Liegen zu
ermoglichen. Zweckmifig &
ist auch ein von der Firma ( V

Sanitas a‘ngefertigter Be- Abb. 130. Kurzwellenhyperthermie im Spulenfeld mit zwei
handlungsstuhl, dessen parallel geschalteten, den Koérper umfassenden Kreisen.
Liegeflichedurcheinhinge-
mattenartiges Geflecht ge-
bildet wird (Abb. 134).

Die Siemens-Reiniger-
Werke fertigen zur Behand-
lung mit Kurzwellenhyper-

thermie eine besondere
”Fieberkabine“ an, wie sie Abb. 131. Kurzwellenhyperthermie im Spulenfeld mit zwei

. .. parallel geschalteten Kreisen, der eine tiber, der andere unter
in den Vereinigten Staaten dem Korper.

von Nordamerika allgemein

gebriuchlich ist (Abb. 135). Es ist dies ein Kasten, in dem der Korper

des Kranken mit AusschluB des Kopfes ruht. Die Luft im Innern des

Kastens wird durch regelbare elektrische

Widerstdnde geheizt und gleichzeitig

durch einen Ventilator iiber ein flaches

mit Wasser gefiilltes GefdB getrieben,

wodurch eine feuchtwarme Atmosphére

geschaffen wird, die schon an sich, ohne

Kurzwellenheizung, einen leichten Anstieg

der Korpertemperatur zu bewirken ver-

mag. Man ist so in der Lage, mit jedem

Kurzwellengenerator mittlerer Leistung

(200‘.-400 Wa'tt) Flebertemperaturen be- Abb. 132. Elektrode zur Hyperthermie-

liebiger Hohe zu erzeugen. behandlung im Spulenfeld (Sanitas).
Die Behandlung erfolgt dabei im

Spulenfeld, indem man ein groBes, dick isoliertes Kabel, dessen Enden an die

beiden Pole des Apparats angeschlossen sind, in den Kasten einfiihrt und

unter der Liegefliche in einer einzigen Schlinge ausbreitet, in dhnlicher

Weise, wie das auch bei értlichen Behandlungen im Spulenfeld geschieht

(Abb. 75, S. 48). Ein weiterer Vorteil der Behandlung in der Fieberkabine
Kowarschik, Kurzwellentherapie. 4. Aufl, 9
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ist, abgesehen von ihrem geringen Verbrauch an Kurzwellenenergie, der, da
der Kranke nicht in mehrfache Decken eingehiillt werden muB}, sondern.
nackt in dem Kasten liegt und somit volle Bewegungsfreiheit geniefBt.

Abb. 133 Schleifenelektrode zur Hyperthermiebehandlung im Spulenfeld (Abb. 130).

Beider Behandlung auf einem gewhnlichen Bett wird die eine Elektrode
unter die Matratze gelegt. Auf der Matratze wird eine Wolldecke offen
ausgebreitet. Darauf kommt ein Mollbatist oder ein anderer Gummistoff
in dem AusmaB von 200 X 200 cm, der zur Umhiillung des Kranken dient.
In Amerika beniitzt man Gummisdcke mit ReifverschluB. Auf den

Abb. 134. Hyperthermiebehandlung mit dem ,,Hypertherm* der Elektr. Ges. Sanitas, Berlin.

Mollbatist kommt noch ein Leintuch zu liegen. Sind diese Vorbereitungen
getroffen, so legt sich der mit einem Bademantel bekleidete Kranke
auf das Bett. Fir die Entleerung seiner Blase und seines Darmes muf}
vor der Behandlung Vorsorge getroffen werden. Auch wurde er vor der
Behandlung bereits gewogen. Nun wird der Kranke mit dem Bademantel
in das Leintuch eingeschlagen. Dabei ist darauf zu achten, daf3 der Bade-
mantel wie das Leintuch zwischen die beiden Beine eingeschoben werden, so
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daB sich diese an keiner Stelle unmittelbar berithren. Eine Einlage von
Zellstoff fir das Genitale ist zweckmdfBiig. Dann wird der Kranke
mit dem Mollbatist umhiillt und regelrecht in die Wolldecke eingepackt.
Dabei soll jedoch den Armen etwas Bewegungsfreiheit gelassen werden.

Abb. 135. Behandlung in der Fieberkabine (Siemens-Reiniger-Werke).

Um das Kratzen der Wolldecke am Hals zu vermeiden, werden der
Gummistoff und das Leintuch, in die der Kranke eingeschlagen wurde,
kragenartig iiber die Wolldecke gezogen. Im iibrigen ist diese aber am
Hals gut abzudichten. Der Kopf ruht auf einem Kissen, das durch Auf-
lage eines Gummistoffes vor der Durchnissung durch den Schweif3
geschiitzt ist. Von der Bedeckung des Kopfes mit einem Tuch ist ab-
zusehen.

Manche Kranke empfinden es angenehm, mit leicht gebeugten Knie-
und Hiiftgelenken zu liegen, weshalb man unter die Packung eine Knie-
rolle schieben kann. Man kann eine solche bereits unter den Sack aus
Mollbatist legen und mit in die Packung einschlieBen. Ist der Kranke
so weit, so wird auf die Vorderseite des Rumpfes ein Zellstoffpolster in
der Dicke der verwendeten RoBhaarmatratze und auf dieses die zweite
Elektrode gebracht. Dadurch wird ein gleicher Abstand beider Elektroden
vom Korper gewéhrleistet. Die Behandlung soll in einem gut ventilierten
Raum durchgefithrt werden, so dafl der Kranke stets in frischer guter
Luft atmet.

Die Aufheizung. Der Behandelte mufl wihrend der Stromeinwirkung
andauernd genauestens liberwacht werden, um bei einem immerhin még-
lichen Zwischenfall sofort einschreiten zu kénnen. Zu dem Zweck wird
die orale Temperatur mit Hilfe eines rasch reagierenden Prizisions-
thermometers vor Beginn der Behandlung und dann fortlaufend alle fiinf

o%
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Minuten gemessen. Messungen der Rektaltemperatur mittels elektrischer
Instrumente sind unzuverlassig, da diese infolge der Induktionswirkung
des Feldes falsche Werte angeben. Der Puls wird an der Arteria tempo-
ralis gezdhlt und die gefundenen Werte neben der Temperatur in ein
Protokoll eingetragen. Wir pflegen auch, mehr aus wissenschaftlichen
als aus praktischen Griinden, die Hauttemperatur vor und nach der
Behandlung festzustellen. Dazu dient uns ein von Pfleiderer und Biitt-
ner angegebenes thermoelektrisches MeBgerit, das die Hauttemperatur in
10—15 Sekunden zu messen gestattet.

Die Korpertemperatur steigt schon in wenigen Minuten nach Ein-
schalten des Stromes an und erreicht bei mittlerer Leistung des Apparates
in 50—60 Minuten 39° C und steigt in weiteren 5—10 Minuten in der
Regel auf 40° C an. Natiirlich kann man durch Anwendung maximaler
Feldstdrken den Temperaturanstieg beschleunigen, was aber weder not-
wendig noch auch zweckmiBig sein diirfte. Ein langsamer Anstieg ist
fiir den Kranken nicht nur angenehmer, sondern auch gefahrloser, da Herz
und Kreislauf sich leichter der Erhéhung der Korperwidrme anpassen
konnen. Es lassen sich dadurch Erregungszusténde, wie sie von manchen
Autoren beschrieben werden, leichter vermeiden, so daf} es nicht notwendig
wird, irgendwelche Beruhigungsmittel zu verabfolgen. Als solche wurden
Injektionen von Morphium (0,01) mit Scopolamin (0,005) oder Hyosciamin,
auch Pantopon empfohlen. Wir beschrinken uns darauf, dem Kranken,
wenn er iiber ein Beklemmungsgefiihl, Kopfschmerzen, Schwindel und
dergleichen klagt, Baldriantinktur zu geben.

Meist tritt schon nach 10—I15 Minuten ein Schweilausbruch ein.
Viele Kranke empfinden es angenehm, wenn man ihnen mit einer kalten
Kompresse den Kopf kiihlt. Die im Gesicht auftretenden Schweifiperlen
werden mit einem feuchten Tuch abgewischt. Bisweilen kommt es durch
Uberhitzung des SchweiBes an den Oberschenkeln und in der Hiift-
gegend zu einem Stechen oder Brennen, das der Kranke leicht durch
Reiben dieser Stellen mit dem Bademantel beseitigen kann. AuBert der
Behandelte Durst, so gebe man ihm ohne weiteres Wasser zu trinken, das
nicht zu kalt sein soll. Das Trinken von Kochsalzlésungen, wie es von
amerikanischen Arzten empfohlen wurde, um einer Hypochlorimie vor-
zubeugen, haben wir nie fiir notwendig befunden. Um den nach der Be-
handlung auftretenden Gewichtsverlust durch Schweil feststellen zu
konnen, soll die dem Kranken wéihrend der Hyperthermie verabfolgte
Fliissigkeitsmenge gemessen werden.

Es ist auBlerordentlich wichtig, dal die Behandlung von einer in-
telligenten, im Umgang mit Kranken erfahrenen Schwester iiberwacht
wird, die durch ein ruhiges sicheres Auftreten dem Kranken Vertrauen
einfl5Bt und beruhigend auf ihn einwirkt. Durch ein anregendes Gesprich
wird sie imstande sein, die Zeit der Behandlung zu verkiirzen. Auch der
Arzt soll es nicht unterlassen, den Kranken zeitweilig zu besuchen, um
sich nach seinem Befinden zu erkundigen, den Puls zu fiihlen, den Tempe-
raturanstieg zu loben, um so dem Behandelten das Gefiihl der sicheren
Betreuung zu geben.
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Ist man der gewiinschten Temperatur bis auf einige Zehntel nahe
gekommen, dann wird der Apparat abgeschaltet, denn man muB} wissen,
daB in den nichsten 5 Minuten nach der Ausschaltung die Temperatur
meist noch um 0,3—0,5° C ansteigt und erst damit ihr Maximum erreicht.
Wird die Packung nicht gelockert, so bleibt die Temperatur fast eine
Stunde lang annidhernd auf der gleichen Hohe. Soll sie noch lingere Zeit
auf dieser Hohe erhalten bleiben, so schaltet man den Strom, wenn ein
Absinken bemerkbar wird, auf kurze Zeit wieder ein, worauf die Tempe-
ratur alsbald wieder ansteigt.

Beziiglich der Hoéhe der Temperatur und der Dauer der Behandiung,
die im einzelnen Fall notwendig erscheinen, wird bei der Besprechung der
therapeutischen Anzeigen das Notige gesagt werden. Manche Autoren
wollen als Hyperthermie nur eine stundenlange Aufheizung auf min-
destens 40° C gelten lassen und lehnen grundsitzlich mildere Durch-
warmungen ab. Diese einseitige Einstellung ist natiirlich ebenso falsch
wie die der Athermiker, die von Wirme iiberhaupt nichts wissen wollen.
Es geht nicht an, alle Krankheiten seiner Methode anpassen zu wollen,
verniinftigerweise wird man umgekehrt seine Methode der Krankheit
anpassen. Es gibt genug Erkrankungen, bei denen ganz milde Durch-
wirmungen in der Dauer von 1—2 Stunden nicht nur ausreichend, sondern
den extremen, mehrere Stunden wihrenden Uberhitzungen unbedingt
vorzuziehen sind.

Die Nachbehandlung. Ist die Kurzwellenbehandlung beendet, so lassen
wir den Kranken noch eine Stunde in der Packung liegen, geben ihm aber
die Freiheit, wenn er es wiinscht, sich auf die Seite zu legen. Wird die
Packung nicht gelockert, dann sinkt die Temperatur im Verlaufe dieser
Stunde nur um 0,1-—0,3° C ab. Wesentlich gréfer ist der Abfall, wenn
der Abschlufl am Hals auch nur zum Teil gelockert wird. Dann wird der
Behandelte aus der Umhiillung genommen, trockengerieben, mit einem
frischen vorgewarmten Mantel bekleidet, in ein trockenes Leintuch ein-
geschlagen und mit einer Wolldecke zugedeckt. Nun schwitzt er noch
intensiv nach. Nach einer halben Stunde wird er fiir die Dauer von
20—30 Minuten in ein Bad von 36—37° C gebracht und vom Schweifl
gereinigt. Darauf legt er sich in sein Bett, nachdem er vorher nochmals
gewogen wurde, um den Schweiliverlust festzustellen.

Handelt es sich nicht um einen klinischen, sondern um einen ambu-
lanten Kranken, so muf} dieser noch 2—3 Stunden ausruhen, ehe er ent-
lassen wird. Die meisten Kranken haben trotz ihrer Miidigkeit ein Hunger-
gefiihl, das man ruhig befriedigen kann. Die Behandlung wird in der Regel
zweimal in der Woche verabfolgt, mildere Formen der Hyperthermie
konnen auch dreimal wochentlich ausgefiithrt werden.

Die biologischen Wirkungen der
Kurzwellenhyperthermie.

Die Erhohung der Korperwiirme. Die augenfilligste Erscheinung der
Kurzwelleneinwirkung ist der Anstieg der allgemeinen Kérpertemperatur.
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Dieser kann mit starken Apparaten beliebig hoch getrieben werden.
Die Schnelligkeit des Anstieges hdngt in erster Linie von der Stérke des
Feldes ab, zeigt aber auch sehr grofie individuelle Verschiedenheiten.
Es gibt Kranke, die sich sehr leicht aufheizen lassen, und solche, bei
denen die Temperatur nur schwer hoch zu bringen ist. Dabei scheint
weniger das Korpergewicht, wie man vielleicht vermuten konnte, als
vielmehr die Reaktionsfahigkeit der Haut eine  Rolle zu spielen. Es
fiel dem Verfasser auf, dafl einige Personen mit schlecht durchbluteter
Haut, die an Erfrierungen litten, eine besonders langsame Zunahme
der Korpertemperatur zeigten.

Der Temperaturanstieg erfolgt anfangs langsam und gleichmifig,
wird aber, wenn eine Temperatur von 39—40° C erreicht ist, bisweilen
plotzlich ganz steil. Auf dieser Hohe angelangt, muf also die Uber-
wachung des Kranken eine besonders sorgfiltige sein.

Es ist wichtig zu wissen, dafl die durch physikalische Mittel auf-
gehohten Korpertemperaturen in ihrer Gefahrlichkeit nicht ohne weiteres
den durch Fieber erzeugten gleichzusetzen sind. So werden Tempera-
unter von 40—41°C in der Regel noch recht gut vertragen, wéhrend
ein solcher Temperaturanstieg, durch bakterielles Fieber bedingt, haufig
schon schwere Stérungen macht. Die gute Vertriglichkeit der physika-
lischen Hyperthermie ist zweifellos durch das Fehlen der den Kreislauf
und das Nervensystem schidigenden Wirkung der Bakterientoxine
bedingt.

Interessant ist auch das Verhalten der Hauttemperatur. Sie schwankt
normalerweise, iiber dem Sternum gemessen, zwischen 30 und 34° C. Im
Kurzwellenfeld steigt sie betrichtlich an. Nach eigenen Messungen
betragt dieser Anstieg ungefdhr das Doppelte der oralen Temperatur-
erhohung. Nach Ausschalten des Stromes hilt sie sich, auch wenn der
Kranke gut eingepackt bleibt, nur selten eine Stunde lang auf annédhernd
gleicher Hohe wie die Mundtemperatur, sondern fillt viel rascher ab
als diese.

Man ist allgemein der Ansicht, daf die sogenannte Hautbelastung,
das will sagen die Hauterwirmung im Kurzwellenfeld eine geringere sei
als im Wasserbad, die gleiche Innenwirme als Vergleichsbasis voraus-
gesetzt. Das wird ja als besonderer Vorzug der Kurzwellenhyperthermie
gegeniiber anderen Formen der physikalischen Hyperthermie hervor-
gehoben und wire aus physikalischen Griinden durchaus verstindlich.
Gegen alles Erwarten konnten wir jedoch in zahlreichen vergleichenden
Versuchen feststellen, dafl dies nicht der Fall ist. Die Hauterwdrmung
im Wasserbad ist bei gleicher Mundtemperatur um gar nichts hoher
als die im Kurzwellenfeld mit einer Wellenlinge von 25 m.

Die SchweiBbildung setzt meist in der zweiten Viertelstunde der
Behandlung ein und ist in der Regel so betrichtlich, da8 der Bademantel
und das den Kranken umbhillende Leintuch triefna werden. Der Wasser-
verlust betragt durchschnittlich 1—2 kg, kann aber auch 3—4 kg er-
reichen. Der Schweil enthalt etwa 19, geloster Substanzen, wovon
ungefihr die Hélfte aus Kochsalz, der Rest aus Harnstoff, Harnsdure,
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Ammoniak, Fettsiuren und anderen Stoffen besteht. Einem Gewichts-
verlust von 2 kg wiirde demnach eine Ausscheidung von 10 g Koehsalz
entsprechen, eine immerhin nicht unbetrichtliche Menge.

Bekanntlich legte man in fritheren Zeiten dem Schwitzen bei den
verschiedensten Krankheiten eine groBe therapeutische Bedeutung bei,
wahrend man die Schweillausscheidung heute mehr oder weniger fiir
bedeutungslos halt und als das Wesentliche der Schwitzkuren die Er-
héhung der Korpertemperatur ansieht. Diese’ Einstellung ist nicht
ganz richtig, denn mit dem Schweil werden neben den verschiedensten
anderen Stoffen auch giftige Stoffwechselprodukte ausgeschieden.
Schon der Schweill des Gesunden, in noch hoherem Grade der des Kranken
wirkt auf Tiere, in bestimmter Menge injiziert, toxisch bzw. tédlich.
Die stellvertretende Wirkung der Schweilisekretion geht auch daraus
hervor, daf bei dem mit Hyperthermie Behandelten die Harnmenge
an den Behandlungstagen auf durchschnittlich 300 cem vermindert ist.

Die Wirkung auf das Herz, die Geféille und die anderen Organe. Wie
bei jeder Ubererwirmung steigt auch bei der Elektropyrexie die Pulszahl
mit der Temperatur an und erreicht bei 39—40° C eine Frequenz von
120—130 Schligen in der Minute. Pulszahlen iiber 140 sind nicht mehr
als ungefidhrlich anzusehen und mahnen daher zur Vorsicht. Fiihlt sich
der Kranke nicht wohl, so ist die Temperatur herabzusetzen oder die
Behandlung zu unterbrechen. Die Pulszahl fillt nach der Ausschaltung
des Stromes in der Packung um etwa 20 Schlige, um dann nach der
Entpackung rasch zur Norm zuriickzukehren.

Der Blutdruck sinkt, nachdem er anfinglich bisweilen einen kurzen
Anstieg zeigt, um 10—20 mm Quecksilber ab. Die Erwirmung ist von
einer starken Hyperdmie der Haut, insbesondere der des Gesichtes, be-
gleitet. Der Grundumsatz steigt entsprechend der Erhéhung der Korper-
wirme an. Die Wirkungen auf das Blut und den Harn wurden eingehend
untersucht, sie sind jedoch von keiner besonderen praktischen Bedeutung.
Vielfach sind auch die Angaben der einzelnen Untersucher einander
widersprechend.

Eine auffallende Tatsache soll hier nicht {ibersehen- werden. Bisher
ist es noch niemandem eingefallen, bei der Kurzwellenhyperthermie
spezifisch elektrische Wirkungen zu entdecken. Das ist um so auffallender,
als diese Wirkungen nach Ansicht der Athermiker ja schon in Erscheinung
treten, bevor iiberhaupt noch eine Erwidrmung bemerkbar ist. Sie miiBten
also bei einer so enormen Feldstirke, wie wir sie bei der Hyperthermie
verwenden, sich in iiberzeugendster, wenn nicht in katastrophaler Weise
geltend machen. Nichts von all dem ist der Fall. Oder sollten die spezifisch
elektrischen Wirkungen um so schwicher werden, je stirker das Feld
wird ¢

Hyperthermie und Fieber sind zwei Begriffe, die sich nicht vollkommen
decken. Fieber nennen wir, wie bereits erwihnt, einen meist auf bakterieller
Infektion beruhenden Erscheinungskomplex, bei dem die Temperatur-
erhshung wohl das wichtigste, wenn auch nicht das einzige Symptom
darstellt. Neben der Steigerung der Korperwdrme sind es chemisch-
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toxische Vorginge, die das Bild des Fiebers beherrschen. Ja, diese sind
allem Anschein nach das Primére, die Hyperthermie erst ihre Folge.
Wir wissen, dafl die verschiedensten chemischen Stoffe, die in die Blut-
bahn gelangen, eine Erhohung der Koérpertemperatur bewirken koénnen.
So vor allem blutfremdes Eiweil, Abbauprodukte des eigenen Korper-
eiweifles, Terpentin, Ameisensdure und vieles andere. Dazu gehdren
auch die verschiedenen Stoffwechselprodukte der Bakterien. In allen
diesen Fillen haben wir es mit einem chemischen Fieber zu tun im Gegen-
satz zu der physikalischen Hyperthermie durch Kurzwellen, heiie Bader
und andere thermische Mittel.

Die Erhohung der Korperwiarme im Fieber ist hauptsidchlich zentral-
nervosen Ursprunges. Wir sind berechtigt, im Gehirn ein die Kérper-
wéirme regulierendes Zentrum anzunehmen, wenn wir seinen Sitz auch
noch nicht mit Sicherheit kennen., Tiere, denen man das GroBhirn
exstirpiert oder das Halsmark durchschneidet, verlieren die Fahigkeit
zu ,fiebern. Umgekehrt gelingt es, bei Tieren durch den sogenannten
Warmestich eine stunden- und tagelang dauernde Hyperthermie zu er-
zeugen. Das geschieht in der Weise, dal man in der Mitte der Median-
linie eine Sonde von oben bis zur Schéidelbasis einsticht.

Es wire ein Irrtum zu glauben, dall wir es bei der physikalischen
Hyperthermie etwa mit Kurzwellen mit einer rein passiven Aufheizung
des Korpers zu tun hétten, bei der nervose Vorginge keine Rolle
spielen. Dem widerspricht eine Reihe von experimentellen und klinischen
Beobachtungen. So braucht es z. B., wie die Versuche von H. Schaefer
und W. Schéfer zeigen, im Kondensatorfeld eine vielfach lingere Zeit,
um eine tote Ratte auf eine bestimmte Temperatur zu bringen als eine
lebende. Wir wiirden eher das Gegenteil erwarten in der Voraussetzung,
daB der lebende Organismus doch Einrichtungen besitzt, um eine ihm
drohende Temperaturerhhung abzuwehren. Ob die heftigen Bewegungen
der lebenden Tiere im Kondensatorfeld ausreichen, um ihren ungleich
rascheren Temperaturanstieg zu erkldren, erscheint fraglich, denn wir
wissen aus den Versuchen von Setzu, daBl bei einem lebenden Hund,
der festgebunden ist, ein Temperaturanstieg mit Diathermie viel lang-
samer zu erzielen ist, wenn man das Tier narkotisiert. Es scheint also
auch hier ein nerviser Mechanismus im Spiel zu sein, dessen Ausschaltung
oder Hemmung den Anstieg der Korperwirme verzogert.

Man ist heute allgemein der Anschauung, dafl es viel leichter sei,
einen menschlichen Kérper mit einem Kurzwellenapparat groBer Leistung
aufzuheizen als mit einem heilen Bad, da die Hochfrequenz die Haut
mit Leichtigkeit durchsetzt, wihrend diese der geleiteten Wirme gegen-
iiber einen Isolator darstellt. Auch diese Anschauung ist ein Irrtum,
wie der Verfasser durch zahlreiche vergleichende Versuche an denselben
Personen nachweisen konnte. Es gelingt mindestens ebenso leicht, einen
Menschen mit Wasser als mit Kurzwellen aufzuheizen. Auch das ist
iiberraschend fiir jeden, der nur physikalisch, aber nicht biologisch denkt.
Es ist auch keineswegs physikalisch zu erklidren, daB der Temperatur-
anstieg noch weiterlduft, wenn man den Strom ausschaltet.
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Vorteile der physikalischen Hyperthermie. Diese hat gegeniiber der
chemischen, insbesondere aber der bakteriellen Fieberbehandlung zweifel-
lose Vorteile, die sich kurz in folgenden Punkten zusammenfassen lassen:
1. Die genaue Beherrschung der Héhe und der Dauer des Temperatur-
anstieges, wodurch man es jederzeit in der Hand hat, die Temperatur
sowohl der Art der Erkrankung wie der besonderen Reaktionsweise des
Kranken weitgehend anzupassen. 2. Die Moglichkeit, die Temperatur
bei Eintritt eines unvorhergesehenen Zwischenfalles, einer Herz- oder
GefdBschwiche, wieder rasch absinken zu lassen. 3. Das Fehlen der
schédlichen toxischen Wirkungen des infektiésen Fiebers auf den Kreis-
lauf und das Nervensystem, worauf es zuriickzufiihren ist, daf3 die Be-
handelten sich nach AbschluB der Elektropyrexie in kiirzester Zeit er-
holen und wieder wohlfiihlen. Der Einwand der Anhinger der Malaria-
therapie, dafl gerade diese chemisch-toxische Komponente des Fiebers fiir
die therapeutische Wirkung von Bedeutung sei, scheint nach den bis-
herigen klinischen Erfahrungen an zahlreichen Kranken nicht mehr halt-
bar zu sein.

Die therapeutischen Anzeigen der
Kurzwellenhyperthermie.

Das Schrifttum iiber die physikalische Hyperthermie. umfaft heute
bereits mehr als 700 Arbeiten. Es kann nicht die Aufgabe dieses Buches
sein, alle Anzeigen, die fiir diese Behandlungsmethode aufgestellt wurden,
aufzuzdhlen. Wir begniigen uns darum, die wichtigsten derselben anzu-
filhren und verweisen im {ibrigen auf die im Schriftenverzeichnis ange-
gebenen Monographien von Neymann und Raab.

Die Krankheiten des Nervensystems.

Progressive Paralyse. Nachdem bereits Neymann und Osborne
an Stelle der Malariatherapie die allgemeine Diathermie zur Erzeugung
von ,elektrischem Fieber’ empfohlen hatten, wurden zuerst von Car-
penter, dann von Carpenter und Page die Kurzwellen in gleicher
Absicht verwendet. Diesen Autoren schlossen sich dann Hinsie,
Halphen und Auclair, Raab u. a. an. Man ist heute in Amerika all-
gemein der Ansicht, dafl die physikalische Hyperthermie aus den bereits
frither angefiihrten Griinden der Malariatherapie {iberlegen sei.

In einer Zusammenstellung von Neymann (1938), die ungefihr 1000 Fille
umfaflt, wurden 279, Heilungen und 369, Besserungen erzielt, in deren Folge
die Kranken aus der Anstaltspflege entlassen werden konnten, so daB sich
die Behandlung in insgesamt 639, der Fille wirksam erweist. Dem wird eine
Statistik von Kraepelin tber 3079 mit Malaria behandelten Paralytikern
gegeniibergestellt, die nur 439, Besserungen aufweist, wobei aber auch Kranke
mitgezdhlt erscheinen, die noch weiter im Krankenhaus verbleiben muften.

Nach Neymann erfordert uie Behandlung der progressiven Paralyse
Temperatursteigerungen bis 41°C, die durch acht Stunden aufrecht-
erhalten werden miissen. Die Behandlungen werden zweimal in der
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Woche durchgefiihrt und stets mit einer spezifischen Chemotherapie
verbunden. Neymann gibt auf der Héhe des Fiebers 1 g Tryparsemid
intravends. Auf diese Weise kénnen 80—909, der frischen Fille gebessert
werden.

Syphilis. Diese bildet in ihrem frithen wie in ihren spiteren Stadien
eine Anzeige fiir die Elektropyrexie. Die Behandlungstechnik ist die
gleiche wie die bei der progressiven Paralyse. Um einen Erfolg zu erzielen,
ist auch hier die gleichzeitige Verabfolgung spezifisch-chemischer Mittel
notwendig.

Kyrle kombinierte als erster die Salvarsanbehandlung mit einer Malaria-
kur. Simpson, Neymann, Lawless und Osborne u. a. ersetzten dann
die Malariatherapie durch die Kurzwellenhyperthermie.

Es sei daran erinnert, daB schon im 17. und 18. Jahrhundert die Syphilis
mit heiBen Bidern und intensiven Schwitzkuren behandelt wurde. Scham-
berg und Rule konnten bei Kaninchen durch die Anwendung von heiflen
Bidern die Impfung mit Syphilis unwirksam machen, nachdem schon vorher
Weichbrodt und Jahnel gezeigt hatten, daf man bei Kaninchen den
Schanker zur Abheilung und die Spirochiten zum Verschwinden bringen
kann, wenn man die Tiere in einem Thermostaten wiederholt einer Tempera-
tur von 40—41° C aussetzt.

Tabes dorsalis. Die Erfolge sind nicht so iiberzeugend wie bei der
progressiven Paralyse. Das wird uns nicht iiberraschen, da wir ja wissen,
daB auch die Malariatherapie hier nicht das gleiche leistet. In erster
Linie werden durch die Hyperthermie die lanzinierenden und krisen-
artigen Schmerzen gebessert, bisweilen auch die Ataxie vermindert.
Ein Einflul der Elektropyrexie auf die Optikusatrophie ist kaum zu
erwarten.

Die Zahl der bisher mit Diathermie und Kurzwellen behandelten Tabiker
ist noch nicht sehr groB. Raab berichtet tiber 8 Kranke, von denen sechs

gebessert wurden. Weitere Berichte stammen von Halphen und Auclair,
Sehamberg und Butterworth, Schliephake, Scholtz u. a.

Multiple Sklerose. Bei der Beurteilung der Erfolge mufl beriicksichtigt
werden, daB gerade bei dieser Erkrankung weitgehende spontane Besserun-
gen hiufiger als bei irgendeinem anderen chronischen Nervenleiden ein-
treten. Ferner muB man wissen, daB bei der multiplen Sklerose oft schon
ganz miBige Durchwirmungen therapeutisch recht wirksam sind. Ver-
sagt jede andere Therapie, dann mag eine intensive Hyperthermie gerecht-
fertigt erscheinen.

Neymann konnte durch Diathermie bei 23 Kranken 449, Besserungen
erzielen, die einige Wochen bis zu 8 Monaten anhielten. Allerdings finden
sich in seiner Statistik auch zwei Todesfille, das sind 7%,, die der Behandlung
zur Last gelegt werden miissen! Schmidt und WeiB haben gleichfalls
durch Diathermie in mehr als 100 Fillen wesentliche Besserungen erreicht.
Dasselbe sahen auch Benedt und Austin. Von 19 Kranken mit multipler
Sklerose, die Scholtz behandelte, wurden 15 teils erheblich, teils gering-
fiigig gebessert, 4 konnten nicht beeinfluBt werden. Nach Raab betragen
die Heilungsaussichten — es sollbte wohl heiflen Besserungsaussichten —
,,noch immerhin unter 509 .

Poliomyelitis. Die Erfolge werden hier um so giinstiger sein, je friither
nach dem Eintritt der Léhmungen die Behandlung einsetzt. Die Er-
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wartungen diirfen aber nicht zu hoch gestellt werden, denn auch die
Hyperthermie ist nur ein Unterstiitzungsmittel der sonstigen gegen die
Lahmungen gerichteten Therapie, wie die Ubungsbehandlung, Massage,
Elektrotherapie usw.

Uber einen bemerkenswerten Erfolg berichten Réchou und Auclair.
Letzterer teilt die Geschichte eines zehnjidhrigen Mé#dchens mit, das seit
ihrem 18. Lebensmonat an beiden Beinen gelahmt war und nach einer zwei-
monatigen Behandlung fast ohne Kriicken gehen Lkonnte. Nach Colli
werden nicht nur frische, sondern auch &ltere Erkrankungen, bei denen eine
Besserung kaum mehr zu erwarten ist, giinstig beeinflut. Es werden wochent-
lich zwei Sitzungen verabfolgt, wobei eine Temperatur von 38,5—39°C
2—3 Stunden hindurch eingehalten wird. Nach 12 Sitzungen wird eine
Pause von 40—50 Tagen eingeschoben und die Kur dann ein zweites, drittes,
wenn noétig viertes Mal wiederholt. Die Behandlung, die auch von kleinen
Kindern gut vertragen wird, regt die EBlust an und foérdert die Gewichts-
zunahme.

Parkinsonismus. Bei den geringen Erfolgsaussichten, welche die
Therapie im allgemeinen bei diesem Leiden aufweist, diirfte ein Versuch
mit der Elektropyrexie gerechtfertigt sein. Besserungen sind wohl nur
bei noch nicht sehr vorgeschrittenen Erkrankungen zu erwarten.

Auclair konnte in 6 Fallen einen therapeutischen Erfolg verzeichnen.
Die Starrheit der Muskulatur, das Zittern und die starke Ermudbarkeit
wurden gebessert, die Kranken wurden beweglicher und fiihlten sich wohler.
Gleich gunstige Wirkungen berichtet Dausset, der jedoch betont, dall manche
Falle sich als sehr hartnickig erweisen und eine groe Zahl von Sitzungen
notwendig machen. Neymann konnte 4 Kranke wesentlich bossern.

Chorea minor. Diese Erkrankungreagiert nach amerikanischen Autoren
sehr gut auf die Elektropyrexie. Selbst eine Komplikation von Seite
des Herzens soll keine absolute Gegenanzeige darstellen, sondern nur
eine mildere Anwendung notwendig machen.

Neymann berichtete 1935 tiber 8 Kinder, die durch 2—6 Hyperthermien
geheilt wurden. 1936 ergédnzte er diesen Bericht durch weitere 8 Fille von
Chorea, bei denen die Zah! der Heilungen iiber 809, lag. Eine weitere Mit-
teilung stammt von Neymann, Blatt und Osborne, die bei 25 Kindern
22 Heilungen aufweisen konnten. Barnacle, Ebaugh und Ewalt beob-

achteten 45 Fille, die, mit Temperaturen von 40,5° C 2 Stunden lang behandelt,
in ldngstens 30 Tagen vollstédndig geheilt wurden.

Die Krankheiten der Bewegungsorgane.

Die sogenannten rheumatischen Erkrankungen der Gelenke, Muskeln
und Nerven bilden neben der progressiven Paralyse die wichtigste Anzeige
der Kurzwellenhyperthermie. Bei diesen Erkrankungen bildet ja seit
jeher die Wirmebehandlung, angefangen von dem warmen Umschlag
bis zur stundenlangen intensiven Schwitzkur, die Methode der Wahl.

An erster Stelle steht hier die Polyarthritis chronica progressiva,
die sich, falls sie nicht gerade Temperatursteigerungen aufweist, fiir
eine allgemeine Kurzwellenanwendung sehr gut eignet. Die Kranken
fihlen meist schon nach wenigen Sitzungen eine Erleichterung der
Schmerzen und eine Zunahme der Beweglichkeit. Auch die Arthritis
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urica bildet ein sehr dankbares Behandlungsobjekt fiir Hyperthermie-
kuren, desgleichen die gonorrhoischen Gelenkentziindungen sowohl
monartikuldrer wie polyartikuldrer Art. Arthritiden auf tuberkultser
Grundlage, der sogenannte Poncetsche Gelenkrheumatismus, reagieren
im allgemeinen auf Wirmeanwendungen schlecht. Bei der Arthrosis
deformans einzelner Gelenke ist von der Hyperthermie nicht viel zu
erwarten, doch erzielt man bei der Spondylarthrosis ebenso wie bei der
Bechterewschen Wirbelsdulenerkrankung nach den Erfahrungen des
Verfassers mit der Elektropyrexie oft ausgezeichnete Erfolge.

Weiterhin sprechen chronische Myalgien, Neuralgien und Neuritiden,
vor allem die Ischias, auf Kurzwellen sehr gut an. Im allgemeinen ge-
niigen fiir die aufgezéhlten Erkrankungen Temperaturerhohungen auf
38,5—39° C, die man 1—2 Stunden lang festhélt.

Die Krankheiten der Geschlechtsorgane.

Mit Riicksicht darauf, daB die Gonokokken in Kultur bereits bei
40—42° C absterben, bemiiht man sich seit Jahrzehnten, sie auch im
lebenden Organismus durch Wirmeanwendungen abzutéten. Man hat
fiir diesen Zweck permanente Heillwasserspiilungen der Urethra, Heiz-
sonden und andere Heizkorper, ortliche Diathermie u. dgl. verwendet.
Alles ohne durchgreifenden Erfolg wohl deshalb, weil die Gonokokken
im lebenden Kérper sich doch ganz anders verhalten als in vitro. Spéter
hat man dann die Fieberbehandlung mit Vakzinen und Malariaimpfungen
versucht. An Stelle dieser tritt nunmehr die physikalische Hyperthermie
mit heilen Biddern, Heiflluft, Gliihlichtbidern, Diathermie und schli€f3-
lich Kurzwellen.

Um eine Heilung zu erzielen, sind nach den Angaben amerikanischer
Arzte Temperaturen von 41° C in der Dauer von wenigstens fiinf Stunden
notwendig. Vielfach wird die Allgemeinbehandlung noch durch eine
ortliche Heizung von der Scheide, bei Ménnern vom Rektum aus mit
Hilfe von Spezialelektroden unterstiitzt, wobei Schleimhauttemperaturen
von 42—43° C angestrebt werden. Derartige Hyperthermien sollen bei
Frauen in durchschnittlich drei Sitzungen die gonorrhoische Infektion
heilen. Bei Mannern, bei denen die Verhiltnisse etwas ungiinstiger liegen,
sind unter Umstinden 6—8 Behandlungen nétig. Es kann kein Zweifel
bestehen, daBl Aufheizungen der beschriebenen Art einen heroischen
Eingriff darstellen, der selbst bei jungen kraftigen Leuten nicht unge-
fahrlich ist. Sein Gefahrenmoment ist dem einer mittelschweren Operation
gleichzusetzen.

Viele Autoren, wie Halphen und Auclair, Raab u. a., begniigen
sich daher mit intensiven lokalen Durchwirmungen des Beckens, wobei
die Temperatur in der Scheide bzw. im Mastdarm auf 41—42° C getrieben
wird. Zur Heilung sind Sitzungen in der Dauer von 8—10 Stunden
erforderlich. Auch hierbei steigt die allgemeine Temperatur meist iber
39° C an.

Desjardins, Stuhler und Popp hatten bei der allgemeinen Kurzwellen-
anwendung in 90%, Trautmann, Stroupe und Develin in akuten Féallen
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86,99, in chronischen 70,59%, Heilerfolge. Weitere Berichte stammen von
Boak, Carpenter und Warren, sowie von Bierman und Horowitz,
Gottesmann und Last. .

SchlieBlich seien noch die Gegenanzeigen der Kurzwellenhyperthermie
angefithrt. Es sind dies: Hypertension, dekompensierte Herzfehler,
Arteriosklerose, Emboliegefahr, Tuberkulose, Erkrankungen der Leber
und Niere. Besonders gefihrdet sind chronische Alkoholiker.
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