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Vorwort. 

Der Arzt, der bei Anwendung eines Medikamelltes dessen 
experimentelI erwiesene oder auch nur hypothetische pharma­
kodynamische Wirkung kennt, wird zielbewuEt die Indikation 
zur Anwendung dieses Medikamentes stelIen und ist aueh in del' 
Lage, die Wirkung des betreffenden Pharmakons im Einzelfall 
kritiseh zu beurteHen. 

Das gleiche gilt llaturgemiill ftir die physikaIisehen Heil­
ll1ethoden. Die physikalischen Heilmethoden wurden grofienteils 
zuerst von Laien angewendet und erst spiiter in die Schulmedizin 
aufgenommen. Anfangs hatten sie gegen eine gewisse Gering­
schiHzung seitens der Arzteschaft anzukampfen. Diese Gering­
schatzung wieh aber dann einer vielfaeh gedankenlosen polyprag­
matisehen Anwendung dieser Methoden. Es ist das Verdienst von 
Win t ern i t z, zunachst fUr die Hydrotherapie die wissenschaft­
lichen Grundlagen geschaffen zu haben; fUr eine ganze Reihe 
anderer physikalischer Heilmethoden, wie Elektrotherapie, Licht­
therapie und insbesondere Diathermie haben vielfach physiolo­
gisch experimentelle ArbeiteJ\ die Grundlage fUr die Benrteilung 
ihrer Wirksamkeit gegeben. 

Wenn in dieselll Btichlein tiber Warmetherapie, Hnd zwar 
tiber Diathermie und Heifiluftanwendung sowie liber die Anwell­
dung der ktinstliehen Hohensonne in der Lichttherapie gesprochen 
werden soll, so ist es nicht zu ulIlgehen, daE die physikalisehen 
und physiologischen Grundlagen dieser Heilmethoden in Klirze 
besprochen werden, da sieh aus diesen Erkenntnissen heraus die 
wiehtigsten Indikationen der Anwendung dieser Methoden oft 
von selbst ergeben. DaE sich wie bei allen anderen Heilmethoden 
auch bei den physikalischen zahlreiche nur rein empirisch gefun­
dene Heilwirkungen zeigen, darf uns nicht wundern. Man ist aber 
nicht bereehtigt, gerade bei den physikalischen Heilmethoden nur 
von Suggestivwirkung zu sprechen, wenn die physiologische Er­
kHirung der betreffenden Wirkung noeh aussteht. 



SchliefHich sei noch betont, dafi sich immer mehr gezeigt 
hat, wie wichtig gerade fur die physikalischen Methoden eine 
richtige Technik ist, weshalb die Kapitel tiber die Technik aus­
fiihrlicher besprochen werden sollen. 

Diathermie, HeifHuft- und Lichttherapie sind aus dem Rtist­
zeuge des Arztes nicht mehr wegzudenken. Da die physikalische 
Medizin im Lehrplane unserer Hochschulen sehr stiefmtitterlich 
bedacht ist, so ist der praktische Arzt, insbesondere der Landarzt, 
meistens auf autodidaktische Ausbildung in diesen Methoden an­
gewiesen. Dies Btichlein ist ein Versuch, dem Praktiker fur dies en 
Selbstunterricht ein kurzer Wegweiser zu sein. 
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Diathermic. 
I. Physikalische Vorbemerkungen. 

Die Warmetherapie, welche lange Zeit - abgesehen von den 
hydrotherapeutischen Mallnahmen - in der Heifiluftanwendung 
ihre einzige technische Moglichkeit fand, wurde durch die Dienst­
barmaehung der Hochfrequenzstrome fUr diese Zwecke machtig 
gefOrdert. Die Mogliehkeit, in jeder beliebigen Korpertiefe und an 
jede.r beliebigen Korperetellc lokal Dberwarmung zu 
erzielcn, war von fundamentaler Bedeutung nicht nur fUr 
die Thermotherapie an sich, sondern ftir die Ausbreitung 
und wissenschaftliche Anerkennung del' physikalischen 
'L'herapie tiberhaupt. Das biologisch-physikalische Problem, das 
mit del' Diathermie geliist wurde, besteht darin, dall ee nun mog­
lich geworden ist, lebendes Korpergewebe mittels Hindurehlei­
tung eines elektrischen Stromes Zll erwarmen, ohne elektroly­
tisehe Gewebsschadigung zu verllrsachen. Die Stromarten, welche 
gewohnlich verwendel. werden, um aus elektrischer Energie 
vVarmeenergie zu schaffen, konnen zur direkten Erzeugung von 
Warme im Korperinnern nicht verwcndet werden. Wir setzen als 
bekannt voraus, dall technisch zur Umwandlung von ElektriziUit 
in Warme, wie zum Beispiel bei einem elektrischen Heizkorper 
odeI' bei del' elektrischen Gltihbirne, del' von einer Dynamomaschine 
erzeugte Gleichstrom odeI' del' Weehselstrom niedriger Frequenz 
verwendet wird. Bei Durehtritt eines Gleichstromes odeI' eines 
niedrig frequenten Wechselstromes durch den menschliehen Kor­
per wird das vom Strom durchflossene Gewebe allerdings auch 
erwarmt, jedoch ist die Erwarmung bei den therapeutisch zu­
Wssigen Stromstarken unmerklich und unmellbar gering. Grolle 
Stromstarken fUhren allerdings auch bei diesen Stromarten zu 
einer wesentliehen Erwarmung des Korpergewebes, abel' auch 
zur Totung des betreffenden Individuums. So konnte zum Bei­
spiel in Amerika bei Verbrechern, die durch den elektrischen 
Stuhl hingeriehtet worden waren, im Rtiekenmarkskanal un· 

Lie b e s n y, Diathermie. 
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mittel bar nach der Exekution eine Temperatur von 50· C nachge­
wiesen werden. 

Wie ist es nun zu erklaren, daE die Diathermiestrome durch 
den lebenden Korper in so hoher Intensitat hindurchgeleitet 
·werden konnen, daE eine deutliche und meEbare Erwarmung der 
betreffenden Korpergegend ohne Gewebsschadigung eintritt? Wor­
in ist also, wenn man so sagen darf, die Entgiftung diesel' Strom­
art begrundet? 

Urn dies zu verstehen, muss en in aller Kune einige physi­
kalische Vorbemerkungen uber die in der Elektromedizin am 
haufigsten angewendeten Stromarten vorausgeschickt werden. 

Die in del' Technik und in der Medizin am haufigsten 
verwendeten Stromarten sind erstens del' Gleichstrom (Ab­
bildu ng 1), dies ist ein Strom, dessen elektromotorische Kraft 

\-
Abbildung 1. Gleichstromkurve. Abbildung 2. Sinuskurv('. 

stets in derselben Richtnng wirkt. Bin reiner Gleichstrom wird 
beispielsweise von Elementen odeI' von Akkumulatoren geliefert. 
Die zweite wichtigste Stromart ist del' Sinusstrom (Abbildung 2). 
Dieser entsteht auf folgende Weise: Lailt man in dem Kraftfelde 
eines starken permanenten Magneten ein Drahtsystem l' otieren , 
wodurch periodisch in immer gleicher Art Kraftlinien geschnitten 
werden, so tritt. bei Drehung des Drahtsystems von 0 bis 180· 
in diesem Drahtsysteme ein Strom nach del' einen Hichtung und 
bei Weiterdrehung von 180 bis 360· nach der entgegengesetztcn 
Richtung auf. Hiebei steigt die Spannung und die Stromstarke 
irn Verlaufe der ganzen Drehung von 0 bis 360· wie der Sinus 
eines Winkels an odeI' abo Die Maxima Hegen bei 90 und 270·, 
die Minima bei 180 und 360·. Wegen des Verlanfes dieser Strom­
art in einer Sinuskurve wird del' Wechselstrom auch Sinusstrom 
genannt. Eine ganze Schwankung von 0 bis 3600 nennt man 
·Periode llnd die in einer .Periode vorkommende Kraftrichtnngs­
andernng heifit Wechsel. Znm Begriff des reinen Wechselstromes 
gehort auiler der Richtnngsiindernngspeziell die Sinnskurve, 
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welche zum Beispiel der faradisehe Strom (Abbildung 3), das 
ist der aus der sekundaren Spule eines Induktoriums entnommene 
Strom, nieht besitzt, weshalb er aueh nieht mit dem Sinusstrome 
verwechselt werden darf. Der Sinusstrom, und zwar sowohl der 

Sekund,§rstrom 

Prim3f'stf'Om 

Abbildung 3. Kurven des faradischen Stromes. 

einphasige als auch der mehrphasige - besonders gebrauehlieh 
ist der dreiphasige Sinusstrom oder Drehstrom (Abbildung 4) -
wird in Stromgeneratoren erzeugl, welche im Prinzip aus einem 
pennanenten Magneten und einem in dessen Kraftfeld rotierenden 
Anker bestehen. Der Anker enthalt einen Eisenring, auf dem 
mr.glichst zahlreiehe Drahtwindungen angebraeht sind. Man 
unterseheidet eine ganze Reihe solcher Ankerwicklungen, so 
beispielsweise den Grammesehen Ring u. a. Dureh Anbringung 
passender Kommutatoren kann der Generator aueh Gleiehstrom 
liefern. An Stelle des perrnanenten. Magneten verwendet man 
naeh Siemens einen Elektromagneten, der von dem Anker aus 
selbst mit Strom versorgt wird, so dail 
mit zunehmender Stromstarke aueh das 
Magnetfeld an Intensitat gewinnt. Eine --+~.--JL-'--+~--,._ 
derartig konstruierte Masehine ist eine 
Dynamomaschine. Del' dreiphasige Sinus­
strom wird von Dynamomaschinen ge­
liefert, deren lnduktionsspulen drei von- Abbildung 4. Drehstrom-

kurve. einander getrennte Leitungssysteme be-
sitzen. Die von diesen M aschinen erzellgten ~-echselstrome haben ge­
wohnlieh eine Frequenz von 50 Perioden pro Sekunde. Wegen 
dieser niedrigen Frequenz werden diese Strome daher aueh als 
Wechselstrome niederer Frequenz bezeiehnet. 

Die fUr Diathermie in Betraeht kommenden Weehselstrollle 
von hoher Frequenz konnen mit den im vorhergehenden kurz 

I' 
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erwiihntell rotierenden Masehinell nie-ht erzeugt werden, da die 
tee-hnische Hochstieistung auf diesem Weg nur eine Perioden­
zahl von 60.0()O pro Sekunde erreichl, wiihrend der Hoehfre­
quenzstroIll mit seinen fUr die Elektromedizin notwendigen cha­
rakteristischen Eigens(:haften eine Millionenfrequenz aufweisen 
mun. Den Weg zur Erzeugung derartiger Strome hat die Analyse 
des elektrisehen Fllnkens gewiesen: Legt lllan an die beiden Belege 
einer aufgeladenen Leydener Flasche je einen Draht und nahert 
man die beiden Drahte aneinander, so kommt es bei einer be­
still1ll1ten Distanz der beiden Drahtenden unter Fllnkenbildnng 
Zll einem Ausgleich der Pot.entialdifferenzen des inneren und 
iiulleren Belegs der Leydener Flasche. Wenn man einen derartigen 
Flluken in einem sdmeII rotierenden Spiegel betraehtet oder anf 
einem schnell rotierenden photographischen Papier registriert, 
so sieht man kein ununterbl'ochenes gleiehfiinuiges Liehtband, 
sondern das Bild des Funkens stelIt skh sowohl im Spiegel als 
aueh im Photogramme als ein Weehsel von hellen und dnnklen 
Streifen dar. Die ErkIiirung fur dieses Phanomen Jiegt darin, 
daH die mit Funkenbildung einhergehende elektrische Entladung 
nit-ht einfach ein kontinuierlicher Dbergang der elektrischen 
Energie von einem Orte hoheren Potentials zu einell1 Orte niedrige­
ren Potentiales ist, sondern nach Aufladung des Ortes mit 
niederem Potential kommt es zu einer Rueksehwingung del' 
Elektrizitat zu dem Orte, von dem die Elektrizitat abgeflossen 
isl usf. Diesel' Entladungsvorgang an del' Leydener Flasche 
erfolgt in ungefii.hr 20 OszilIationen (Schwingungen in 1/50.000 
Seknnde). Die elektrische Funkenentladung ist also das Para­
digma der elektrischen Sehwingung des hoehfrequenten WechseI­
stromes. Diese Schwingungen, welche durch eine elektrische 
Funkenentladung erfolgen, haben einen endlichen Ablauf. Denn 
einerseits wirkt del' Luftwiderstand zwischen den beiden Ent­
ladnngspolen der Leydener Flasehe an sich diimpfend. Anderer­
seits wird ein Teil der elektrisehen Energie in vVarme um­
gewandelt; denn die Funkenbildung wird ja dadurch vernrsaeht, 
dan ein Teil der metallischen Pole dllrc:h die Ull1wandlung der 
elektrischen Energie in Warme verdampft nnd durch Hinzutritt 
des Luftsauerstoffes gltihend wird. Luftwiderstand nnd Dm­
wandlnng der elektrisehen Energie in andere Energieformen 
hedingen also, dan die elektrisehe Fllnkenentladung eine ge­
diimpfte Schwingllng darstellt. Wenn sich der Vorgang der Fun­
kf'llf'ntladungen fortgesetzt ernenern solI, so nmn die Aufladllng 
der Leydener Flasche Illlllnterbroehen erfolgen. Dies konnte zum 
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Beispiel dllf(·h eine Inflllcnzmasehine bewerkstelligt werden, 
jedoth wlirde eine derartige Mas(;hine sowohl fUr die Zwecke 
del' Tec-hnik als tlllch fUr die Zwecke del' Medizin Zll geringe 
Energien liefem. 

+ 

AiJbildull" 5. HocbIrequ IlZapl)a rnt nacb T Iii. 

Die grllndlegende physikalis(;he Konstrnktion del' Hoc-h­
freqllenzapparate stammt von Nikola T e s I a (Abbildung ;»). 
Eine Leydener Flasehe L wird mittels eines lnduktionsappa­
rates allfgeladcn. Diese Leydener Flast-he wird mit einem Trans­
formator verbunden. Ein Transformator dient im allgemeinen 
zur Umwandlllng elektriseher Strome von geringer Spannung 
und hoher IntensitiH in solehe von hoher Spannnng und gerin­
gel' Intensitat und umgekehrt. Ein 
Transformator besteht im Prinzip 
aus einem Eisenkorper, del' ent­
wedel' stabfOrmig odeI' bessel' ring­
odeI' rahmenfOrmig ist llnd aus 
einzelnen Lagen von Eisendrahten 
odeI' Eisenbandern besteht. Um 
diesen Eisenkorper her 11m sind 
zwei Drahtwindungen angebracht 
(Abbildung 6). Man nennt jene 
Drahtwindung odeI' vVicklung, 
welche von dem zu transform ie­
renden Strome gespeist wird, die 
primare Wicklung. Wird sie vom 
Strome durchflossen, so induziert 
sie mittels ihres Kraftfeldes in Abbildung 6. Tran Iormlllor. 
del' zweiten Wicklung, welche die 
sekundiire Wicklung genannt wird, einen Strolll, desscn Spannung 
von del' Anzahl der in der Zeiteinheit schneidendcn Kraftlinien 
abhiingt Ilnd daher dureh drei Groflen bestimmt wird; Dureh 
die Intcnsitiit des primiiren Stromes, dureh die Gesehwindigkeit, 
in wekher del' Schnit! der Kraftlinien erfolgt, also dnreh die 
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R.aschheit der Stroillst!hwankungen, und schIiefiIich dun:h dip 
Anzahl der Windungen in der sekundaren Wicklung. 

Die Verbindung der Leydener Flas~he bei der Teslasehcn 
Konstruktion mit dem Transformator ist folgende: Der iiunere 
Beleg der Leydener Flasche ist mit dem einen Drahtende der 
Primiirspule des 1'ransformators verbunden, wahrend das andere 
Drahtende dieser Spule mit einer Kugel versehen is!. Diese Ku­
gel bildet mit einer zweiten gleich grofien Kugel, welehe 
mit dem inneren Beleg der Leydener Flasche verbundcn ist, 
cine Funkenstrecke. Diese beiden Kugeln dtirfen nur so weit von­
einander abstehen, dafi eine Funkenentladung moglich ist. Dureh 
den oszillierenden Entladungsfunken finden Hunderttausende 
von Stromwechseln in der Sekunde statt. Die bereits hohe Span­
nung des auf diese Weise im Primarstromkreise des Transfor­
mators f1iefienden Stromes hoher Frequenz wird in der Se­
kundarspule noch gewaltig gesteigert, wobei selbstverstandlich 
die Hohe der Frequenz unbeeinflufit bleibt. Aus den Draht­
enden der sekundaren Spule kann also bei dieser Apparatur 
ein Strom von hoher Spannung und Frequenz bei niedriger 
Intensitat entnommen werden. Diese Stromart wurde zuerst von 
dem franzosischen Physiologen A r son val in die Medizin ein­
geftihrt und findei heute noch als Arsonvalisation medizinische 
Anwcndung. Arsonval konnte bei Anwendung dieser Stromart 
als erster Erwarmung der behandelten Korperteile beobachten, 
ohne sich gerade der Bedeutung des beobaehtetcn Phano­
mens bewufit zu werden; in seinen Publikationen bezeichnet er 
daher die bei der Arsonvalisation auftretende Gewebserwiirmung 
als storend. Z e y n e khat das unbestreitbare Verdienst, als erster 
im Jahre 1898 darauf hingewiesen zu haben, dan die Tesla­
sehwingungen ein Mittel darstellen, eine gleichmiifiige Durch­
wiirmung des menschlichen Korpers herbeizuftihren. Zeynek fand 
dunn in Bernd und Preys z~ei Mitarbeiter, welche seine Be­
slrebungen wesenWch £orderten; sie haben an der Ortnerschen 
Klinik in Innsbruck die ersten klinischen Versuche mit dem von 
ihnen konstruierten Diathermieapparat durchgeftihrt. 

Die von 'l'esla angegebene Grundkonstruktion zur Er­
zellgung von Hoehfrequenzstromen illufite bis zu der heutigen 
Form der Diathermieapparate manche Wandlungen durchmachen. 
Es sei nur darauf hingewiesen, dafi bei der ursprtinglichen 
Teslaschen Konstruktion die hochfrequenten Wechselstrome 
nieht kontinuierIieh, sondern diskontinuierlich verlaufen, weil 
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eine Leydener Flas!:he, die si!:h eben clltladen hat, eine gewisse 
Zeit braucht, bis sie si!:h wieder aufHidt; ferner ist beim Dia... 
thermiestrolll, del' hauptsa!:hlich zul' Erzeugung von Warme im 
Gewebe verwendet wird, ein Hochfreqnenzstl'om hoher Intensi­
tat bei niedriger Spannung notig, wahrend del' Arsonvalstl'om, 
welcher durch ein Teslainstrumental'iulll erzeugt wil'd, einen 
hochgespannten Hochfrequenzstl'om niedriger IntensWit liefert. 
Die Erzeugung kontinuierlichel' Hochfrequenzstrome ermoglichte 
die besondere Konstruktion del' Funkcnstreeke. 

II. Technische Konstruktion der Diathermieapparate. 
Zum Unterschied VOll del' ersten Teslaschen Konstruktion 

wi I'd bei den wichtigsten Typen del' Diathermieapparate, die jetzt 
in Verwendung stehen, nicht del' Strom eines Induktoriums zur 
Anfladung eines Kondensators verwendet, sondern del' Sinus­
strom des Strafiennetzes. Wenn an einem Betriebsort fUr einen 
Diathermieapparat nul' Gleiehstrom zur Verfligung steht, so mun 
er durch einen Umformer in Wechselstrom umgewandelt werden. 
Die Netzspannung, welche gewohnlich 110 6 
bis 220 Volt betragt, wird durch einen 
Transformator, del' sich innerhalb des Dia­
thermieapparates befindet, auf zirka 1500 
bis 2000 Volt hinauftransformiert, wahrend 
fUr die 'l'eslafunkenstrecke eine Spannung 
von 15.000 bis 30.000 Volt notwendig ist. 
Die relativ niedrige Spannung, die beim 
Diathermieapparate zur Dberbrlickung del' 
Funkenstrecke ausreicht, ist einer be son­
deren Konstruktion diesel' Funkenstrecke 
durch den Physiker Wi e n zu danken. 
Diese Funkenstrecken sind runde Kupfer­
scheib en (Abbildung 7) odeI' bei den mo­
dernen Apparaten Scheiben aus W olfram­
metall. Die W olframscheiben sind trotz 
ihrer Kostspieligkeit den Kupferscheiben Abbildung 7. Funken-
vorzuziehen, wei I sich die Kupferscheiben zu strecke. 
rasch abntitzen. Diese Metallscheiben sind entweder dauernd dnrch 
isolierende Glimmerringe in einen Abstand von 0'2 bis 0'1 Milli­
meter gebracht odeI' es ist die eine Scheibe fix angebracht, 
wahrend die andere an einem ZapIen befestigt ist, del' in einem 
Mikrometers!:hranbengewinde lauft, so dafi die beiden Scheiben 
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jeweils in die optimale Distanz gebracht werden ktinnen. Die 
heim Funkenlibergang entstehcnde Dberhitzung del' Funken­
strecken wird je nach del' Apparatkonstruktion durch Wasser­
klihlung odeI' durch Klihlrippen vermieden. Bei den Apparaten 
alterer Konstruktion von Reiniger, Gebbert und Schall wurde die 
KHhlung durch verdunstenden Alkohol bewerkstelligt, was aIler­
dings den Betrieb etwas verteuert hat nnd bei den neueren Typen 
nicht mehr ublich ist. Eine ordentliche Kuhlung del' Funken­
strecke wahrend des Betriebes ist abel' unbedingt notwendig, 
denn eine erhitzte, mit Metalldampfen erflillte Luft wirkt als ein 
guter elektrischer Leiter, wahrend kalte Luft ein guter Isolator 
ist. Bei Dberhitzung del' Metallscheiben del' Funkenstrecken wird 
also die Luftschiehte zwischen den Scheiben, welehe im kalten 
Zustande als Isolator wirkt, flir Elektrizitat leitend. Dadurch sind 
die Metallscheibcn del' Funkenstrecken gleichsam leitend verb un­
den, was sich im Betriebe als Aussetzen des Diathermiestromes er­
kennen lant. Die geringe Distanz del' Funkenstreckcn, ihre re­
lativ grofie Oberflache und die V orrichtungen flir die Kuhlung 
ermtiglichen ein dauerndes Dbea:springen zahIloser Flinkchen 
zwischen den Funkenstrecken und dadurch die Umwandlung des 
niedrig frequenten kontinuierlichen Wechselstromes in einen 
kontinuierlichen Hochfrequenzstrom. Del' so erzeugte Hoehfre­
quenzstroIl1 wird abel' nicht direkt zur Behandlung verwendet, 
sondern die primaren Sehwingungen werden auf einen zweiten 
Kreis induktiv, also nicht durch direkte Schaltung libertragen 
nnd erst in diesem zweiten Kreise, dessen Stromstarke durch ein 
Hitzdrahtamperell1eter gemessen wird, wird del' Patient durch 
entsprechende Elektroden eingeschaltet. Die Spannung in diesem 
zweiten Kreise betragt dann nul' mehr mehrere 100 Volt. Man 
kann diesen Strom dem menschlichen Ktirper in einer Strominten­
sHiH von 1 bis 5 Ampere zuflihre'll, das ist eine Stromstarke, 
welche zur Umwandlung del' Elektrizitat in Warme flir tech­
nische Zwecke, wie heispielsweise bei Heizktirpern odeI' bei elek­
trischen Gluhlampen, durchaus genugt und del' aueh in physika­
lisch ganz gleichartiger Weise, namlich als J oulesche Wider­
standswarme im mensthlichen Ktirper sieh in Warme umwandelt. 
Dnrch einen einfachen Versueh lant sieh dieses Phanomen de­
monstrieren. Schaltet man in den Diathermiestromkreis eine 
Gllihlampe und einen Mensehen ein, so leuchtet diese Gliihlampe 
hell auf, wahrend del' Mcnsth bei diesel' Schaltung von einer 
Hand zur anderen Hand in den Handgelenken eine deutliche Er­
wurmnng flihlt. 
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Die Fabrikation der Diathermieapparale sleht heute auf 
einem so hohen Standpllnkte der V ollendung, dall die verschie­
denen Typcn der meisten groBen Firmen, von den en ich die wich_ 
tigsten in alphabetischer Reihenfolge aufzahlen moehte, durehans 
verlalllich sind; es sind diese: Gaife, Koch & Sterzel, F. Rei­
ner & Co, Sanitas, Schuimeister, Siemens-Reiniger-Veifa und Otto 
Sommer; aber auch altere Apparatkonstruktionen, wie beispiels­
weise die von der frtiheren Firma Reiniger, Gebbert und Schall, 
konnen dnrch Einbaucn einer Wolframfunkenstrecke modern i­
siert werden und sind dann den neueren Apparaten vollstandig 
gleichwertig; mit dem Umban aiterer ApparaUypen beschaftigt 
sich unter anderen Karl Marholt in Wien. 

Bei Anschaffung eines Diathermieapparates wird man sich 
dartiber klar sein mtissen, welche Leistung man von ihm verlan­
gen mull. Wenn man sich nur mit der Diathermiebehandlung von 
Augen, Ohren und Nase einschliefilieh der Kaltkaustik zum Bei­
spiel fUr die Blase besehaftigen will, so gentigt ein kleiner Appa_ 
rat niedriger LeIstung. Ftir den Betrieb im Ordinationszimmer 
eines praktischen Arztes wird im allgemeinen ein Apparat mitt­
lerer Leistung entsprechen. Hingegen kann dort, wo taglich 
eine mehrsttindige Dauerleistung und etwa auch die gleichzeitige 
Verwendung von zwei bis vier Elektrodenpaaren beabsiehtigt ist, 
nul' die Ansehaffung eines Apparates hochster Leistung empfoh­
len werden, da bei einer tibermaGigen Inanspruchnahme eines zu 
schwachen Apparates naturgemafi Betriebsstorungen haufiger 
eintreten. 

III. Physiologische Vorbemerkungen. 
Tesla konnte als erster zeigen, dall die Hochfrequenzstrome 

trotz hoher Spannung oder trotz hoher Intensitat fUr den mensch­
lichen nnd tierischen Korper ungefahrlich sind, wahrend ja, wie 
allgemein bekannt ist, ein Gleichstrom oder ein niederfrequenter 
vVechselstrom bei wesentlich niedrigerer Spannung oder Inten­
sitat unheilvolle Wirkungen entfalten kann. Die Erklarung fUr 
diese verschiedene Wirkung hochfreqnenter Strome gegentiber 
niederfreqnenten Stromen gibt das von Nernst gefundene Gesetz, 

I 
welches in der Formel R = V n (R = Heizwirkung, I = Intensitat, 

n = Wechselzahl), seinen Ausdruck findet. Da beim Hochfre­
qnenzstrome die Wechselzahl tiber eine Million pro Sekunde be­
tragt, so ergibt sich ans der Formel allein schon die Reizlosig­
keit diesel' Strome. 
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ZUlli besseren Verstandnisse sei jedoeh noeh einiges 
hinzugeftigt. Es ist ja allgemein bekannt, daE bei Hin­
dUr<:hsendung eines Gleiehstromes, aber aueh eines niedrig fre­
quenten Weehselstromes dureh aine SalzlOsung Elekt.rolyse ein­
tritt, wobei die Kationen zur Kathode, die Anionen zur Anode 
wandern. Diese elektrolytisehen Veranderungen tret.en naturlieh 
<Inch beim Durehtritte des elektrisehen Stromes dureh tierisehe 
Zellen in Erseheinung. Unter Einwirkung des Stromes beginnt 
der salzartige Zellinhalt dureh die permeablen Zellmembranen 
zu wandern, und es treten Konzentrationsanderungcn in den ein­
zelnen Zellen auf, welehe, wenn sie beispielsweise die Zellen 
eines sensiblen Nerven treffen, als Sehmerzreiz zum Zentrull1 ge­
leitet werden oder, wenn sie die Zellen eines motorisehen Nerven 
treffen, eine Zuekung in dem zugehorigen M uskel auslOsen. 
Jeder elektrisehe Reiz einer lebenden Zelle beruht also auf der 
bei der Elektrolyse auftretenden Ionenwanderung. Dieser elek­
troehemisehe V organg kann aber dureh hoehfrequente Strome 
deshalb nieht ausgelOst werden, weil die Ionen mehr als eine 
Million mal in der Seknnde von elektrisehen Impnlsen in entge­
gengesetzter Rkhtung getroffcn werdcn und deshalb buehstii.blkh 
nieht Zeit finden, eine Wanderung anzutreten. Es unterbleibt 
daher die Elektrolyse und damit jede elektrisehe Reizwirkung. 

Beim Durehtritte des Diathermiestromes dureh den Korper 
bleibt daher nur eine Wirknng ubrig, das ist die Umwandlung 
der elektrisehen Energie in Warme in dem stromdurehflosscnen 
Gewebe, und zwar ist naeh dem J oulesehen Gesetze die vViirme­
Illenge in Kalorien C = P. W. T (I = Int.ensitiH, W = Wider­
stand, T = Zeit); und wenn man berueksiehtigt, daE der Wider­
stand eines Korpers direkt proportional ist seinem spezifisehen 
Widerstande s und seiner Lange Lund umgekehrt proportional 
st'inem Quersehnitte q,. so ergibt sieh die Formel 

C=12·T.s.L. 
q 

Die bei der Diathermie entstehende Wiirmemenge in Kalo­
ricn lieEe skh aus obiger physikaliseher Formel leicht bereeh­
nen, wenn nkht der spezifische Widerstand der einzelncn Korper­
organe verschieden ware. Dazu kommt noch, daE diesel ben Kor­
perorgane ein und desselben Individuums zu verschiedenen 
Zeiten verschiedene spezifisehe elektrisehe Widerstande darbie­
ten. Dies gilt insbesondere von der menschllehen Haut, welche 
insbesondere bei starkem Sehwitzcn besser leitcnd ist als im re-
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Intiv trockenen Zustallde. Abgesehen von dieser VariabilitiH des 
'Viderstandes der einzelnell Korperorgane durch Zllstalldsan­
derungen ist durch Messungcll festgestellt worden, daE die 
Kllochen den hochsten spezifischcn Widerstand darbieten; dann 
folgen Fettgewebe, Hau!, Muskeln lind Nerven, wahrend den 
niedrigsten spezifischen Wider­
stand die Korperfliissigkeiten 
Blut, Harn, Aszitesfliissigkeit 
IISW. aufweisen. Die obige For­
lIIel ergibt, daG bei gIeicher 
Stromintensitat das Gewebe mit 
hoherem Widerstande beim 
Stromdurchtritte starker er­
warmt wird aIs das mit nied­
rigerem Widerstande, so daE 
sich also bei querem Hindurch­
tritte des Stromes - technisch­
physikalisch gesprochen: bei 

,\ bbildulIg . Slromdul' hll'itl be i 
11 inl r inandcrschaltung del" G ­

wcbc. 

Hintereinanderschaltung von Hant, Muskel und Kno(:hen 
der Kno~hen am starks ten erwarmen winl (Abbildnng 8). Er­
folgt aber del' Durchtritt des elektrischen Stromes in del' Langs­
richtung der Gewebe, was technisch-physikalisch als Parallel­
schaltung zu bezeichnen ware, so verhalten sieh die Strominten­
sitaten umgekehrt wie die parallel geschaItetcn Widerstande, das 
heiGt, es tritt bei ParaIlelschaItung in das Gewebe mit geringerem 

Abbildung 9. Stromuurchtritt bei l'iebeneillllnderschaltung der Gewebe. 

Widerstande eine groGere Stromintensitat ein wie in das mit 
groEerem Widerstnnde. Da die Erwarmung mit dem Quadrate del' 
Stromintensitat znnimmt, wird somit bei dieser Schaltungsart 
(Abbildung 9) in dem Gewebe mit dem niedrigsten Widerstande, 
also in dem angenommcnen Beispiel im Muskel, die grofite Er­
warmung anftreten . Eine physikalisch reine HintereinanderschaI­
tung oder reine PurnIlels('hultung ist bei Einschaltung menseh-
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lkher Korperteile oder Gliedmafien meistens nkht moglich; ins­
besondere ist eine Paralleischaltung ohne gleiehzeitige Hinterein­
andersehaltnng von Geweben nieht dnrehftihrbar; daranf wird 
no(·h bei der Teehnik der Diathermieapplikation zurUckzukom­
men sein. 

Ans dem Vorhergehenden ergibt sieh, dafi die bei der Dia­
thermie entstehende Gewebserwarmung i 111 G ewe b e s e I b s t 
entsteht. Diese aIle Gewebsschichten, welche vom Strom dure;h­
flossen werden, treffende Erwarrrmng ftihrt zum Unterschiede 
von aufieren Warmemethoden nieht zn einer augenfalligen 
Hyperamie der Haut, wie man sie beispielsweise naeh einer Heifi­
luftbehandlung zu sehen gewohnt ist. Wenn man aber ZUI1l Bei­
spiel bei einem Menschen das eine von beiden Knien diathermiert, 
so kann man nachher schon dureh blofies Anftihlen eine sehr 
deutliche Erwarmung des behandelten Gelenkes im Vergleiche 
ZUlli unbehandelten feststellen und die auf solche Weise behan­
delten Patienten geben immer wieder an, dafi sie in der diather­
l1lierten Korperpartie ein oft viele Stunden nachwirkendes Warme­
geftihl haben. Dieses Warmegeftihl hat in der oft lange nach der 
Diathermierung fortbestehenden Hyperamisierung seine Ursache. 
Diese lange nachwirkende Hyperamisierung konnten Kolmer und 
Liebesny in experimentellen Versuchen am Hundehoden zeigen, 
wobei sich bei diesen Versuchen noch 48 Stunden nach der 
letzten Diuthermierung eine grofiere BlutfUlle und eine ausge­
sprochene Hyperamie der Samenstranggefafie nachweisen liefi. 
In diesen Versuchen konnte auch gezeigt werden, dafi zur Er­
zielung einer derartig lange nachwirkenden Hyperamie keines­
falls so hohe Stromdosen notwendig sind, welche etwa zu einer 
Verbrennnng in der den Elektroden zunachst liegenden Hant­
schicht ftihren konnten. Vielmehr mufi auf Grnnd dieser Unter­
snchungen in Dbereinstimmung mit Untersnchungen von FUr­
stenberg, Schemel und Kowarschik darauf hingewiesen wer­
den, dafi die Hyperamiewirkung in der Tiefe bei mafiiger Strom­
intensitat nnd langerer Behandlungsdauer besser erreicht wird 
als umgekehrt. Bei Anwendnng hoher Stromdosen tritt eine 
tibermafiige Hyperamie in der Hant auf, was ja fast nie der 
Zweck gerade dieser Behandlungsmethode ist. Durch starke 
Hyperamisierung der Hant wird aber eine Tiefenwirknng gera­
dezn hintangehaiten, da die gesteigerte BIntzirknlation an der 
Oherflaehe wie ein KUhlf.iIter wirkt. 

Dnreh die Hyperamisiernng bei Diathermie ist eine 
der wesenUiehst<>n Diathermieeffekte, das ist die S c h Il1 e r z-
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s t i 1111 n g, zu erkHircn. Denn na~h den Untersuc:hlln­
gen von Bier, welcher zeigen konnte, daB au~h die durc:h 
Stauung bewirkte Hyperamie schmerzstillend wirkt, konnen wir 
die Sehmerzstillung nkht del' Warmewirkung an sieh zusehrei­
ben, sondern musscn die Ursaehe del' sehmerzstillenden Wirkllng 
in der dureh die \Varme auftretenden Hyperalllie erkenncn. 
Kowarsc:hik llleint allerdings, daB die haufig prolllpte Schmerz­
stilhmg dureh Diathermie bei Nellralgien, Myalgien und Arthral­
gien oft selbst dann zu beobachten ist, wenn bei geringster Strom­
in(ensitat kaulll eine Erwarmung erzielt werden konnte, so dall 
cr annimmt, dall die elektrisc:hen Schwingungen diesel' Strom­
art eine spezifisch analgetisc:he Wirkung entfalteri, welc:he an­
deren Warmeqnellen fehlt. Wcnn man in Verglekh zieht, dall 
aueh del' Leducsche Strom, welcher ein unterbrochener Gleich­
strom niedriger Frequenz ist, eine spezifische sehlIlerzstillende 
Wirkung ohne Warmewirkung aufweisf, so kann man die An­
nahme Kowarschiks fitr sehr wahrseheinlich halten. 

Sowohl durch Hyperamie als auch durch die von Kowar­
s(·hik angenomlllene spezifis(;he Stromwirkung ist die ant i­
s pas III 0 dis e he krampfloscnde Wirkung der Diathermie zu 
erklaren, welehe sowohl bei quergestreiiter als anch hei glatter 
.\illskulatur in Erseheinnng trilt. 

Die b a k tel' i z ide Wi I' k Ull g der Diathermie ist wohl 
kaum primar, wie noch vielfach angenommen wird, in der 
Warmewirkung allein zu snehen, da ja selbst die thermoscnsiblen 
Gonokokkcn erst bei einer Temperatur von 44'5 Grad Celsius 
ernsthaft ges~hadigt werden, welehe Temperatllr lllan dem 
lllenS(·hlielien Korpergewebe nieht zumuten kann. W ohl aber 
Hihrt die Hyperamie alleh zu einer Hyperlymphie lind Lellkozy­
tose, wodureh das Wachstulll von Kokkell wirkungsvoll gehelllmt 
oder gestOrt wird. Es soil damit nicht bestritten werden, daB 
thermoscnsible Bakterien durch die Diathermieerwarmung pri­
Illar geseha,digt werdell. Dies ergibt sic:h aus del' klinischcn Er­
f<\hrullg, daB die Diathermie bei gonorrhoisd1ell Gelellkserkran­
kllngell geradezu spezifisch wirkt. Man llluB dabei aUlIehmen, 
<1aB thermosensible Bakterien schon hei einer niedrigeren als der 
iiir sie kritischen Temperatur in ihrer Virulenz abgesehwacht 
\yerden. 

DUl'<"h die in der Tiefe erzielbare Hyperiimisierung nnd die 
<lanIi! erzielte stiirkere Organdnrchblutung kann das Wachstum 
illsbesondere drtisiger Organe llnd die Sekretionstatigkeit dieser 
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Organe gefOrdert werden. So konnte ich illJ Jahre 1919 in der 
-Wiener Gesellschaft fUr physikalische Therapie in einer Diskus­
sionsbemerkung darauf hinweisen, daB bei lllangeInder M i I c h­
s e k r e ti 0 n stiIIender M titter durch Diathermie der Brust­
drtisen eine Steigerung der Milchsekretion herbeigefUhrt wird. 
Das gIeiche gilt von den Mag ens aft d r ti sen, von weIchen 
L. Brody in Chicago im Jahre 1927 tierexperimentell am Hunde 
zeigen konnte, daB nach Magendiathermie, und zwar schon mit 
geringen Stromstarken, die freie und die gebundene Saure an­
steigt, weIche Beobachtung fUr die BehandIung der Achylia 
gastrica von Bedeutung ist. Experimentelle Untersuchungen am 
Hundehoden haben mich veranlaBt, bei primiirer K e i m d r ti s e n­
u n t e r fun k t ion beim Manne Diathermie der Hoden durch­
zufUhren, wobei die Erfolge recht zufriedenstellend sind; ebenso 
hat sich die DiathermiebehandIung hypoplastischer weiblicher 
Genitalien als erfolgreich erwiesen. Von anderen Drtisen mit 
innerer Sekretion ist insbesondere die H y pop h y s e einer wirk­
samen Diathermiebehandlung zugiinglich. Szenes konnte an der 
Klinik Peham zeigen, daB durch Diathermie der Hypophyse kli­
lllakterische Ausfallserscheinungen gtinstig zu beeinflussen sind. 
reh selbst konnte bei einem Fall von Dystrophia adiposo_geni­
talis, bei welcher es ja infolge einer Unterfunktion der Hypophyse 
zu Fettsucht kommt, Gewichtsabnahme nach Hypophysendia­
thermie beobachten. Diese gtinstigen Wirkungen der Diathermie 
anf die Drtisen iiuBerer oder innerer Sekretion sind ungezwulI­
gen damit zu erkIiiren, daB die betreffenden Organe durch die 
Diathermiebehandlung aktiv hyperamisiert werden und damit in 
einen besseren Erniihrungs- und Funktionszustand kommen. 

Physiologisch interessant ist auch die von R. GassuI ange­
gebene DiathermiebehandIung der M i I z bei Asthma bronchiale, 
durch weIche Behandlung oft gerade bei den schwersten Fallen 
dieser Art, die sonst jeder Behandlung trotzten, ein monateIanges 
Sistieren der Anfiille zu erzielen ist. Diese Wirkung der Milz­
diathermie ist damit zu erkIiiren, dall die MHz, welche als Haupt­
organ zur Bildung von Antik6rpern bei Anwesenheit von An­
tigenen betrachtet werden muB, durch Hyperamisierung in dieser 
Funktion gesteigert wird. 

Aile physiologischen Beobachtungen und experimentellen 
Untersuchungen der Diathermiewirkung weisen SOlllit eindeutig 
darauf hin, daB vor allem die durch die Diathermie ausge16ste 
o r g a n h y per ii m i e direkt oder indirekt das Wirkungsvolle 
an dieser Behandlungsart ist. 
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IV. Technik der Diathermie-Anwendung. 
1. Lokale Diathermie. 

Die Zuftihrung des Diathermiestromes zum mens(;hliehen 
Korper bei lokaler Anwendungsart erfolgt am besten mit blanken 
Bleiplatten, welche mittels entsprechender Leitnngsschniire an die 
Klemmen des Diathermieapparates angeschlossen werden. 

Hinsichtli(;h del' Lei tun g s s c h n ii r e ist zu sagen, daE 
es nicht notwendig und auch nicht zweckmaEig ist, die von ver­
schiedenen Firmen erzeugten kostspieligen Diathermiekabel zu 
verwenden; denn aIle diese Kabel sind meistens in ihrem Quer­
schnitt iiberdimensioniert, ferner sind sie haufig sprode und leicht 
abknickbar. Dazn kommt, daE die dazugehorigen Kabelschuhe 
bei jeder Firma ein spezieUes Schraubengewinde aufweisen, so 
daE die Kabelschuhe der einen Firma nieht an die Kabel einer 
anderen Firma anschJ.ieEbar sind; weiters ist das Gewinde 
an das Kabel angelOtet und es kommt an del' Lotstelle nacoh 
relativ kurzer Beniitzungsdauer zu einem Abbre(;hen des Ge­
windes. Die dann notwendige Reparatur ist dur(;h den' Arzt selbst 
kaum durchftihrbar. 

Schon seit zirka zwoif .Tahren verwende ieh daher als Dia­
thermiekabel gewohnliche Lichtleitungsschniire, wie man sie in 
jedem Haushalte zum Anschlusse VOIl elektrischen Stehlampen, 
Biigeleisell und derglei(;hen an den StraEenstrom in Beniitzung 
hat. Man nimmt zur Herstellung eines Diathermiekabels zirka 
eineinhalb Meter einer Kupferdra.htlkhtlitze und macht del' en 
Draht an beiden Enden im AusmaEe von zirka zwei Zentimetern 
in del' Weise blank, daE man die Seiden- oder Zwirnwickelung 
und die innere Gummiisolierung abbrennt; zu diesem Zweeke 
wird das Sehnurende senkrecht in die Hohe gehalten und ein 
brennendes Streiehholzehen an die abzubrennende Stelle gebracht. 
Sobald die IsoIieI'schichten verkohlt sind, wird das Drahtende 
mit einer TaschenmesserkIinge blank geschabt. Damit sieh die 
Isolierung nieht zerfasert, wird sie mit einigen 'l'ouren Zwirn 
festgebunden. Das eine Drahtende wird hierauf in einen Stecker 
(Abbildnng 10) odeI' Kabelschuh befestigt, wie sie jetzt iiberaII 
fiir die Verwendung bei Radioapparaten leieht erhiUtlich sind. 
Am anderen Ende des Kabels werden Klemmen befestigt, welche 
schon seit mehr als einem J ahrzehnt von mir verwendet werden 
und welche unter dem Namen Liebesny-Klemmen von der Firma 
Otto Sommer in Wi en erzeugt werden; diese Klemmen (Abbil­
dung lOa) weisen zwei Schrauben auf. Die eine dient zum Fest-
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kleillmen des Drahtes del' Litze; am ZlIsammcns toE zwischen 
r ,itze nnd Kabelschllh wird zwe<:kmaEigerweise ein zirka drei 
Zcntimeter langer Gummischlauch dartibergezogcn. Die zweite 
S('hraube dient zum Festschrauben del' beiden Branchen des 
Kabelschuhes, zwischen welche die Bleiplattenelektrode gesteckt 
wird. Die Herstellung eines solchen Diathermiekabels ist tiberaus 
einfach und wohlfeil und reicht fUr die gewohnlich zur An­
wendung gelangendcn Stromstarken, welche fast niemals drei 
Ampere tiberschreiten, vollkommen aus. Starker dimensionierte 
Kabel sind nul' bei Stroll1starken tiber drei Ampere notwendig 
lind Kabel mit starker anEerer Gummiisolierung, wie man sie 

Abbildun 10. 1 <lb Ischuh 
und tecker . 

AlJbi IdulIS 10 a. Elektl'odeo klemme 
oacb Li besny. 

hallfig bei Diathermiapparaten in Verwendung findel, sind nul' 
notwendig, wenn diesel ben Kabel bei Arsonvalisation bentitzt 
werden; denn bei Arsonvalisation weist del' Pa.tien tenstromkreis 
bei allerdings geringer Intensitat eine so hohe Spannnng auf, daE 
IInzulanglich isolierte Kabel bei Bertihrung eine - allerdings 
ganz ungefahrli<:he - Funkenentladung geben. 

Als E I e k t rod e n mat e ria I wird am bcsten blankes 
Bleible<:h verwendet, und zwar in del' Starke von 0'5 Millimeter. 
Derartiges Bleiblech ist biegsam genug, um den meisten Korper­
teilen bequem angepaEt zu werden. Wegen del' Wohlfeilheit 
(licses Materials ist es allfierdem lekht moglich, fUr jeden Pa­
t ienten eigene Elektroden zu verwenden, welche in jedem FaIle 
individuell angepaBt werden konnen, wozu noch kommt, daE 
diesel' V organg auch hygienisch am ein wandfreiesten is!. W cnn 
siehin einzelnen FiUlen odeI' an bestilllmten Korperteilen Blei­
blech als zu wenig anschmiegsam erweist, so kann man auch 
Stanniol verwenden. Allerdings lassen sich die Kabelschllhe am 
Stanniol selbs!. wegen seiner leichten ZerreiBbarkeit nicht be­
festigen. Es muB daher an den Kabelschuh eine ganz kleine 
Bleiplatte befestigt werden, welche auf die Stanniolelektrode ge­
legt wird llnd gleichzeitig mit diesel' an den betreffcnden Kor­
perteilen am best en mit Bindentollren befestigt wird. Die Dber-
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legenheit blanker Bleielektrodell, tiber die in den erston J ahren 
naeh Einfiihrung der Diathermie verwelldeten Drahtnetzelek­
troden, welehe mit Stoff tiberzogen waren und daher VOl' der 
AppHkation angefeuehtet werden mullten, steht bereits auller Dis­
kussion. 

Die Forderung, welehe man an eine gute Diathermie­
elektrode VOl' aHem stellen mull, ist die, dall sie im Verhiiltnisse 
zum Korpergewebe einen relativ sehr niedrigen Widerstand hat. 
Dadurch wird erreicht, dall sich die Elektrode selbst nieht er­
warmt, was sehr wichtig ist, denn man will ja durch die Dia. 
thermie eine Tiefenerwarmung erzielen und nieht eine Erwar­
mung der Korperoberfliiche. Erwarmt sich abel' bei del' Dia­
thermie die Elektrode, so kommt es dadurch sehr rasch zu einer 
Oberhitzung der Haut; dies zwingt zur Reduzierung der Strom­
starke und unter Umstii.nden sogar zur Ausschaltung des Stro­
mes. Eine mit durchfeuchtetem Stoffe tiberzogene Elektrode hat 
unter allen UrnsUinden einen hoheren Widerstand als blankes 
Metallblech, denn Metall hat a.]s sogenannter Leiter erster Ord­
nung einen viel niedrigeren Widerstand als jede Fltissigkeit. 
Heines Brunnen- odeI' Quellwasser hat sogar einen hohen Wider­
stand und erMlt erst eine gentigende elektrische Leitfahigkeit 
bei Zusatz von Kochsalz in ziemlich hohen Konzentrationen 
(20 bis 25%); abel' auch dann steht die elektrisehe Leitfahigkeit 
noch weit hinter del' Leitfiihigkeit von Bleiblech. In der Tat sah 
man auch in del' Zeit del' Ver-
wendung feuchter Elektroden 
durch Diathermiebehandlung re­
lativ haufig Hautverbrennllngen 
uuftreten. Daher ist die An­
wendung feuchter Diathermie­
elektroden strikte abzulehnen. 
In neuerer Zeit hat O. Die t e­
l' i c h empfoblen, statt gewohn­
Hcher BIeiplatten die von ihm Abbildung 11. Stromlinienelektroden 
benanntenStromHnienelektroden nach Dieterich. 
(Abbildung 11) Zll verwenden; 
diese Elektroden sind ebenfaHs aus Bleiblech hergestellt, weisen je­
docheinengezahntenRandauf; del' Autor diesel' Elektroden begrtindet 
seinen Vorschlag damit, dall bei Verwendung ungezahnter BIei­
platten die Rander del' Platten meistens starker in die Hant ein­
gedrtickt werden als die Mitte der Platte, so dall am Rand eine 
grollere Stromdiehte herrseht, wel<:he daselbst zu einer Dber-

L j e b e s ny, Diathermip. 
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hitzung del' Hant ftihrt nnd dadunh eine optimale Anwcndung 
des Diatherrnieslromes verhindert. Die Anszackung del' Platte 
vergrollert die Lange del' Randlinien, wodureh die Stromdichle 
am Rande herabgesetzt wird. Theoretiseh ist gegen den Vor­
schlag kein Einwand zu mach en; praktisch ist jedoch dazu zu 
bemerken, dall derartige Elektroden die Unannehmlichkeit dar­
bieten, dall sich die Zacken leit'ht nmbiegen und abbrechen, w()­
durch die Elektrode bald unbrau(·hbar wird. Urn die Randwir­
knng zn vermeiden, ist die besprochene "teehnische Verbesserung" 
del' Elektroden nieht notwendig. Die Anwendung dieser Elektro­
den wtirde aullerdem den Arzte wieder zwingen, fertige Elek­
troden aus del' Fabrik zu beziehen, und aIle Vorteile, welche 
die Selbstherstellung von Diathermieelektroden aus Bleibleeh 
bielet, hinfallig machen. Die Randwirkung, das heifit also die 
starkere Erwarmung der Haut der Patienten am Elektrodcn­
rand ist durch exakte Elektrodenapplikation mit Sieherheit Zll 

vermeiden. 
Dazu sind folgende V 0 r sic h t s III a II reg e I n zn ge­

bruuchen. 
Erstens ist die Bleielektrode vor delll Gebrauche al1l bestcll 

mittels einer Holzwalze, wie man sie in jedem Ktichenhaushal­
tungsgeschait zum Teigwalken bekommt, vollstandig zn glatten. 

Zweitens ist die Bleiplalte sorgfaltig der betreffendcn Kor­
perstelle anfzulegcn und anzllpassen, wobei man eben verl1leidcll 
mull, dall irgendeine Stelle der Platte,insbesondere der Rand relativ 

starker in die Haut eingeprefit winl 
odeI' dall etwa gar die Mitte hohl liegt. 
Legt man die Elektroden nicht sorg­
nHUg und gleichmalHg an (etwa wie 
in Abbildllng 12), so dall nul' ein 
kleiner Teil del' Platte del' Hant voIl­
standig aufliegt, wahrend ein anderer, 
etwa verbogener Teil der Elektrode 
die Haut bloll mit einem schmalen 

AbbildungI2.DieobereElek- Streifen odeI' gar nm punktfOl'mig 
trode schlecht anliflgE'nd. bertihrt, so wird an del' von del' Elek-

Irode beriihrten Hautstelle wegen einer 
dortselbst auftretendcn grolleren Stromdichte seitens des Patiell­
ten ein Brennen empfunden werden, so dal1 die Stromintensitiit 
derart herabgemindert werden mull, dall die tibrigen von der be­
Ireffenden Elektrode zu treffenden Kurperbezirke eine ZII gc­
ringe Stromdosis erhalten. 
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Drittims mull die Haut, wenn sie behaart ist, so znm Bei­
spiel die BrusthanL beim Manne, VOl' del' Anlegllug del' Elek­
trode mit Wasser, dem man etwas KOl"hsalz zllsetzt, befell('htet 
werden. 

Die Eleklroden sind je na<:h del' Korperstelle entweder mit 
Bindentouren zu befestigen odeI' mittels eines odeI' llIehrerer 
8andsacke anzupressen. Bei Applikation von Elektroden auf dem 
Rlicken oder auf dem Gesalle legt odeI' setzt sich del' Patient 
[lllf die Bleiplatte. 

Die G roll e u n d For m d erE I e k t rod e n hang! je­
weils von dem zu behandelnden Korperteile oder Korperorgane 
ab und es lassen sich daher im allgemeinen nicht besonders Zit 

bevorzugende Elektrodengrollen angeben. Einige prinzipielle Er­
wagungen . mtissen jedoch hier angeflihrt werden. VOl' aHem ist 
zu bemerken, dall die 8tromdichte direkt proportional de, Strom­
intensital lind verkehrt proportional del' Grolle der Elektroden ist: 

1 
D =-. Je kleiner die Elektrode ist, cIeslo grofier ist die 8trolll-

q 

dil-hte llnd desto intellsiver bei glei<:hbleibender 8tromstiirke die 
Erwarlllung. Weilers mull man beim Anlegen der Elektroden 
beriicksiehtigen, dull del' elektrisehe Strom den kiirzesten vVeg 

r\ bbi Irlullg 13. K nicc!iatllf'rllli(' 
ri chtig. 

A IJlJi Idung 1·1. K nil'\I ialll"rmil' 
["I"ch. 

von Elektrode Zll Elektrode sllt:ht. Del' jeweils Zll behandelnde 
Korperteil nlltl~ aber in die Stromlinie fallen, wenn er wirksam 
diathermier! werden solI. Ln del' Abhildullg 13 is! alii mensch· 
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lkhen Knie die ric:htige Anlegung del' Elektroden gezeigt; in die­
sem .Fall erfolgt del' Durehtritt des Stromes dureh daeS Knie­
gelenk, da er keinen ktirzeren Weg zur Verftigung hat; wenn 
hingegen die Elektroden, wie in Abbildung 14 gezeigt wird, 
oberhalb und unterhalb des Knies angelegt werden, so wird 
nur ein peripheres Segment von Stromlinicn getroffen und es 
kann auf diese Weise niemals eine wirksame Diathermie des 
Kniegelenkes durehgeftihrt werden. 

Bei del' Wahl del' Elektrodengrolle ist duranf Rtieksicht zu 
nehmcn, dall unter bestimmten Urnstanden eine S t r e u u n g 
del' S t I' 0 rn lin ion eintritt, das heint, daB aueh bei parallel 
zueinander stehenden Elektroden die Stromlinien nieht parallel 
verIaufen, sondern bogenformig auseinanderweiehen. Dies ist 
dann del' Fall, wenn die Entfernung del' beiden Elektroden im 
Verhaltnisse zu ihrer Grofie ein bestimmtes Ma.G tibersehreitet. 
Sind die Elektroden, wie in Abbildung 15 ersiehtIieh .ist, im Ver­
hiUtnisse zu ihrer Entfernung voneinander relativ groB, so wer­
den die Strornlinien nahezu parallel verlaufen; dadureh wird 
eine gleichmiifiige Erwarmung des diathermierten Gewebes er­
reieht. J e groBer das Mi.Gverhaltnis zwischen del' Distanz del' 
Elektroden und ihrer Oberflache wird, desto gro.Ger wird die 
Streuung del' Stromlinien. Diese Streuung bewirkt, daB die 
Stromlinien in del' Mitte zwischen beiden Elektrodcn mehr oder 
weniger stark bogenfOrm~g a Itseinanderweichen (Abbildung 16) . 

• Abbildung Iii. Parallel vel'­
laufende Stromlinien. 

Abbildung 16. Auseinanderwekhende 
Stromlinien. 

Infolgedessen wird in diesem FaIle die Stromdichte in der Mitte 
am geringsten sein, weshalb dortselbst auch die Erwiirmung ge­
ringer ist als in den den Elektroden naher gelegenen Gewebs­
schiehtcn. Die geschilderte Streuung macht sieh geltend, wonn 
die Entfernnng del' Elektroden groBer ist als das eineinhalbfac:he 
del' 1<~lektrodcndurchmesser. Die Strennng laBt sieh abel' aurh 
wirksam verhindern, wcnn man Elektroden versehiedener GroBe 
zur Anwendung bringt; dabei muB man, Ulll an del' beabsich_ 
tigtcn KorperstelJe oder in einel1l bestimmten Organ eine be-
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stimmte Stromdiehte zu erzielen, an dieser Stelle oder tiber 
diesem Organe eine relativ kleinere Elektrode als sogenannte 
aktive Elektrode anlegen, wahrend eine entsprechend groBere 
Elektrode als sogenannte inaktive Elektrode meistens an der 
gegentiberliegenden Korperstelle angelegt wird. Wenn bei dieser 
Applikationsart, insbesondere bei groBerer Entfernung der 
Elektroden voneinander, eine Streuung auch nicht ganz zu ver­
meiden ist, so werden doch an der kleineren Elektrode die 
Stromlinien enger zllsammengedriingt sein, wodurch die Strom­
die-hte und damit auch die Stromintensitiit vergroBert winl 
(Abbildung 17). Diese Anwendnngstechnik einer kleineren akti-

Abbiidullg 17. Stromlinienvel'lauf bei ullglcieh groficn Elektrodpll. 

yen und einer groBeren inaktiven Elektrode ermoglicht also die 
Konzentrierung del' Stromlinien an jeder beliebigen Korperstelle, 
in jeder beliebigen 'l'iefe und in jedem beliebigen Organe. 

Hinsichtlich der ElektrodengroBe und ihrer Anlegungsart 
ist weiters noch Zll bemerken: Die Elektroden dtirfen mit ihren 
Hiindern nil-ht zn nahe beieinander stehen, cIa sonst der Strolll-

Abbildullg 18. StromlilliPllverlauf 
nahe del' Oberflache. 

Abbiidullg 19. Zcntralel' Strom­
linienverlauf. 

ausgleieh an der Oberflache oder nahe der Oberflache des Kor­
pers erfolgt (Abbildung 18), wahrend bei richtiger Elektroden­
applikation (Abbildung 19) del' Strom dlm·h dr11 betreffenden 
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Korperteil fliefit. Wenn die Elektroden mit den Kanten parallel 
zueinander angelegt werden, so erfolgt eben falls der Stroma us­
gleich hauptsaehlich in der Nahe der Korperoberflache, wah_ 
rend die tiefer gelegenen Organe nllr von wenigen Stromlinien 
getroffen werden (Abbildung 20). 

Abbildung 20. Stromlinienverlauf nahe der Oberflachc. 

Man wird bei lokaler Anwendung der Diathermie im all­
gemeinen traehten, das zn diathermierende Organ mit den 
Stromlinien zn durchqueren, und man wird Zll diesem Zweeke 
.ie nach der gegebenen Distanz der Elektroden soh'he von 
gIeither oder verschiedener Gro& verwenden mUssen. 

Bei manehen Organen, wie beispielsweise bei den Nerven, 
aber aueh bei manchen Gelenken muE die Technik der Qner­
diathermie dureh Liingsdiathermie ersetzt werden. Hinsichtlich 
der Nerven gilt dies besonders fUr die Behandlnng des Plexus 
brachialis und des Nervus ischiadicus. Die Liingsdiathermie der 
Gelenke kOUlmt insbesondere fUr die kleineren Gelenke der Fin­
ger nnd der Zehen, aber aueh fUr das Handgelenk und das 
Sprllnggelenk in Betra(;ht. 

Die Fin g e'r gel e 11 k e werden in der Weise diathermier!, 
dnE in einer Tasse aus Porzellan odeI' HartgnInmi, wie sie fUr 
pho!ographis('he Zwecke dient, orIer aneh in eine Instrumenten­
tasse eine Bleiplatte eingelegt wird, welche mit dem eillen Pole 
(les Diatherlllieapparates in Verbilldnng steht; die Tasse wird mit 
\Vasser von zirka 30" C angefiillt, dem man etwas Ko(;hsalz zu­
gesetzt hat. Die Finger werden mil der Fingerspitze auf die Blei­
platte aufgesetzt, wahrend als zweite Elektrode ein zirka 6 bis 
10 Zentimeter breiter Bleible(·hring von sokher Lange, daE er 
die Mitte des Unterarmes vollstamlig IIttlsl'hlieEt, daselbst festge­
Imnden wird (Abbildnng 21). 

Bei Diathermie des Han d gel en k e s befestigt. tltan eine 
ringfOrrnige Elektrode (wie bei der Diathermie der Fingergelen­
ke) urn die Mitte des Unterarmes, wahrend maIl als zweite Elek­
trode einen Metallzylinder von del' Hand des Patienten festhalten 
WEt; den Metallzylinder kann man sieh auch ans Bleibleeh nn­
fertigen. Bei Patienten, bei denen die Gefahr hesteht, duE sie diese 



- 23-

Elektrode wahrend del' Behandlung auslaSSCll konnten, mull die 
Hand mit Bindentouren um die Elektrode gebnnden werden. 

Die Z e hen gel e n k e werden in iihnlieher Weise wie die 
Fingergelenke behandelt. Es kommt also eine zirkulare Elektrode 
11m die Mitte des Untersehenkels, wahrend die Zehen auf einer 
Bleiplatte in einer mit warmem Salzwasser geftillten Tasse auf­
geset.zt werdcn. Dies mull so geschehen, daU nnr die Zehcn auf 

Abbildun 21. Dia the rmi e der 
F inger. 

AbbiltJull' 22. Diatherm ie del' 
Z hen, 

del' Bleiplatte stehen, wahrclld sic:h die Ferse auf einem uber 
(Iem Rande del" Tasse anfgelegtcn Brette aufsttitzt (Abbil­
unng 22). Will man hingegen den Strom hallptsaehlieh durch 
das Sprunggelenk leiten, so setzt lIlan den FuU vollsliindig auf 
ein Bleiblech uuf, wahrend die andere Elektrode zirkuliir UIlI den 
Cnterschenkel befestigt wird. 

Bei Diathermie des PIe x usb I' a (; h i a lis wird eine 
Elektrode quer uber die Schulter gelegt Ilnd mit einem Sandsacke 
bela stet, wahrend als zweite Elektl'ode Bleiplatten zirkulii.,r am 
Ober- und Unterarlll befestigt werdcn. Stat! del' Bleiplatten kunn 
cine Hundelektrode, wie sie huher beschriebeu wnrde, Verwcn­
dung finden, Bei diesel' Sehaltung wird die Sdmlterelektrode an 
den eincn Pol des Dialhermieapparates angeschlossen, wahrend 
die beiden andercn li:lektroden un den zweiten Pol kOlllmen. Um 
zwei oder mehrere Leitungsschnurc an einen Pol des Diathermie­
apparutes anzusehliellen, ruu!) lIlan Kabelsdmhe von del' in Abbil­
(hmg 10 angegebenen Forlll verwenden, wekhe ja ,1IH·h in 
l\ndiogeschaftcll erhaltlkh sind. 
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Z1ll' Diatherllliebehandiung des K e r v n sis (. h i a d i (. u s 
legt Illan eine Elektrode VOII zirka 10 mal 20 Zentimeter so unler 
das Gesan, dan die Mitte deL" ElektTode ungefahr in del' Gegend 
des Foramen ischiadic-urn Zll liegen kOllllllt. Damit die Elektrode 
gut anliegt, empfiehlt es sieh, nllter die Bleiplatte einen kleinen 
fla(·hen Polster oder ein Illehrfal"h zusaml11cngelegtes Frottier­
handtmh zu legen. An den zweiten Pol des Diathermieapparates 
werden auch hier wieder llleistens zwei Elektroden angeschaltet, 
und zwar eine zirka 15 mal 20 Zentimeter grone etwas proximal 
von der Mitte des Obersl"henkels und als zweile I~lektrode ein 
Bleiblec-hring Ulll die Milte des Unters(·henkels. Statt des Bleirin­
ges um den Untersc:henkel kann auch .ie nach dem Erforder­
nisse des Falles eine die Funsohle vollstandig bedeckende Me­
tullplatte dortselbst angelegt werden. Kowarschik empfiehlt die 
Gesan- und Unterschenkelelektrode an den einen Pol zu kop­
peln, hingegen die Obersehenkelelektrode an den aUlleron Pol 
anzuschlieGen. 

FUr einzelne spezielle Organe konnen keine plattenfOrmigen 
Elektroden zur Anwendung kommen und es I11Un daher eine spe­

c 

b 

zielle 'feehnik Platz greifen. Die wi ::htig­
sten Arten dieser Speziaitenhnik sollen 
hier Erwahnnng finden. 

Zur A 11 g e II d i at her III i e ver-
wendet llIan am besten die von Butky all­
gegebene Elektrode, dcren Konstrnktion in 
Abbildllng 23 ersiehtlich is! llnd wekhe 
bei Siemens und Halske erhaltlich ist. 
Diese Elektrode besteht aus einem Glasge­
fiin, wele-hes eine "ertikale, dem Augen-
hohlenrand angepante Offnnng besitzt. 
Dieses Gefiifl wird nach sorgfiiitiger Ein­
feHung des Glasrandes (mit Vaseline) auf-
gesetzt und "am Patienten selbst wahrend 
del' Behandlung sanft angeprent. Bei a be­
findet sit-h ein Thermometer, das zunaehs! 
hem nsgen0I1I111en winl, Ulll bei b eine Abbildung 23. Augen-

elektroc1e nach Bucky. FlUssigkeit einftillen zu konnen, wekhe 
eine bestillllllte eleklrische Leitfiihigkeit 

besitzt; die FWssigkeit wird mit irgend einer sterilen 
Spritze von entsprechendelll Knbikinlwlt in den Schlauch bei 
b langsalll eingespritzt, hierauf del' Ql1etschhahn hoi (" ge-



- 25-

sdJlosSCJ1 lind schliefiliGh wird bei a das Thermollleter einge­
setzt. Damit dieses Thermometer die in del' Hornhallt entstehende 
Temperatnrerhohung anzeige, muB die in das GlasgefaB einge­
fUllte Fltissigkeit annahernd dcnsclben spezifisdlCJ1 Widerstand 
haben wie die Hornhaut; dies ist naeh den Untersuchungen von 
K rii ekmann dann der Fall, wenn die Fliissigkeit aus 12'/. 'reilcn 
physiologiseher KoehsalzlOsung (0'9%) auf 100 Teile Wasser 
besteht; die Fltissigkeit wird vor dem Einftillen auf 30· C er­
wtirmt. Dureh die Polklemme d wird die Augenelektrode an den 
Diathermieapparat angesehlossen, wahrend als inaktive Elek­
trode eine zirka 10 mal 15 Zentimeter groBe BIeiplatte am 
Riicken des Patienten in del' Nahe des Nackens am besten so be­
fC5tigt wird, daB sich der sitzende Patient mil del' aufg'3legten 
Bleiplatte fest an die Sessellehne anlehnt. VOl' F~insehaltung des 
Diathermic5tromes hat man skh davon zu tiberzeugen, daL1 d(~r 

Patient das Auge geMfnet halt. 'VeTin wir nueh tiber clie Dosie­
rung del' Stromstfirke noch ausftihrlich sprf'chen werden, so sei 
gleieh hier erwahnt, daB sowohl die Augen- als auch die Ohren­
diathermie nul' mit einem Diathermieapparate niedrigster Lei­
stung mit Stromstiirken von hoehstens 150 bis 300 Milliampere 
durchgeftihrt werden darf. Bei groL1eren Diatherrnieapparaten mufi 
bei Verwendnng zur Allgen- odeI' Ohrendiatherrnie ein sogenann­
ter Spannungsteiler mit einem eigenen Amperemeter verwendet 
werden, wobei dieses AlIlperellleter eine genaue Ablesllng del' 
Stromstarke im Bereiehe von 0 bis 500 Milliampere gestaUen mufi. 

Zum Zwecke del' D i at her m i e I' u n g des 0 h I' e s wird 
del' aufiere Gehorgang bis zum 'I'rommelfelle mit einelll in 
Kochsalzli:isnng getrankten Wattepfropf und del' tibrige Teil 
des auBeren Ohres und die ganze Ohrmusehel mit einem eben­
falls mit KochsalzlOsung durchfeuchteten Bausdl von hydro­
philer Gaze bedeckt. Dartiber kOllll1lt als aktive Elektrode 
eine ovale Bleiplatte, die etwas kleiner als die Ohrmusehel 
sein solI, wahrend als inaktive Elektrode auf die ge­
gentiberliegende Wange ein die Wange vollstandig bedeckendes 
Bleiblech gelegt wird; beide Elektroden werden mit Bindentou­
rea am Kopf befestigt. Als Stromstarken komrnen hochstens 100 
bis 200 Milliampere in Betracht; hohere Stromstarken sind llTl­

heding! Z\l vermeiden, da del' hier in Verwendung stehenden 
Elektrode aus durchfeu('hteter Walte starke Nachteile anhaf/en. 

F~ine spezielle Elektrode erfordert ferner die r e k t a I e 
D i a the I' m ie, wele·he bei Exsudrden im Douglas und hei }~r-
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krankungen der Prostata zur Anwendung gelangt. Die in 
Abbildung 24 dargestellte Rektal-Elektrode wird nach reich­
lieher Einfettung in das Hektum eingefiihrt. In der Regel emp­
fiehlt es sich, die Einftihrung del' Elektrode dem Patienten zu 
tiberlassen, wei! er selbst dies je nach seiner Empfindlichkeit am 
st-honendsten durchftihren kann. Ais inaktive Elektrode wird 
eine Bleiplatte anf den Bauch oberhalb der Symphyse gelegt und 
mit einem Sandsaek belastet. 

Abbildung 24. Rektal-Elektrode. 
Abbildung 25. Vaginalelektrode 1l1leh 

Theilhaber. 

Zur Behandlung der Hod e n wird als aktive Elektrode 
cine entspreehend tiefe Porzellan- oder Hartgummisehale ver­
wendet, in weleher am Boden eine BleiplaUe Jiegt, die mit dem 
niathermieapparat verbunden w.ird. Die Schale wird mit Kochsalz­
IOSlIlIg von zirka 30" C angefiillt und nun wird der Hodensack 
so in die Schale eingetaueht, daB er die Bleiplatte nicht direkt 
bcrtihrt. Ais zweite Elektrode kommt wieder eine Bleiplatte auf 
(len Baueh oberhalb der Symphyse. 

Bei der D i a the r III i e b e han dIu n g del' wei b lie hen 
G esc hie e h t s 0 r g a n e kann je nach der Indikation die Be­
hundlung mit auBeren Plattenelektroden durchgeftihrt werden, 
die am Rticken und am Ball(:h angelegt werden, wobei mun zu 
Irachten hat, daB die Ovarien oder der Erkrankungsherd, zum 
Beispiel ein Exsudat, wirkungsvoll in den Bereieh del' Strom­
linien gebrucht werden. In den meisten FiUlen ist aber bei der 
Behandlung der weiblkhell Gesrhleehtsorgane die vaginale Dia­
thermie der Behandlung lllit iiuBeren Plattenelektroden tiber­
legen; zu diesem Zwecke benotigt man eine Vaginalelektrode, 
welehe von vel'sehiedenen Autoren in verschiedener Form kon­
slruiert wurde. Sehl' gut bewiihrt sit-h die von Theilhaber be­
s(·hriebene Elektrode (Abbildung 25); diese Elektrode besteht aus 
cinem vernickeltem eiformigen Metullteil, welt·her auf einen zil'ka 
1:2 Zelltimeter langen Metallstiel ullfgesehraubt ist, der mit Hurt­
gllmmi isoliert ist. An dem unteren Ende des Stieles befindet sieh 
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die Klemme fUr die Leitungss~hnur. Del' eiformige Metallteil 
ist in versehiedenen Grofien erhaltli~h. Diese Elektrode wird 
bis zum S<:heldengewolbe in die Vagina eingeschoben. Als zweite 
Elektrode wird, wenn nul' die Diathermierung eines Eierstockes 
odeI' nul' einer Seite des Genitales notwendig ist, eine Bleiplatte 
iiber die cntsprechende Korperregion auf den Bauch gelegt. Hin­
gegen wird, wenn das ganze innere Genitale moglichst gleich­
mafiig von den Stromlinien getroffen werden soli, was zum Bei­
spiel bei Behandlung eines hypoplastisehen Genitales del' Fall 
ist, eine Bleiplatte von entspreehender Grofie symmetrisch iiber 
del' Symphyse auf den Bauch gelegt, odeI' es kann auch ein 
gUrtelforrnig urn den Baneh und Riieken gelegter Bleistreifen 
angelegt werden. 

2. Allgemeine Diathermie. 
Wenn es Ilotwendig ist, mehrere Korperstellen gleiehzeitig 

zu behandeln, wie beispielsweise bei einer Polyarthritis, odeI' 
wenn es daranf ankommt, den ganzen Korper moglichst gleich­
mufiig zu erwarmen, so findet die Allgemeindiathermie Anwen­
dnng. Dies kann erstens mittels des K 0 n den sat 0 I' bet t e s 
gesehehen; dieses ist ein Ruhebett, das mit mehreren Metallplat­
ten belegt ist, welche mit Hartgurnrnischeiben vollstandig iiber­
de~kt sind. Del' Patient Jiegt also nicht direkt auf den Metall­
plattcn auf, so dafi naeh Ansehalten del' Metallplatten an den 
Diathermieapparat dnreh die Hartgurnmiseheibcn hindurch Hoeh­
fl'equenzstrome im Korper des Paticnten dnreh Induktionswir­
kung cntstehen. Die Anschaffung des relativ teuren Kondensa­
torbettes kann tr(ltz seiner Bequemliehkeit nnd Vorziige dem 
praktisc,hen Arzt nieht ernpfohlen werden, denn die Allgemein­
diathermie kann zweitens am·h dureh Anlegen von mehreren 
Elektroden wirkungsvoll durchgefiihrt werden. Dabei kornmen 
versehiedene Sehaltungskombinationen in Betraeht, wie beispiels­
weise eine Stabelektrode in beide Hande, eine grofie Platten­
elcktrode auf den Riiekcn nnd zwei ringformige Elektroden um 
<lie Waden; odeI' je eine grofie Elektrode anf den Riieken, unter 
das Gesafi und unter die Waden. Die mittlere Elektrode wird da­
bei meistens an den einen Pol, die proximale und die distale Elek­
trode werdcn all den anderell Pol des Diathermieapparates ge­
s(·haltet. \Venn del' Diathermieapparat Stromverteiler aufweist, 
so konncn no~h weitere Sehaltllngskombinationen durchgefUhrt 
werdcn. :\1an konuut jedo(·h lIIeistens mit dell zwei angefiihrtcn 
S('haltungsbeispielcn aus· 
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3. Dosierung des Diathermiestromes. 
Die bei del' Diathermie enlslehende Envarmung ist pro­

portional dem Quadrate der Strornintensitiit, dem Widerstande 
des Gewebes und del' Zeitdauer. Messen konnen wir die Strom­
inlcnsitat und die Zeitdauer del' Dnrchstrolllung; hingegcn kon­
nen wir den Widerstand del' Gewebe nicht einmal sc-hiitzen, da 
diesel' 'W"iderstand selbst beim gleichen Inividuum in weitem 
Mafie schwankt. Langjiihrige Erfahrung und Dbung ermoglichl 
es dem Arzt, aus del' Grofie del' jeweils angewcndetcn Elektroden 
und del' betreffenden Behandlungstechnik die illl speziellen Faile 
zulassige odeI' empfehlenswerte Stromintensitat zu verabfolgen 
und so aus personlieher Erfahrung heraus die Tiefenerwar­
lllung zu dosieren. Del' Anfanger wird die Dosierung am besten 
treffen, wenn er sieh naeh del' Warmeempfindung des Patienten 
erkundigt. VOl' diesel' Erkundignng ist abel' dem Patienten 
klar zu machen, dafi er eine an g c n e h m e Empfindung haben 
sol! und dafi eine Hitzeempfindung bis zur iiufierstcn Grenze des 
Ertragliehen keineswegs notw8ndig ist. Eine Dberdosierung be­
hindert das angestrebte Ziel del' Tiofcnwirkung del' Diathermie. 
Experirnentelle Untersuchungen haben gezeigt, dafi die Erwar­
mung in del' Tiefe bei relativ geringeren SlroUlstarken grofier ist 
als umgekehrt; dies hat darin seine Ursache, dafi bei Anwendung 
grofierer Stroillstarken die Haut wegen ihres relativ grofien spe­
zifischen Widerstandes so stark erwarmt wiI'd, duG es in del' Haut 
zu einer stark en, keineswegs beabsic-htigten Hyperamie kOlllmt; 
diese Hauthyperalllie wirkt dann wie eine Ktihlvorrichtung fiiI' 
die tieferen Gewebss(,hichten. Del' fUr die Dosi81'Ung wiehtige 
Faktor del' A p p Ii kat ion s d a u e I' kann danm beantwortet 
werden, dafi man gewohnlich bei del' ersten Anwendung mit zehn 
Minuten beginncn wird, urn in den Illeisten Fallen bei den folgcn­
den Behandlungen alll1lahlich bis auf cine Applikationsdauer von 
20 bis 30 ~finuten anzusteigcn. N nr bei del' Diathermie des Herzens 
geht man vorsiehtigerweise nitht tiber 15 M inuten hinaus 
(Seite 30). Behandlungen unter zehn Minuten Da.ner sind bei del' 
Diathermie nahezu ausnahlllslos unzureirhend. Behundlnngen 
libel' 30 Minuten sind abgesehen von wcnigen speziellen Indikn­
tioncn zwecklos, ja in manchcn Fallen s(·hiidIkh. 

Dber die optimale S t I' 0 m d 0 sis sind zwei auf dem Ge­
biele del' Hochfreqllenzstrome so erfahrene Autoren wie Bll('ky 
lind Kowars(ohik verschiedener Ans('.hauung. Bucky giht 
an, dafi nath seiner Erfahrllng die besten Resultate erzieIt 
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werucn, wenn man diejcnige Stromstarke wahH, die den Paticnten 
wahrelld del' Behandlung eine angenehme und intensive 
Wiirllleempfindung verursachen, und dall er von kleineren Strom­
sttirkcn keine wesentlichen Erfolge gesehen hat auller bei sugge­
stiblen Palientcn; hingegen habe abel' er gute Resultate mit del' 
Diathermic erzielen konnen, wenn er bei Patienten, die zuerst mit 
geringen Stromstarken ohne Erfolg behandeIt wurden, die Strom­
dosis spaterhin wesentIich erhohte. K 0 war s chi k hingegen 
halt. es fUr einen grundsatzliehen Irrtum anzunehmen, dall man 
bei del' Diathermic die beste Wirkung immer dann erzielt, wenn 
man moglichst hohe Stromdosen verwendet, oder dall gar das 
Optimum der Wirkung identisch sei mit dem Maximum der mog­
lithen StromintellBitat. Sowohl auf Grund eigener experimen­
teller Untersuchungen als auch auf Grund meiner prakti­
schen Erfahrungen mull ich mich der Ansicht Kowarschiks 
ft.lIschlieUcn. Es mull abel' auth betont werden, dall die Vorsehrift 
Buekys, eine "angenehme und intensive" Warmewirkung zu er­
zielen, nicht leicht zu befolgen ist, denn die intensive Warme­
wirkung, welche dureh hohe Stromdosierung herbeigefiihrt wird, 
geht sehr raseh und haufig in eine unangenehme Empfindung 
tiber, welche manche Patienten als einen stechenden Schmerz 
duuakterisieren, der naeh Verminderung del' StromsUirke so fort 
sdJwindet. 

Die V orsehrift, welche wir daher gebcn mochten, wiirde 
laulen: Der Patient soIl wahrend del' Diathermie eine de u t­
I i (. h e Warmeempfilldung 0 h n e una n g e n e h m e Nebenemp­
lindnngen haben. Nath del' Behandlung ist die Stelle, an weleher 
die aktive Elektrode gelegen war, vom Arzte anzufUhlen; und 
\Venn sie sith nicht deutlieh erwarmt anfUhlt, ist bei den folgcn­
dcn Behandlungcll die Stromdosis unter Voraussetzung der Ver­
wendung derselben Elektrodengrolle zu steigern. Bei Patienten, 
wekhe eine Starung des Temperatursinnes haben, wird sich del' 
erfahrene Arzt auf die einer bestimmten Elektrodengrofie zu­
Wssige Stromintcnsitat verlassen konnen. Der Anfanger wird in 
sol(·hen Fallen gut tun, mit ganz niedrigen Stromstarken zu 
lJeginncn und insbesondere bei der ersten Applikation nach den 
crsten zwei bis drei Minuten die Stromzufuhr zu unterbrechen, 
\till durth BefUhlcn der Haut an del' Applikationsstelle festzu­
slelIen, ob die eingetretcne Erwarmung derartig ist, dall die 
:-:ltromintensitat gesteigert werden kann, oder ob sie viellekht ver­
mindert werucn lJIull. 



-30-

V. Die wichtigsten Indikationen der Diathermiebehandlung. 

1. Kreislaurerkrankungen. 
a) E r k ran k u n g end e sHe r zen s. 

Technik: Der Patient legt sich mit dem Rticken auf eillP 
zirka 400 Quadratzentimeter grolle indifferente Elektrode. Die ak­
tive Elektrode von etwa 150 bis 200 Quadratzentimeter Grolle legt 
man vorne tiber die Herzgegend; hier wird sie mit einem Zll­
sammengefaiteten Handtnche bedeckt nnd am besten VOI11 Patienten 
selbst oder von einer Hilfsperson mit leichtem gleiehmiilligem 
Drucke an die Brust angeprellt. Das Festbinden der Elektrodell 
mit Bindentonren lUll den Thorax is! nmstandlich; anJlerdelll 
wird die Umschntirnng des Thorax gerade beim Herzkranken 
unangenehm el11pfunden. Bei Kranken, welche zur Kongestio­
nicrung. des Kopfes neigen, ist es zwe('kmiillig, den Kopf mit einer 
Kithlkappe oder in Erl11angelnng einer solehen mit. einem in 
kaltes Wasser getauchten Handtuche zn bedecken. Strol1l­
sWrke ()-4 bis 0·8 Ampere. Hohere Stromdosen wirken bei Herz­
kranken bei der angegebenen Elektrodengrolle meistens weniger 
giillStig eill. Zur Behandlung gelangen 

a) Herzklappenfehler im Stadium der Insuffizienz, insb£'­
sondere Mitralklappenfehler. Es ist vielfarh beoba(,htet wordell, 
dall bei insuffizienten Herzell dnrch Diathermie eine wesentliehe 
Bessernng der HerzmnskeIIeistung erzieit. wird und dall sich da­
dllrch 1nsnffizienzers(·heinnngen rasc·her zurti(·kbiidell als bei 
medikarnenttiser Therapie aHein. 

fJ) Herzrnllskelerkrankungell. 

l') Angina pedoris. Die Wirkung del' Diathermie bei An­
gina pedoris is! bei einer Reihe von Patientell ganz ausgezeidl­
net, versagt aber bei anderen manehmal voIIstiindig. 1m allge­
meinen kann gesagt werden, dall bei denjenigen Kranken, welche 
auf Diathermie gtinstig reagierell, die Intensitat der Schrnerzcll 
nnd die Haufigkeit der Anfalle sehon naeh zwei bis drei Behand­
lungen na(·hlassen. We1111 nach del' fiinften bis sechsten Behand­
lung ke.ine Beeillflussung zu erkennen ist, so ist die weitere Dia­
thermierung bei einem derartigen Kranken zwecklos nnd fiirder­
hill zu unterlassen. Hingegen ist bei giinstig reagierenden Fiill£,11 
eine ta.gliche Behandlung dUf(·h mehrere W()(·hcn hindureh 
angezeigt. 

0) Chronis(·he Entziindullg des Perikanis. 
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b) G e f a fi e r k ran k 11 n gen. 
'rechnik: Die Elektroden sind bei Behandlung der BIut­

gefiifie in der Regel so anzulegen, daB die Stromlinien moglichst 
in der Langsrichtung der GefaBe verlaufen. Die GefaBe werden 
durch die Diathermie erweitert und zwar soweit, daB dadurch 
der Patient ein Geftihl der Spannung erhiUt. Dieses Spannungs­
gefUhl wird bei Dberdosierung sogar unertraglich sehmerzhaft. 

Zur Behandlung gelangen: 
~) Die Claudicat.io intermittens (Dy;sbasia angios<'ierotiea). 

'l'et·hnik wie in Abbildung 22 oder eine Elektrode auf die 
FuBsohle nnd eine zirkuIar urn den Oberschenkel. Wenn 
beide Beine erkrankt sind, werden beide FtiBe auf eine 
Bleiplatte aufgestelIt, wahrend urn beide 0 b e r s c h e n­
k e I je eine zirkulare Elektrode befestigt wird. Die Dosierung 
des Stromes wird aIImahlich so gesteigert, bis der Patient angibt, 
ein Spannungsgeftihl zu haben; hierauf geht man soweit in der 
Stromstarke zurtick, bis dieses Spannungsgeftihl eben verschwin­
del:. Behandlnngsdaner mit zehn Minuten beginnend Hnd mit der 
Zeit bis anf zwanzig Minuten ausgedehnt. 

fJ) Arteriosklerotische oder diabetisehe Gangriin des FnBes. 
y) Erfrierungen der Zehen oder des .FuBes. Behandl ungs­

tedmik wie AbbildHng 22. 
a) Akrozyanose oder Erfrierungen der Finger. Technik 

siehe Abbildung 2l. 

2. ErkrankuDgen der Lunge. 
a) Sowohl exudative als auch trockene Pleuritis im sub­

akuten oder chronischen Zustand. T()(,hnik: Eine Platte in der un­
gefahren GroBe des Erkrankungsherdes wird tiber dem Herde 
appliziert, eine zweite Platte von nngefahr doppeJter GroBe 
gegentiber am Thorax. 

b) Asthma bronchiale. 'l'eehnik: Zwei die M i1zgegcnd vom 
nnd hinten bedeckende Elektroden. 

c) Kruppose Pneumonie. Diese Indikation soli hier nUl' 
vermerkt werden, da von verschiedencn interncn AbteilnngclI 
sehr gtinstige Erfolge tiber Diathermie bei Pneumonie berichtet 
werden. Selbstverstandlieh kommt diese Behandlung nur fUr 
Kranke in Betracht, wel<-he in Heilanstalten liegen, weshalb auf 
die nahere Teehnik diesel' Behandhmg hier· nkht naher eill­
gegangen werden solI. 
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3. Erkrankuugen des Verdauungstraktes. 
a) Kardiospasmus. Technik: Entweder Zweiplattenmethode 

mit einer kleineren Platte von zirka 130 bis 150 Quadratzentimetern 
auf der Brust in der Gegend der Kardia und eine zweite Platte 
von zirka 300 Quadratzentimetern am Rticken gegentiber. Bei rieh­
tiger Lokalisierung del' Elektroden - die FeststeIIung der Lo­
kaIisierung wtirde nattirIich am besten und sichersten durch 

f( 

fJ 

s 

Abbiluung 26. Diathermiesollde 
fUr den 6sophagus nach Briinner­

Ornstein. 

RUntgenuntersuchung geschehen -
kann mit dieser Behandlungsart 
del' Kardiospasmus wirkungsvoll 
behandelt und ein operativer 
Eingriff tiberfItissig werden. ~och 
gtinstigere Erfolge dtirften abel' 
mit der von Brtinner - Ornsteiri 
angegebenen Diathermiesonde (Ab­
biIdung 26) zu erzielen sein; diese 
Elektrode besteht aus einem Magen­
schlauche M, welcher oben seitlich 
eine Offnung Z hat, durch die ein in 
ein Stanniolplattchen S allslaufen­
des Kabel eingeftihrt werden kann. 
Das untere Ende desSchia uches wird 
mit einem BaIlon B aus Schweins­
blase odeI' Schafdarm umhiiIlt. Del' 
Schlauch samt Umhtillung wird 
so weit eingeftihrt, daE der BaIlon 
an die verengte Stelle zu Iiegen 
kommt. Hierauf wird dureh das 
orale Ende des Sehlanches phy­
siologische KoehsalzlOsung einge­
ruhrt und sehlieEIieh wird das Kabel 
an den einen Pol des Diathermie­
apparates angeschlossen. Als in­
aktive Elektroden kommen zwei 
zirka 200 Quadratzentimeter groEe 
Bleiplatten auf den Riicken und 

auf die Brust. Die verwendete Stromstarke betragt 0·5 bis 
0·7 Ampere; die Empfindung, welehe die Patienten im Oso­
phagus haben, ist die eines warmen Bissens. Wenn wah­
rend der Behandlung der BaIlon reiEen solIte, so ist dies ganz 
llngefahrIich, da durch das AbfIiefien der KochsalzlOsung der 
Strom unterbrochen wi rd. Mit diesel' Diathermiesonde ist es 
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moglich, wahrend der Diathermierung ,gleichzeitig eine Dehnung 
des erkrankten Organes durehzuftihren, und darin liegt die OOOr­
legenheit dieser Methode gegentiber der Zweiplattenmethode. 

b) Pylorospasmus. Technik: Zweiplattenmethode. 
c) Aehylia gastrica. Technik: Zweiplattenmethode. 
d) Ulcus ventriculi und Ulcus duodeni. Die Diathermie­

behandlung bei diesen Erkrankungen darf nur bei nicht bluten­
den Fallen durchgefiihrt werden. 

e) Cholecystitis im fieberfreien Stadium. Aktive Elektrode 
von zirka 150 Quadratzentimetern tiber der Gallenblasengegend, 
inaktive Elektrode von zirka 250 Quadratzentimetern am Rticken. 

f) Darmadhasionen nach Entztindungsprozessen' und nach 
Operationen. Die Diathermie ist bei Adhasionsbeschwerden die 
Methode der Wahl und der operativen Losung von Adhasiv­
prozessen tiOOrlegen, da es ja nach derartigen operativen Ein­
griffen meistens bald wieder Zll Rezidiven kommt. Technik: Eine 
Platte von einer dem Erkrankungsherd ungefahr entsprechenden 
Gro&l tiber dem Krankheitsherde am Abdomen, eine zweite Platte 
von ungefiihr anderthalbfacher GroGe gegentiber am Rticken. 

4. Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane. 
a) Parametritis im fieberfreien Stadium. Technik: Eine 

Elektrode von zirka 100 Quadratzentimeter tiber die erkrankte 
Seite. Bei beiderseitiger Erkrankung tiber jede Seite eine der­
artige Elektrode, wobei beide Platten an dem einen Pole des Dia­
thermieapparates anzuschalten sind; mitunter gentigt auch nur 
eine Platte auf die Mitte des Bauches. Inaktive Elektrode von 
entsprechender GroGe unterhalb des Kreuzes. 

b) Dysmenorrhoische Beschwerden (Behandlung einige 
'rage vor der erwarteten Menstruation). Technik wie bei Hypo­
plasie des Uterus; bei intaktem Hymen Zweiplattenmethode. 

c) Hypoplasie des Uterus und der Ovarien; Amenorrhoe. 
'rcehnik: Einftihrung der in Abbildung 26 dargestellten Vagi­
nalelektrode bis zum Scheidengewolbe. Als inaktive Elektrode 
eine zirka 200 Quadratzentimeter groGe Elektrode oberhalb der 
Symphyse auf das Abdomen oder eine gtirtelformige Elektrode 
um Bauch und Rticken. Bei der vaginalen Behandlung ist zu 
beach ten, daG die Patienten fast niemals tiber die Warmeempfin­
dung in der Scheide genaue Auskunft geben konnen, so daE 
Ilian sich bei dieser Technik lediglh·h auf die durch das Am­
peremeter ungegebene Stromintensitat verlassen muE. Man kann 

Lie b e oS n y, Diathermie. a 
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dabei Stromstarkcn von 0'5 bis 1'0 Ampere verwendcll, ohne Ge­
!ahr zu laufen, eine Verbrennung der Scheidcnschleimhante her­
beizuftihrcn. Bei Genitalhypoplasie ist die Behandlung in Sericll 
von je 20 Behandlungen von 10 bis auf 30 Minnten ansteigend 
in dreimonatigcn Pauscn Ofters zu wiederhoIcll. 

d) Exsudate im Donglaschcn Raum, aber nur illl fieber­
freien Stadium. 'l'edmik: Eine Blektrode (siehe Abbildung 24) 
in den Mastdarm, die zweite Elektrode von 200 Quadratzenti­
meter Grol1e unterhalb des Kreuzes. 

5. Erkrankungen der mannlichen Geschlechtsorgane. 
a) Epididymitis, na.eh Ablauf der a.klltcn entzundlkhcn Er­

seheinungen. 

b) Impotenz bei sic:hergesteUter primarer Unterfunktion 
del' Keimdruscn. Die Technik fur die Diathermie des Hodclls 
wlirde Seite 26 besduieben. Bei BpididYlllitis wil'd die Behandlung 
bis zum deutlichen Ruckgange del' Infiltrate durchgeftihrt. Bei Illl­
potenz wird in Sericn zu je 20 Behandlungcn von 10 bis auf 20 
Minutcn ansteigend in der Weise alternierend behandelt, dal1 an 
einem Tage eine DilLtherlllie der Hoden, alll anderen 'rage eine 
Diathermic der Prost at a durchgeftihrt wird; diese BehalldIullgs­
st'rie wird ill lllehrmonatigen IntervaUcll ofters w.iederholt. 

e) Prostatitis. TedlIlik: Hektalelektrode in den Mastdal'lll, 
zweite Elektrode von zirka 150 Quadrntzentimetern oberhnlb del' 
Symphyse. 

6. Nervenkrankheiten. 
a) Ischias. Die Tec-hnik del' Isthiadiclls-Diathermie wurde 

Seite 24 heschdebcn. Hinzuzuftigen ist 110eh, dal1 sowohl bei der 
Isehias aIs auch hei anderen Neuralgien und Neuritiden eine 
intensive Diathermierung zu vermeiden ist, dail man also mit 
Stromstarken arbeiten mul1, die beim Patienten nul' ein leiehtes 
Warmegeftihl hervorrufen. Auch ist noeh zu bemerken, dail bei 
del' Ischias die Wa.rmeempfindung im erkrankten Beine meistens 
relativ geringer is! als im gesunden Bein. Statt der auf Seite 24 
besehriebenen Behandlung des Nervus ischiadicus selbst emp­
fiehIt es sich bei Behandlung der Ischias in vielen Fallen, das 
Lumbalmark zn diathermieren. Die Technik hiebei ist folgende: 
Eine Elektrode yon etwa 8 mai 12 Zcntimetern am Ruckell in 
die Gegend del' I,cndenwirbelsaule, die zweite Elektrode von 
mehr als doppeJter Grol1e auf dem Abdomen. 
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b) Plexusneuralgie und Plexusneuritis. Die Technik wurde 
auf Seite 23 geschildert. 

c) Trigeminusneuralgie. Technik: Auf die erkrankte 
Seite wird eine Gesichtselektrode von einer Form und Grofie 
gelegt, dafi aIle von der Erkrankung betroffenen Trigeminus­
aste und die Schmerzpunkte bedeckt sind. Die Elektrode hat 
also die in Abbildung 27 dargestellte Form und ist fUr jeden Pa­
tienten eigens zuzuschneiden. Als zweite 
Elektrode legt man entweder eine gleiche 
wie die beschriebene auf die gesunde Ge­
sichtshalfte oder eine zirka 200 Quadrat­
zentimeter gro& Elektrode auf den obersten 
Teil des Rikkens. 

d) Interkostalneuralgie. Te(;hnik: 
Eine Bleiplatte von cnispre(,hender GroBe 
kommt auf die erkrankte schmerzende 
Stelle, eine Elektrode von mehr als dop­
pelter Grofie - je grofier die Distanz von 
der aktivcn Elektrode, desto groBer die 
inaktive Elektrode - als die aktive Elek- Abbildullg 27. Gesiehts. 
trode ihr gegcntiber am Thorax. elektrode. 

e) Herpes zoster. Technik: Dber die erkrankte Stelle eine 
aktive Elektrode von entsprechender Grofie. Die inaktive Elek­
trode am Thorax gegentiber der aktiven Elektrode. Mitunter 
erweist es skh als wirksamer, wenn man die aktive Elektrode 
bei Herpes zoster statt tiber die schmerzende Stelle an dem dem 
Erkrankungsherde entsprechenden RtickenmarksegmeI1te anlegt. 
rrechnik: Aktive Elektrode von ungefahr 6 mal 12 Zentimeter 
am Rticleen tiber die entsprechenden ·WirbeI. die inaktive Elek­
trode von ungefahr 15 mal 20 Zentimeter auf die Brust. 

f) Tabes, und zwar Kriscn bei Tabes, insbesondere Blasen-, 
Dann- nnd Magenkrisen. Technik; Elektroden tiber dem erkrank­
ten Organe und am Rticken. Bei lanzinierenden Schmerzen in den 
Beinen wird eine Elektrode von zirka 200 Qmidratzentimetern in 
del' Gegend der Lendenwirbelsaule angelegt und die anderen 
Elektroden am Beine, wie es bei der Ischias, Seite 24, beschrie­
bell wurde; jedoch ist die Elektrode an del' Lendenwirbelsaule 
unbedingt allein zu schalten, wahrend die zwei Elektroden am 
Oberschenkel und alii FuGe zusammen an den and~ren Pol 
Z\l schalten sind. 
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g) AIle spastischen Erkrankungen der quergestreiften oder 
auch der glatten :M uskulatur. Tec:hnik: Eine Elektrode uber die 
den erkrankten Partien zugehorigen Ruekenmarkssegmente, 
die zweite Elektrode auf die betreffende M uskelgruppe. Gunstige 
Erfolge sieht man insbesondere bei multipler Sklerose, jedoch 
diirfen gerade bei diesel' Erkrankung nur mallige Stromstiirken 
Verwendung finden. 

h) Poliomyelitis anterior. Die Behandlung ist so bald als 
IIJfjglich nach Ablauf del' akuten Erscheinungen mit del' bei den 
spastis(ohenErkrankungen der M uskulatur eben beschriebenen 
Teehnik durchzufuhren. (Aufierdem ist so bald als moglich die 
elektrotherapeutische Behandlung der geIa,hmten M uskeln ein­
znleiten, und zwar am besten mit Leducschen Schwellungsstro-

men. Unter Leducschem Strom versteht 
n n n man einen zerhackten Gleithstrol11 von 

+-1 U U L- der in Abbildung 28 angegebenen Form.) 

Abbildung 28. Kurve des i) Haynaudsche Erkrankung. Der 
Leducschen Stromes. Beginn der Behandlung ist moglichst im 

friihen Stadium der Erkrankung durch­
zllftihren; abel' atH·h bei schon drohcnder Gangriin ist die 
Diathermie absolut indiziert. Die Technik ist dieselbe wie bei 
Diathermiebehandlung del' Zehen lind der Finger (Seite 23). 

7. Endokrine Storungen. 
a) Mannlic:he Impotenz. Die Diathermiebehandlung soli 

nur anf Grund sorgfiiltiger lndikationsstellung durchgefuhrt 
werden. Hiebei mull man bedenken, dan die Impotenz beim Manne 
cntwcder auf Grund einer primiiren Keimdruscninsnffizienz oder 
abel' auch auf Grund einer Erkrankung oder Funktionsstorung 
anderer endokriner Drusen entstehcn kann. Bekannt ist, dan Er­
krankungen del' Schilddruse, wie sie bcispielsweise beim Morbus 
BDSedOW, fernerErkrankungen des Pankreas (Diabetes), sowie 
Funktionsstiirnngen del' Hypophyse schon in einem sehr fruhen 
Stadium del' Erkrankung Potenzstiirungcn verursachen konnen. 
Die Technik del' Diathermie del' Keimdrusen wurde Seite 26 be­
schrieben. Die Diathermie del' Hypophyse bei hypophysarer Ge­
nese del' lmpotenz ist eben falls erfolgversprechend; es wird je 
eine Bleiplatte von zirka 6 mal 8 Zentimetern an beide Schliifen 
iiber die Hamgrenze gelegt. Die behaarten Stellen der Kopfhant 
mussen VOl' Anlegung der Bleielektroden mit Kochsalz­
IUSllng befeuchlet werdell. Die Dauer del' ersten Behand-
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lung betragt 10 Minuten, jede weitere Bettandlung wird um 5 
Minuten bis auf 30 Minuten ers(reckt. Am besten dtirfte folgen­
der Behandlungszyklus zu empfehlen sein: 6 Behandlungen inner­
halb der ersten 14 'rage, dann 14 'rage Pause und sehIielllieh 
wieder 6 Behandlungen innerhalb 14 'ragen. Eine Wiederholung 
dieses Behandlungszyklus solI nitht vor drei Monaten vorgenOI11-
IlIen werden. Bei rein pSythogener Impotenz ist nattirlieh jeg­
lithe Organbehandlung, also auch die Diathermiebehandlung 
nkht indiziert. 

b) FunktionsstOrungen der weibliehen Keimdrtisen. Die 
'l'echnik der Behandlung wurde auf Seite 26 besehrieben. Bei kli­
makterischcn Beschwerden, und zwar sowohl bei Besthwerden 
nath Eintritt der physiologisthen Menopause als auch bei Be­
schwerden nnch operativer oder anch nach Riintgenkastration 
kommt eben so wie Riintgcnbehandlung der Hypophysengegend 
Diathermie der Hypophysengegend in Betraeht. 'rechnik und Be­
handlungszyklus sind gleich denen bei der hypophysaren Impo­
tenz. 

8. Erkrankungen der Gelenke. 
Die Diathermie ist bei allen traumatisehen, rheumatisehen, 

gkhtisehen und gonorrhoisehen Gelenkserkrankungen naeh Ab­
klingen del' akuten Ersdleinungen und des Fiebers indiziert. Die 
'J'(,chnik ist bereits auf den Seiten 19 bis 23 beschrieben wordell. 
Gleiehnamige Gelenke kiinnen paarweise und gleiehzeitig dureh 
AlIsehlull von je zwei Elektroden an je einen Pol des Diather­
mieapparates behandelt werden. Bei ungleichnamigen Gelenken 
mtissen die Gelenke naeheinander diathermiert werden, wenn der 
zur Verftigung stehende Diathermieapparat nieht zwei oder meh­
rere 'rherapiestromkreise aufweist. Bei Erkrankungen einer 
griillerell Anzahl von Gelellken wird die Technik del' Allgemein­
diathermie der lokalen Anwendung vorzuziehen sein. Bei Ge­
lellkserkrankungen kiinnen bei nieht zufriedenstellender \Virk­
samkeit niedriger Stromstarken auch hiihere Stromintensitaten 
versuehsweise Verwendung finden. 

Es sei hier kurz die 'rechnik der Gelenksdiathermie Zllsam­
mengefafit : 

a) S e h u I tel' gel e n k: je eine Elektrode aus Bleibleeh 
oder Stanniol von ungefiihr 8 mal 12 Zentimetern vorne nnd hin­
ten tiber das Gelenk. 

b) E II en bog eng e len k: entweder Querdiathermie, und 
zwnr je eine Bleiplntte yon 5 mal 10 seitlkh tiber das Gelenk; oder 
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Langsdiathermie, je eine zirkulare Eleklrode Ull1 den Ober- und 
linterarm, wobei beide Elektroden mit ihrem dem Ellenbogen­
gelenke zllgekehrten Rande ungefiihr drei Querfinger von der 
Ellenbogenbeuge entfernt sind. 

c) Handgelenk: zirkulare Elektrode um den Unterarm; 
als zweite Elektrode wird vom Patienten ein Metallzylinder in 
der betreffenden Hand festgehalten. 

d) Fin g erg e len k e: eine Elektrode zirkula.r urn den 
Unterarm, wahrend die Finger mit den Fingerspitzen auf einer 
Blp-iplattp- uufgestiitzt. werden, dip- sich in p-inp-r mit warmem 
koehsalzhaltigem Wasser geftillten Tasse befindet (Abbildung21). 

e) W i r bel gel e n k e: aktive Elektrode von 6 Zentimetern 
Breite und entsprechender Lange am Rticken tiber die erkrank­
ten Wirbelgelenke, inaktive Elektrode von etwa 15 mal 20 Zenti­
meter auf die Brust oder dem Bauch. 

f) H ti f t gel e n k: eine Platte von ungefahl' 10 mal 
20 Zentimeter unter die eine Gesafihalfte, eine zweite gleich grofie 
Platte vorne auf dem Oberschcnkel bis zur Leistenbeuge reiehend. 

g) K n i e gel e n k: zwei gleich grofie Bleiplatten von un­
gefahl' 6 bis 8 Zentimeter BreHe und 10 bis 14 Zentimeter 
Lange seitlich am Kniegelenk. 

h) S p run g gel e n k: zirkulare Elektrode auf dem Un­
terschenkel, eine Bleiplatte in einer mit warmer KochsalzlOsung 
gefiillten Tasse unter die Fufisohle. 

i) Z e hen gel en k e: zirkulare Elektrode am Unterschen­
kel; die Zehen werden auf eine Bleiplatte aufgesttitzt, welche 
sieh in einer mit warmer KochsalzlOsung gefiillten Tasse befin­
det. Die Ferse ist dabei auf ein tiber die Tasse gelegtes Brett 
anfzusttitzen (Abbildung 22). 

9. Erkrankungen der Muskulatur. 
a) Myalgien, insbesondere die Lumbago (Hexenschufi) und 

del' 'l'orticoUis (steifer Hals). Technik: Zweiplattenmethode mit 
mogliehst intensiver Erwarmung. Nach jeder Diathermieapplika­
tion ist es empfehle~swert, die erkrankte Muskelgruppe durch 
HeftpfIasterstreifen stl zu tiberkleben, dafi diese Muskelgruppen 
bis zum nachsten Behandlungstage moglichst ruhig gestellt 
werden. 

b) M uskelatrophie primarer llnll sekundii..rer Genese. Te(,h­
nik: Quer- odel' Langsdiathel'mie. 
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e) Sehnenseheidenentztindung sowohl im akuten ais auch 
illl subakuten Stadium. 'feehnik: Quer- oder Langsdiat.hermie je 
nu(·h dem Sitze der Erkranknng. 

ben. 

10. Augenerkrankungen. 
Die Te("hnik der Angendiathermie wurde Seile 24 beschrie-

a) Chronisch rhenmatische Skleritis nnd Episkleritis. 
b) Hhenmatische nnd gonorrhoisehe Iritis nnd Iridozyklitis. 
e) Glask6rpertrtibungen (die nieht dureh aknte Blutungen 

hedingt sind). 
d) Sehnervenatrophie im Anfangsstadinm. (Mit Aussehlufi 

von Sehnervellatrophien, welehe dureh Gehifll(llmoren bOOingt 
sind. ) 

11. Ohrenerkrankungen. 
Die 'l'eehnik ist Seit.e 25 besehrieben. 
a) Neuritis des Nervus aeustieus. 
b) Ohrgerausehe, und zwar auch solehe, welche durch 

Otosklerose bedingt sind. Anf die Otosklerose selbst ist die Dia­
thermie ohne Effekt. 

VI. Kontraindikationen der Diathermie. 
Die wiehtigsten Gegenanzeigen der Diathermie sind: 
a) Akute, fieberhafte infekti6se Prozesse. 
b) Blutende Organe, wie beispielsweise ein blntendes oder 

ZIU' Blntnng neigendes Ule-us ventriculi oder Ulcus duodeni, Lun­
gcnblntungen, Glask6rperblutungen und daB weibliehe GenitaIe 
wahrend der Menstruation. 

Die Frage, ob tuberknl6se Erkrankungen, znm Beispiel 
tllberknl6se Gelenkserkrunknngen zu diathermieren sind, ist 
D(wh umstritten. 

VII. Diathermie fUr chirurgische Zwecke. 
(Kaltkaustik.) 

Die bei del' Diathermie entstehende Erwarnmng von Gewe­
ben oder Gewebsteilen kann durch eine bestimmte Teehnik bis 
zur Koagulation, das ist bis zur EiweLGgerinnung des Gewebes, 
ulid schliefilich bis zu dessen Verkohlung gesteigert werden. 
In der Praxis begnugt nla.n sieh mit der Koagnlierung, man ver­
meidet die Entstehung eines schwarzen Brandsehorfes. Fur den 
prakt.isehen Arzt kommt die ehirurgische Diathermie, auch 
Knltkaustik genannt, nur fUr kleinere Operationen in Betracht. 
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Die Teehnik ist folgende: Eine Bleiplatte von zirka 300 
Qnadratzentimetern witd urn eincn Oberarm odeI' Unterarm zir­
kular als inaktive Elektrode befestigt; als aktive Elektrode, hier 
Ope l' a t ion s e I e k t l' 0 d e genannt, verwendet man spitze odeI' 
mit einem Metallknopfe abgestumpfte Nadeln odeI' kleine Lanzet­
ten, welche anf einen Hartgull1l1ligriff anfges('hraubt werden; es 
ist zweckmallig, wenn an diesem Griffe ein Stroll1ausschalter 
angebracht ist. Die Bezeichnung Kaltkaustik rtihrt daher, dall 
bei diesem Verfahren die Opera tionselektrode kalt bleibt, wah­
rend bei del' gewahnlichen Galvanokaustik die Elektrode VOl' und 
wahrend del' Operation in Rot.- bis Weillglut versetzt wird, wie 
ja auch die Verwendung des Paquelins Rot- odeI' vVeifiglut er­
fordert. 

Die Durchftihrung einer Operation mit Kaltkaustik gestaltet 
sit-h folgcnderll1allen: Naeh Anlegen del' inaktiven Elektrode wird 
die Operationselektrode auf das erkrankte Gewebe aufgesetzt 
und del' Strom eingeschaltet. Die Stromstiirke ist so zu wahlen, 
dall sich das Gewebe weill verfarbt, dall also ein sogenanntecr 
wei II e l' Schorf entsteht. Bei entsprechender Stromstarke tritt 
dies meistens nach wenigen Sekunden ein. Der Wirkungsbereich 
einer nadelfaTmigen odeI' lanzettfarmigen Elektrode ist nattirlich 
klein und es mull daher die Operationselektrode nach Koagu­
lierung del' einen Stelle solange weitergeschoben und damit neu­
erlich koaguliert werden, bis das ganze erkrankte Gewebe er­
fallt ist. Die Operationselektrode soll bei eingeschaltetem Strome, 
insbesondere bei Anwendung haherer Stroll1stiirken, nicht vom 
Gewebe abgehoben werden, sondern sie ist am Karpel' weiter­
gleitend vorzuschieben, da sonst sehmerzhafte Funken tibersprin­
gen. Die Kaltkaustik wird nul' bis zum Entstehen des weillen 
Se-horfes durchgefiihrt; hingegen ist eine derartig intensive Dia­
thermierung, dall ein schwarzer Brandschorf entsteht, wie dies bei 
del' Galvanokaustik odeI' bei Operationen mitlels des Paquelins 
die Regel ist, Zll vermeiden, da sonst del' Hauptvorteil del' Kalt­
kaustik, wie aus folgendem hervorgeht, verloren geht. Wie Unter­
suchungen Karl Hutters aus del' Klinik Eiselsbergs gezeigt 
haben, wird durc-h die Kaltkaustik in del' angegebenen Methodik 
die ErOffnung groller Gefafie nicht nul' vermieden, sondern durch 
Thrombosierung del' Gefalle, welche sieh nachtraglieh noeh tiber 
das Gefall del' llnmittelbaren Einwirkung hinaus ansbreitet, sind 
Nachblutungen ausgeschlossen. Zu Naehblutungen kommt es nul' 
dnnn, wenn bei Kaltkaustik ein schwarzer Brandsehorf erzeugt 
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wird, welchel' sich spatcrhin uhstofit. Die Versu(:he Hutters hahen 
auch gezeigt, dafi es bei Operationen mit Kaltkaustik in hlut­
reichem Gewehe zweckmaBig ist, den spezifischen Widerstana 
dieses Gewebes dadureh zu erhohen, dafi man das Gewehe mog­
lichst hlutleer macht; dies geschieht entweder durch Druck auf 
die del' Stromeinwirkung benachbarten Stell en oder, wo dies nicht 
moglieh ist, zum Beispiel bei Haemangiomen del' M undhohle, 
durch Pinselung mit Novokain und Adrenalin, und zwar mit 
einem Teile 20%>igem Novokain auf drei Teile Adrenalin. Ftir 
den pra.ktischen Arzt eignet sich die Methodik del' Kaltkaustik 
fiiI' die Entfernung von Warzen, Naevis vasculosis und pigmen­
tosis und Xanthelasma. Wegen del' Moglichkeit del' Durchfiihrung 
einer raschen GefiifiverOdung eignet sieh die Kaltkaustik auch 
zur Behandlung del' Teleangiektasien. Auch zur Epilation von 
Gesichtshaaren hat sich die Kaltkaustik den bisher getibten Ver­
fahren del' Elektrolyse und Rontgentherapie tiberlegen erwiesen; 
die Epilation wird in del' Weise durchgefiihrt, dafi man eine feine 
Na.del, die in einem Hartgummigriff mit Unterhrecher fixiert ist, 
in den Haarfollikel bis zur Haarpapille einsticht, dunn wird del' 
Strom ftir wenige Sekunden geschlossen und wieder geoffnet. Die 
notwendige Stromstarke ist bei jedem Patienten empirisch fest­
zustellen und so zu wahlen, dafi keine sichtbare Koagulation, 
also keine weifiliche Verfiirbung eintritt. Ob die Dosis hinrei­
chend war zur Zerstorung odeI' Koagulation del' Haarpa.pille, 
erkennt man daran, dafi in diesem Falle das Haar mit leichtem 
Zuge herausgezogen werden kann. Wenn man mit geringsten 
Stromdosen epiliert, so ist eine Narbenbildung ausgeschlossen; 
abel' auch del' Prozentsatz del' Rezidiven ist bei diesem Verfahrcn 
ein sehr geringer. 

Eine praktiseh wiehtige Indikation del' ehirurgischen Dia­
thermie ist die von Zweig angegebene Anwendung bei del' Fis­
sura ani. Die Technik hiebei ist folgende: Del' Patient wird in 
Knieellbogenlage gelagert und die zu diathermierende. Stelle wird 
mit einer 2%igen PsicainlOsung odeI' mit einer 2%igen Novokain­
Adrenalin-Losung anasthesiert. Ais inaktive Elektrode wird eine 
zirka 300 Quadratzentimeter grofie Bleiplatte am Oberschenkel be­
festigt. Ais aktive Elektrode wird eine mit einer Kugel ahge­
stumpfte Nadel verwendet, mit weleher man tiber die ulzerierte 
Schleimhaut odeI' tiber die Fissur des Rektums bis zur WeiB­
schorfbildung streicht. Del' VorteH del' Diathermiebehandlung del' 
Fissura ani gegenUber del' chirurgis("hen Behandlung, welche in 
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einer forcierten Dehnung des Sphinkter am III Narkose und in 
breiter Durchschneidung der Fissur besteht, ist der, dall die Dia­
thermie ambulatorisch in der Sprechstunde des Arztes ohne Assi­
stenz durchgeftihrt werden kann; ferner erfordert die chirnrgi­
sche Behandlung liingeren Spitalsaufenthalt mit umstiindlicher 
Nachbehandlung, hingegen zeigte es sich, dall nach Diathermie­
behandlung der Fissura ani gleich nach dem Eingriffe voIlige 
Schmerzlosigkeit bestehen bleibt. Dies ist darauf zurtickzuftihren, 
dall del' Sphinkterspasmus, welcher den Hauptgrund der schwe­
ren Heilbarkeit der Analfissur darsteIlt, durch die Diathermie 
zum Schwinden gebracht wird. Die voIlige Epithelisierung der 
diathermierten Wunden dauert wohl 4 bis 6 Wochel1, jedoch ist 
bei der Schmerzfreiheit del' Patienten eine besondere Nachbe­
handlung, auller etwa Sitzbiidern, nicht notig. 

VIII. Vorsichtsmaf3regeln bei 'der Diathermie. 
a) Da sich besonders der Anfiinger hauptsiichlieh auf d'ie 

,\Viirmeempfindung des Patienten wahrend der Diathermie ver­
iassen mull, empfiehlt es sich zumindest bei Patienten, welche eine 
SensibiIitatsstOrung vermuten lassen, an den KorpersteIIen, an wel­
(·.he Diathermieelektroden angelegt werden soIlen, vorher eine Prti­
fung del' Warmesensibilitiit durchzuftihren. Dies gesehieht mit 
zwei Eprouvetten, von den en eine mit kaltem und die andere 
mit heillem Wasser geftilIt wird. Bei geschlossenen Augen des 
Pauenten werden die zu prtifenden Korperstellen mit den Eprou­
vetten bertihrt, worauf del' Patient anzugeben hat, ob er kalt 
oder heill empfindet. Wird bei diesel' Prtifung eine Sensibili­
tatsstorung gefunden, so ist bei einem derartigen Kranken die 
Diathermie nul' mit geringsten Dosen zu beginnen und die zu­
lassige Maximaldosis festzusteIIen. Man begJnnt abel' mit ganz 
niedrigen Stromstiirken, se-haltet nach 2 bis 3 Minnten den Strom 
ans und beftihlt die Haut an der AppIikationssteIIe, Utll festzu­
stellen, ob die eingetretene Erwarmung derart ist, dafi die Strolll­
intensiUit gesteigert werden kann, oder ob sie vieIIeicht verlllin­
dert werden mull. 

b) Die Elektroden llltissen sorgfiiItigst angelegt werden 
(Seite 18) und wiihrend des Durchgangs des Diatherllliestrollles 
dtirfen die Elektroden vom Korper des Patienten unter keiner 
Bedingung abgehoben werden, da sonst ein Dberspringcn von Fun­
ken erfolgt, welche Hautverbrennungen hervorrufen konnen. 

e) Vor Einschaltung des Stromes durch den HauptschaIt.er 
hat Jllan sit-h ebenso wie bei allen anderen elektrotherapentischen 
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:'Iaschinell zu iiberzengen, daI1 aile Vorriehtungen fUr die Re­
gulierung der Stromintensitat auf ,,8 c h wac h" stehen. 

d) Wahrend des Diathermierens darf der Patient nnr tlas 
Gcfiihl angenehmer Erwarmung haben. Die Empfindung des 
Ste(·hens, Brennens odeI' schmerzhaften Ziehens hat teils in einem 
s(·hlec:hteri Anlegen der Elektrotle, teils odeI' aussehlieI1iieh in 
einer Dberdosierung ihre Ursache. Das GefUhl des Farudisie­
rens bei del' Diathermiebehandlung darf ni('ht vorkommen. Vag 
Faradisierungsgefiihl beim Diathermieren kann aus folgenden 
Griinden auftreten: 

1. \Venn der Kabelschuh del' Leitllngssdll111r nicht fest am 
Diathermieapparate angeschraubt ist; 

2. wenn del' Kupferdraht der Leitungsschnur gebrochen 
ist, so daI1 in der Leitungssc:hnur an del' Bruchstelle del' 8trom­
iibergang unter Funkenbildung erfolgt; 

3. bei sehleeht eingestellter oder schon zu sehr abgeniitzter 
Funkenstrecke; 

,1. bei Bcsc;h1i.digung des Kondensators des Diathermieap-pa-
rntes. 

IX. Betriebsstorungen. 
BetriebsstOrungen sind bei den modernen Diathermieappa­

nl1ell selten. Das ric-htige Funktionieren des Apparates erkennt 
llIan nach Einschalten des Stromes an deU! gleichmafiigen Ge­
l'uusehe, welches dureh das Funkeniiberspringen an der Fun­
kenstreeke entsteht. 1st dieses Gerausch unregelmafiig und aus­
setzend, so ist meistens die Distanz del' Pole del' Funken­
strecke unrichtig. Die richtige Einsteliung ist bei heiI1en Funken­
streeken, also unmittelbar nach Verwendung des Apparates, 
nicht durchfUhrbar. Man muI1 warten, bis sich die Funken­
streck en abgekiihlt haben. Die Art del' Einsteliung llnd der Ein­
l'eglllierung den Funkenstrecke mnI1 sich jeder Kanfer eines 
Diathermieapparates an s e i n em Apparat von del' Firma 
genauestens zeigen lassen; sie ist allch in Gegenwart eines Tech­
nikers del' betreffenden Firma einzniiben. Bei eingeschaltetem 
Strome diirfen die Funkenstrecken nieht beriihrt werden. 

1st nach Einschaltung des Hauptschalters gar kein Funken­
streckengerausch zu horen, so stehen die beiden Funkenstrecken­
pole entweder Zll weit voneinander ab odeI' sie beriihren sich 
vollstii.ndig, sind also kurz geschlossen. DaI1 der Apparat als sol­
('her unter Strom steht, erkennt man anch bei Nichtfunktionieren 
der Funkenstrecken daran, daI1 del' Tl'ansformator ein leises 
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tlumJrlendes Gerausch erzeugt. 1st auch dieses Summen nicht zu 
horen, so ist mittels einer Pro bier lampe an der Steckdose, an 
wekher das Hauptkabel des Diathermieapparates angeschlossen 
ist, zu prtifen, ob Strom vorhand0n ist. Wenn dies nicht der Fall 
ist, so werden in der tiberwiegenden Mehrzahl der FaIle die 
Sicherungen der betreffenden Leitung durchschmolzen sein. Das 
Einsetzen neuer Sicherungen ist leicht durchfUhrbar. Wenn nach 
Anfsetzen frischer Sicherungen diese gleich wieder durchbren­
nen, so ist irgendwo in der Leitung ein Kurzschlufi, welcher 
von einem Elektrotechniker behoben werden mufi. 

Reparaturen an anderen Tei!en des Diathermieapparates 
wird ein elektrotechnisch nicht erfahrener Arzt nicht selbst 
durchfUhren konnen. Es empfiehit sich insbesondere fUr jene 
Kollegen, deren Ordinationsort weit ab von der Bezugsfirma ge­
legen ist, sich ein genaues SchaItschema ihres Apparates geben 
zu lassen, wei! an der Hand dieses Schemas moglicherweise aueh 
Elektrotechniker, welthe keine spezielle Kenntnis von Diather­
mieapparaten besitzen, die Ursache etwa auftretender Storungell 
suchen und beheben konnen. 

Nachtrag zur Diathermietechnik. 

Plastilin-Stanniol-Elektroden. Wah rend der Drueklegung 
hatte h·h infolge des abnorm st.rengen Winters 1!l28/29 haufig 
Gelegenheit, schwere Erfrierungen der Ohrmuscheln und der 
Hilnde mit Diathermie zu behandeln. Hiebei erwies sich die auf 
Seite 23 und 25 beschriebene Diathermietechnik als nicht durch­
ails befriedigend. 1m Verlaufe entspreehender Versuche ergab 
sich als tiberaus einfache und zweekmafiige M~thodik die Her­
stellung von Elektroden aus Plastilin-Stanniol, welehe Technik 
in einem Anhange dieses Buc·hes auf den Seiten 67 und 68 e\'­
ortert werden wird. 



HeiiUuftbehandlung. 
I. Physiologische Vorbemerkungen. 

Die HeiIUuftbehandlung verdankt ihre Wirksamkeit dem 
1 imstande, dafi dureh die dem Korper des Patienten von aufien 
zugefiihrte Warme die physikalische Warmeregulation in ge­
steigertem Mafie angeregt wird. Dabei sind entweder die war­
meregulatorischen Mechanismen, wie zum Beispiel die Erwei­
lerung der peripheren Gefafie, an sich therapeutiseh von Bedeu­
t.ung oder es setzt die warmeregulatorische 'l'atigkeit der Schweifi­
drusen ein und sehliefilieh kommt es unter Umstanden auch zu 
einer Beschleunigung der Atmungstiitigkeit, zur 1'aehypnoe. Die 
Zllr physikalischen Warmeregulation notwendige Vasodilatation 
bleibt auch bei lokaler Heifilnftanwendung nieht immer auf die 
Korperstelle beschriinkt, auf welche die Wiirmezufnhr gerkh­
let ist; sondern es kommt nieht selten zu einer starker en Dureh­
blntung der Haut des ganzen Korpers. Denn die Gefafierweite­
rung bei Wiirmestauung erfoIgt dureh Reflexe, welehe tiber das 
Zent.ralnervensystem ausgelOst werden. Die erweiterten Gefiifie 
in del' Peripherie ermoglichen eine erhohte Warmeabgabe des 
ullrehstrolllenden Blutes und auf diese Weise fliefit dann abge­
kuhltes Blut in das Korperinnere zurtick. Bei Anwendung der 
Heifilufttherapie, bei der sehr haufig nur einzelne Korperregionen 
der Behandlung zugefiihrt werden, darf man der reflek!.orisehen 
Fernwirkung der Warmeapplikation nieht vergessen und insbe­
sondere l1lufi man beachten, dafi das Temperaturgefiille zwi­
sehen Haut und Umgebung bei den von der Warmeapplikation 
nieht getroffenen Korperstellen ein bedeutendes werden kann, so 
dafi gerade hier die stiirkste Warmeabgabe erfolgt. 

Als gleichzeitig oder spater einsetzende Warmeregulation 
kOll1mt die 'l'atigkeit del' Sehweifidrusen in Betraeht, wobei einer­
seits sehon dureh die 1'iitigkeit dieser Driisen Warme verbraueht 
lind abgegeben wird und andererseits dllreh Verdunstung des 
Sehweifies Warme gebunden wird. Die dnreh Verdnnstnng des 
S('hweifies dem Korper entzogene Wiirme ware ganz betraehtlieh, 
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wenn del' ganze produzierte Sehweifi verdunsten wurde; denn die 
Verdnnstung von 1 Gramm Wassel' des Sehweifies entzieht dem 
Korper 0·5 Kalorien. also 1 Liter Schweifi wurde bei seiner Ver­
dunstung dem Korper 500 Kalorien entziehen. Da abel' bei grofier 
Sehweifiproduktion del' Schweifi am Korper nieht verdunstet, 
sondern abtropft, so geht die Warmeabgabe del' Schweifiproduk­
tion nicht parallel. Die oft und immer wieder zum Zwecke von 
Entfettungskuren empfohlenen Sehwitzprodezuren konnen daher 
ihre Wirksamkeit nieht durch wesentliche Steigerung del' Kalo­
rienabgabe entfalten. Del' naeh Sehwitzprozeduren auftretende 
Gewichtsverlust ist lediglich ein meistens vorubergehender Was­
serverlust des Korpers. 

Die physikalisehe Warmeregulation durch Schweifiausbrueh 
wird besonders dureh Heifiluftbehandlung begunstigt, denn bei 
diesel' Behandlung befinden sich del' Korper odeI' einzelne Kor­
perieile in t roc ken e I' heifier Umgebung. Verwendet man 
hingegen statt del' troekenen heifien Luft feuehte Medien, wie bei­
spielsweise Sehlammpackungen, heifie Bader odeI' heifien Dampf, 
so ist die Schweifiverdunstung unmoglich und es kommt zur War­
mestauung. Mit del' Warmestauung geht eine beschleunigte Herz­
tiitigkeit und Atemtatigkeit einher, weshalb die Wiirmeprozedu­
ren mit feuehten Medien an die Kreislauforgane hohere Anfor­
derungen stellen, als die Heifiluftbehandlung. Aus diesem Grund 
ist auch die Anwendung del' feuchten heifien Prozeduren bei Kreis­
laufkranken meistens kontraindiziert. Hingegen ist die Heifiluft­
therapie wegen del' VerdunstungsmogIiehkeit des Sehweifies ein 
sehonenderes Verfahren. Allerdings mufi man beaehten, dafi bei 
Applikationen in Heifiluftapparaten, die den ganzen Korper odeI' den 
grofiten Teil des Korpers einsehliefien, dureh die Schweifiverdun­
stung aus del' an fangs troekenen Luft im Apparate im Vedaufe 
del' Heifiluftprozedur eine feuehte Luft werden kann. Allmahlich 
wlrd dann aueh hier die Schweifiverdunstung unmoglieh. so daa 
es sehliefilich auch bei del' Heiillufttherapie zur Warmestauung 
und damit zur Belastung des Kreislaufes kommen kann. Man 
kann allerdings in Heifiluftapparaten die Luft bis zu einem ge­
wissen Grade dadurch trocken erhalten, dafi man in die Appa­
rate Tassen mit ausgegluhtem Chlorkalzium hineinstellt. In jenen 
Fallen, in welehen eine Warmestauung kontraindiziert ist, wie 
beispielsweise bei Kreislaufkranken, wird man bel jedesmaliger 
Anwendung bald na('h Beginn cines profuseren Sehweifiaus­
bnwhes die Heifilnftbehandlung abbreehen mussen. 
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Es ist wei tel's zu beachteR, dan es Kranke gibt, hei wel­
chen die warmeregulatorische Tatigkeit del' Schwei11drusen 
schwer odeI' gar nicht einsetzt. l'~s sei hei diesel' Gelegenheit 
erwahnt, da.11 es sich dabei meistens urn Kranke handelt, bei 
welchen cine U nterfunktion del' Schild druse besteht. Mittelgradige 
odeI' geringgradige Unterfnnktionen del' Schilddruse sind viel 
haufiger nls man allgemein annimmt. Da solehe Kranke nicht 
selten an Myalgien odeI' Neurnlgien leiden, werden sie haufig 
del' Heimnfttherapie zugefUhrt. Das Nichtschwitzen im Hein­
luftapparat ist nun nicht selten ein wichtiger Hinweis auf das 
Bestehen einer Schilddrusenunterfunktion. Solche Kranke sind 
womoglich einer Funktionsprufung del' Schilddruse durch Be­
stimmung des Grundumsat.zes zuzufuhren und, wenn diese Un­
tersuchung das Bestehen einer Schilddrusenuntetrfunktion be­
stiitigt, ist cine hormonale Therapie mit Thyreoidin angezeigt; 
cine Heil1luftthe1'apie ist hei solchen Krnnken meistens vollstiin­
dig wi1'kungslos. 

Wio aus dem Vorhergehenden ersichtlieh ist, ist die Wirk­
sumkeit del' HeinIufttherapie auf' zwei Faktoren zuruckzufUh-
1'CII: erstons auf die lokal odeI' allgemein auftretende periphere 
Hyperiimie; die durch HeinIuftlherapie he1'beigeftih1'te Hyperiimie 
in tieferen Schichten ist nul' geringen Grades; und zweitens auf 
die S(·hweinproduktion. Bezuglich del' durch Wiirmetherapie her­
beigefUhrton Hyperiimie besteht del' Unterschied del' HeinIuftan­
wcndung gegenuber del' Diathermie (Seite 12) vorwiegend darin, 
dun die Tiefenwi1'kung bei del' HeinIuftbehandlung eine weit ge­
ringere is!, dagegcn die Hauthyperamie bei del' HeinIuftanwen­
dung starker ist als bei del' Diathermie. Nach einer Diathermic­
anwendung ist eine geringe Rotung del' in dem Behandlungs­
bereich gelegenen Hautpartie zu beobachtrm, wahrend man nach 
HeinIuftbehandlung die betreffende Haut.stelle und anch daruber 
hinans die weitere Umgebung meistens dunkelrot gefarbt finde!. 

II. Technische Konstruktion der HeiBluftapparate. 
Die Bedeutung del' Hyperamie als Hei/mittel hat A. Bier als 

einer del' ersten genau pI'azisieI't und er war auch einer del' 
ersten, weleher praktisch brauchbarej HeinIuftapparale herge­
stellt hat, und zwar mit del' ausgesprochenen Absicht, mit diesem 
Heilverfahren arterielle Hyperiimie zu erzeugen. 1m folgenden 
sollen nicht die Methoden del' HeWluftanwendung besprochen wer­
den, welche in Spezialinstituten fUr physikalische Therapie odeI' 
in Hei/anstalten zur Verwendnng gelangen konnen, sondern nul' 



- 48 -

die einfacheren Methoden und Apparate, die sieh ohne grollen 
Kostenaufwand flir Ansehaffung, Installation und Betrieb flir 
den prrtktischen Arzt eignen. Hiebei sollen die zur Verwendung 
gelangenden Apparate auch in einem kleineren Behandlungs­
nmme des Arztes, gegebenenfalls auch in der W ohnllng des 
Patienten aufgestellt werden konnen. 

Die Heifiluftapparate bestehen im wesentliehen aus einem 
Kasten, der moglichst vollstandig und dicht den zu behandelnden 
Korperteil einschliellt. Diese Kasten werden am besten und 
billigsten aus Holz hergesteilt, welches zum Schutz gegen 
Feuersgefahr mit Wasserglas getrankt oder mit einem 
feuersicheren Stoff tiberzogen wird. Jeder derartige Kasten weist 
eine entsprechend grolle 6ffnung auf, die tiber den betreffen­

den Korperteil gestiilpt wird. Ein 
Beispiel dieser Art zeigt der in 
Abbildung 29 abgebildete Heifiluft­
apparat flir das Schultergelenk. 
Die Konstruktionen flir andere 
Gelenke ergeben sieh sinngemafi. 
Die meisten im Handel befind­
lichen Apparate sind aber so ge­
baut, dall sie flir versehiedene 
Gelenke Verwendung finden kon­
nen. Es ist selbstverstandlich jeder 
Tischler leicht imstande, solche 

. \ bbild ll llg 2ll. II (' ifllufl:tJlpa rat. Kasten herzustellen. Zu bemer-
ken ist nur, dall dazu harz­

freie Holzarten, wie zum Beispiel ~rle oder fappel, verwendet 
werden mtissen; denn die Verwendung harzhiiltiger Holzarten be­
inhaltet die Gefahr, dall das Harz bei Verwendung eines aus der­
artigem Holze hergestellten Apparates bei der Erwarmung fltis­
sig werden und sogar auf die Haut des Patienten abtropfen 
konnte. Die dadurch enlstehenden Verbrennungen sind sehr 
Echmerzhaft, wie jeder weill, dem einmal ein Tropfen fitissigen 
Siegellacks auf die Haut gefallen ist. Die Ausschnitte der Kasten 
werden entweder mit Leder oder Filz gepolstert. Die vollslandige 
I\ bdichlung erfolgt mit ~e.stwatte; gewohnliehe Watte oder 
Gaze darf wegen der Feuersgefahr nicht verwendet weJrden. 
Die Abdiehtung mull moglichst. exakt erfolgen, da bei einer etwa 
offenen Fuge die heille Luft hauptsachlich an dieser Stelle durch­
ziehl, wodurc-h es an den unmitlelbar benuehbarten Hantpartien 
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leit·ht zu Verbrennungen kOl1lmen kann. Die Heizung del' Appa­
rnle erfolgt mit einer Spiritnsflul1lme odeI', wo Gas vorhanden ist, 
mit einem Bunsenbrenner. Die Heizflalllme wird von einem win­
kelig gebogenen Schornsteine iiberdeckt, des sen anderes Ende in 
eine bffnung des Heifilnftkastens hineinragt. Damit die einstro­
mende heifie Luft nieht direkt auf den Korper des Patienten auf­
trifft, ist libel' del' Einllllindungsstelle des Sehornsteines im Heifi­
luftkasten eine Asbestschutzplatte angebracht. Jeder Apparat be­
"itzt am oberen Ende ein odeI' mehrere ZuglOcher und ein Loch, 
dun:h welches ein Thermometer gesteekt wird. Das Thermometer 
solI mit seiner Thermometerkugel moglichst tief in den Apparat 
rei chen, da die heifie Luft bei zweckentspreehender Abdiehtung 
hanptsachlich naeh oben streicht, so dafi im oberen Teil des 
Apparates eine Temperatur herrse-ht, welehe die Temperatur in 
del' Mitte des Apparates bis zu 20" C libersteigen kunn. Wie be­
reits erwahnt, kann man in die Heifiluftapparate zweckmafiiger­
wejse Tassen mit pulverisiertem, ausgegllihtem Chlorkalzium 
einbringen, wodurch die durch Verdunstung des Schweifies ent­
stehende Lnftfeuchtigkeit im Apparate grofitenteils beseitigt wird. 

In den letzten J ahren werden die mit Spiritus odeI' Gas 
zu heizenden Heifiluftapparate immer mehr durch solche vel'­
driingt, bei welehen die Heizung durch elektrische Heizkorper 
erfolgt. Ausgezeie-hnete Typen diesel' Art sind die von dem ver­
storbenen Karlsbader Arzt Tyrnauer konstruierten Apparate, 
die wegen ihrer bequemeu Handhabung fUr das Ordinationszim­
mer des Arztes besonders zu empfehlen sind. lhr Hanptnaehteil 
ist, dafi sie relativ teuer sind. 

Ebenso bequem, abel' weituus billiger als die Tyrnauerschen 
Apparate sind die Konstruktionen, welche G I ii h I amp e n he i­
z un g aufweisen. Wegen seiner universellen Verwendbarkeit 
sowohl fUr kleine Korperbezirke als aueh fUr den ganzen 
Korper ist das ansziehbare Lie h t bad zu erwahnen, da.s in 
Abbildung 30 dargestellt ist. Die mit Gliihlampenheizung 
versehenen Apparate sind eigentlich nicht Heimuftapparate im 
l'llgeren Sinne, sondern Lichtbader, deren physiologische Wir­
kung durch die Eigenart del' strahlenden Warme einer Licht­
quelle beeinflufit wird. 'rherapentiseh bedeutungsvolI ist fUr der­
artige Lichtbader, dafi sie den menschlichen Korper bei niedrigerer 
Telllperatur znm Sehwitzen bringen als die eigentliehen Heifilnft­
npparate, was in den Fallen, bei weh·hen insbesondere ein S(·hwit­
zen des ganzell Korpers beubsichtigt ist, oft eincn V orteil be-

Lie b e ~ n y, Diati1ermiE:'. 
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inhaltet. 'Die Abdiehtung bei diesen Apparaten erfolgt am besten 
mit wollenen Decken und ist eigentIich bequemer durchfuhrbal' 
als bei den Heifiluftapparaten anderer Art. Ein Nachteil del' 
Glithlichtbiider ist, dafi insbesondere bei Anwendung enger Licht-

AllbildulIg 30. ' ·{'I·"lelli :lrt's Lichlbud . 

~asten die GI,iihlaJllpen moglkherweise dem Korper Zll nahe 
stehen, wodnreh es dann Ilnter Umstiinden zu Hautverbrennuu­
gen ersten und zweiten Grades kommen kann. Bei Anwendung 
dieser Art von Lichtkas(en mufi deshalb entsprechende Vorsicht 
beobachtet werden. 

III. Anwendungstechnik; 
Naeh sorgfiiltiger Aufsttilpung des Apparates tiber den 

erkrankten Korperteil oder den ganzen J{orper des Patienten 
werden die SpaJten zwischen dem Rand des Apparates und dem 
betreffenden Korperteil abgedichtet und die Heizung in Gang ge­
setzt. Die T e m per a t u r, welche bei der lokalen Heifilufttherapie 
allgewendet werden kann, betriigt 80 bis 120° C. Eine Temperatur, 
diedeshalb von der Haut des Patienten anstandslos ver/ragen 
wird, wei!, wie fruher auseinandergesetzt wurde, die Schweifiver­
dunstung und damit die physikalische Warmeregulation im Heifi­
luftkasten bis zu einem hohen Grade moglich ist. Die Schweifi­
verdunstung insbesondere dann, wenn fur Absorption der Luft­
feuchtigkeit im Apparate dllrch Chlorkalzium Vorsorge getroffen 
ist. Die anzuwendende Temperatur hiingt davon ab, ob man im 
Einzelfalle mehr auf die Schweifisekretion oder auf die Hyper­
iimie Wert legt. Die Schweifisekretion ist bereits bei 50 bis 60° C 
optimal zu erreichen, wahrend zur Erzielung einer ausgiebigen, 
anch in die Tiefe reichenden Hyperiimie hohere Temperaturen 
notwendig sind. Fur diesen Zweck sind 80° C als untere Grenze 
zu bezeichnen. Die D a u e r eines lokalen Heifilnftbades betragt 
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gewohnlieh eine halbc bis eine Stunde. Stiirungen des Allgemein­
befindens sind im lokalen Heifiluftbad kaum zu besorgen. Es 
kommt wohl aueh bei lokaler HeWluftapplikation gelegcntlich 
zu mehr oder minder starkem aBgemeinem Schweillausbruche 
und manchmal au(·h zu einer etwas beschleunigten Herzaktion. 
bas lokale HeilHuftbad stellt aber keine nennenswerte Dber­
lastung des Kreisl:lllfsystemes dar und kann daher auch bei Herz· 
kranken im allgemeinen ohne Bedenken Anwendung finden. 

Die Vorsichtsmallregeln, die beim lokalen HeilHuftbad nol­
wcndig sind, bcziehen sich vor all em auf den Schutz vor Ver­
brennungcll. Als oberstes Prinzip hat wohl zu gcltcn, dall bei 
Patienten mit gestorter HautsensibilitiH jede Art von Heill­
lufttherapic im Heifiluftknsten oder im Lichtknsten am besten Zll 

llnterbleibcn hat. Es gibt weiters KorpersteBen, welche ein 
Punk tum minoris resistcntiae gegcn Erwarmung darsteBen, und 
zwar sind das die Zehcn und die Haut oberhalb des Schienbeincs; 
es empfiehlt sich bei Paticnten, bei welehen diese Korperteile in 
dell Bereieh del' Heifilufttherapie fallen sollen, die erste Behand­
lung bcsonders vorsichtig vorzunehmen, 'und zwar mit nicdrigeren 
'l'emperaturcn und ktirzerer Behandlungsdauer. Zeigen sich auch 
hiebei schon Anzeichen von drohcnder Verbrennung ersten Gra­
des, so mtissen diese Stell en bei den folgenden Behandlungcn mit 
Gaze bedeckt werdcn. Gegen Hitze empfindlich sind ferner 
Narben naeh Operationswunden, insbesondere Narben mit brei­
iem keloidartigem Charakter. Bei Apparaten, welche mit Gltih­
lampen geheizt werden, tritt das Schwitzen schon bei niedrigerer 
Temperatur cin, und zwar meistens schon bei 40 bis 50" C nach 
einer Behandlllngszeit von 5 Minuten. 

IV. Die wichtigsten Indikationen. 

1. FUr die lokale Heif3luftanwendung. 
a) Gelenkserkrankungen rheumatischer, gichtischer und 

traumatischer Genese insbesondere dann, wenn sie mit starkerer 
Exsudation und Schwellung einhergehen. 

b) Naehbehandlung von Verletzungen der Knoehen und Ge­
lenke, Distorsionen, Frakturcn sowie traumatische Gelenkser­
gtisse. 

c) M uskelrheumatismus. 

d) l';xsudate im Abdomcn. 

4' 
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2. Fur die allgemeine Hei8luftanwendung. 
a) PolyartiknHire Gelenkserkrankungen. 
b) Die Dnr(,hfUhrung von Schwitzprozeduren bei akuter 

Hnu chronischer Nephritis; bei diesen Schwitzprozeduren emp­
fiehlt es sich, durch Verabreichung heifier Getranke vor dem 
Heifiluftbade die Transpiration zu fOrdern; wichtig ist es aber, 
bei jeder allgemeinen Heifiluftanwendung eine Kuhlkappe auf den 
Kopf und notigenfalls einen Kiihlschlauch auf das Herz zu legen. 



Kiinstliche Hijhensonne. 
I. Physikalische Vorbemerkungen. 

Das natiirlithe Sonnelllicht besteht ans einelll sichtbarpll 
nnd einem nnsichtbaren spektralen Anteile_ Del' sichtbare 'reil 
des Spektrnms reicht V(HIl Rot mit del' WeHenlange 760 It.u bis 
znm Violett mit del' WeHenHinge 3!17 Illl (Il = Mikron = 1/1000 

Millimeter; Illl= Millimikron=l/looo Mikron=l/hOnO.OOo Milli­
meter) _ J enseits vou Rot befindet sic-h das unsieht.bare Infra- odeI' 
Ultrarot, jenseits des Violetts das Ultra violett_ Die Bezeichnnng 
"kiinstliche Hohensoune", welche fUr die Quecksilberdampflampe ge­
wahIt wurde und sowohl bei Arzten als auch bei Lnien sehr populii.r 
wnrde, ist eigentlich physikalisch nicht riehtig, weil die Hohen­
sonne illl Gebirge das Gesamtspektrllm mit. seinem sichtbaren und 
unsichtbaren l.'eile zur Wirknng bringt, wahrend del' kunstlichen 
Hohensonne ein nie-ht geringer Teil des Gesamtspektrllms fehlt. 
Del' Wert dieses lichtlherapeutisehen Gerates wird abel' dadur("h 
keineswegs herabgesetzt, denn del' starke phototherapeutische 
Effekt bernht ja VOl' aHem auf del' nltravioletten Strahlung, an 
welcher das Spektrum del' Quarzlampe sehr reich is!. Bliekt man 
dun-h ein Prisma gegen die brenncnde kiinstlkhe Hohensonne, 
so sieht man, dall das Spektrum kein deutlkhes leuchtendes 
Rot uufweist, wie das Spektrum del' natiirlichen Sonne, sondern 
dall es mit einem gelbroten schmalpn St.reifen abschlieGt; hinge­
gen ist del' violette Streifen sehr brei! und von satter Farbe_ 
Das Ultrarot fehlt del' Quarzlampe vollstandig; dagegen endet das 
Ultraviolett del' natiirlichen Sonne im Hochgebirge bei 2!lO Illl­
Die U rsadle dafur liegt im folgenden: Die Sonnenstrahlung wird 
in del' Erdatmosphiire einerseits dun-h Zerstrenllng, anderer­
seils durch Absorption gesehwikht. Die Zerstrennng erfolgt durdl 
das Auftreffen del' Strahlen auf den Luft.molektilell, Staubteil­
chen und Wassertropkhen_ Die Absorption erfolgt fUr die ultra­
roten Strahlen insbesouders dnnh den Wasserdampf del' Atmo­
sphiire, wii.hrend die Absorption del' ultraviolelten Strahleu andl 
cllll'!-h Ozon erfolgt, dess(,11 VorkollllIwll in groGen Hohen del' 
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Atlllosphare wahrseheinlith ist. Diese Absorption durch die 
Atlllosphare ist auch im Gebirge so stark, dall Strahlen unter 
2!lO IN'" vollstandig aufgenollllllen werden. Das Quetksilberdalllpf­
litht isi reich an ultravioletten Strahlen und der aus Quarz her­
gestellte Brenner der klinsHichen Hohensonne Ia·fit Ultraviolett­
strahlen bis zur Wellenlange von 1!l31"'1'" hindureh. 

II. Physiologische Vorbemerkungen. 
Die biologisthe Wirknng der an ultravioletten Strahlcn 

reil-hen klinstlichen Lichtquellen ist im weitesten Mane experi­
mentell erforscht worden. Bei B(,'lstrahlung eines Menschen odeI' 
Tieres mit der Quecksilberdampflampe sind lokale und allgemeine 
Eillwirkungen zu beobachten. Die Iokale Einwirkung aunert sich 
im Auftreten einer reaktiven Entzlindung der Haut, welche nach 
einer bestimmten Latenzzeit in Erscheinung tritt. Je nuch der 
Intensitat der Bestrahlung und nach der Lichtempfindliehkeit der 
Haut des betreffenden Individuums kann die lokale Reaktion aIle 
frbergange von ~inem leichten Erytheme bis zu einer schweren 
Dermatitis mit Blasenbildung darbieten. Als spater eintretende 
Wirkung der Bestrahlung beobachtet man die Pigmentierung, 
und zwar bei blonden Menschen in geringerem Grade und hei 
dunkelhaarigen Menschen· in starkerem Grade. 

Die Wirkung der Bestrahlung des menschlichen Korpers 
mit einer klinstlichen Lichtquelle hangt von verschiedenen Fak­
toren abo Erstens von der Lichtintensitat und zweitens von der 
Entfernung der Lichtquelle vorn bestrahlten Korper. Dabei ist 
die auf die Fliicheneinheit wirkende Lichtintensitat verkehrt 
proportional dem Quadrate der Entfernung. Drittens hangt die 
Vlirkung der Bestrahlung ab von der WeIIenlange der Strahlen; 
die Durchdringungsfahigkeit der Strahlen durch tierisches Ge­
webe ist urn so groner, je groller die Welleniange ist. Mit der 
Verkiirzung der Wellenlange sinkt die Durchdringungskraft. Die 
kurzwelligen Strahlen werden also schon von den oberfHlchli­
ehen Hautschichten absorbiert. Eine lokale Wirkung der Licht­
strahlen kann aber nur in den Gewebsschichten erfolgen, welche 
die betreffenden Strahlen absorbieren. Viertens hangt die lokale 
Lithtreaktion von del' Lichtgewohnung der betreffenden Korper­
partie ab; so ist beispielsweise die Gesichtshaut meistens weniger 
lkhtempfindlich als die Rlickenhaut. Ferner setzt eine Pigmen­
tiernng der Haut ihre LiehtempfindIithkeit herab. Die nach Be­
stnlhlung mit nutlirliehern Sonncnlil·hte oder mit klinstlichen 
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Lieht,qnellen auftretende Pigmentierung stellt den wichtigsten 
Lichtschutz dar; jedoch gibt es aueh, wie neuere Untersuchun­
gen zeigcn, eine Lichtgewohnung vollig nnpigmentierter Haut­
stellen. 

III. Lokale Wirkungen der Bestrahluilg. 
Die lokale odeI' direkte Wirkung einer Bestrahlung mit 

ul1raviolettem Lichte zeigt nul' cine geringe Tiefenwirkung, 
welche in del' Haut des Menschen hochstens in eine Tiefe von 
0'5 bis 1 Millimeter reich!. Die durch Bestrahlung eines Haut­
bezirkes entstehende Lichtentzlindung ergibt ganz charakteristi­
sl"he Veriinderungen. Betrachtet man eine derartige Hautpartie 
mit einem Mikroskope bei ungefiihr 75 facher Vergrofierung im 
auffallenden Lichte, so kann man zweifelsfrei eine Erweiterung 
del' Kapillaren feststellen. Die mikroskopische Untersuchung 
eines herausgeschnittenen Hautbezirkes nach mittel starker Be­
strahlung zeigt folgende Veriinderungen: Die Gefiifie sind prall 
mit Blut geftillt, wobei grofie Mengen von Leukozyten rin den 
Gefafien und ihrer Umgebung nachweisbar sind. Die Gewebe 
sind odematos durchtrankt. Die Auswanderung del' Leukozyten 
erfolgt wahrscheinlh·h dureh den Reiz del' durf:h die Belichtung 
unmittelbar geschiidigten Epidermiszellcn. DieZeIlen del' Haut 
werden in verschiedenem Grade durch die Lichtempfindung be­
troffcn, am wenigsten die Zellen del' Hornschieht, deren Zellen 
ja absterbende Elemente mit geringer Empfindlichkeit sind, am 
starksten die Stachelzellen des Stratum germinativum del' Epi­
dermis. Bei intensivster Bestrahlnng finden sich auch Verande­
rnngen an den Bindegewebszellen und den elastischen Fibrillen 
des CorimTIs. Erwiihnenswert sind auch die Veriinderungen im 
Kalkgehalte del' verschiedenen Hautsehichten VOl' und nach Be­
strahlungen. Normalerweise ist del' Kalkgehalt del' Lederhaut 
grofier als del' del' Epidermis. Nach Bestrahlung mit ultraviolet­
tem Licht steigt del' Kalkreichtum del' Epidermis an. Gans und 
seine Schule nehmen an, dafi nach Bestrahlung mit ultravioleUem 
Lichte eine erhohte Durchliissigkeit del' Zellmembranen eintritt, 
wodureh del' Antransport des Kalkes aus dem Blute bis zur 
F~pidermis gefordert wird. 

Eine weitere lokale Folge del' Ultraviolettbestrahlung ist 
die Pigmentierung del' Hau!. Diese Pigmentierung kann .sowohl 
Hach einer Lichtentzlindung del' Haut als auch ohne eine solche 
IJal:h sehonender allmahlicher Gewohnung an das Licht auf­
tretcn. Die Frage libel' die l<~ntstehungsart und den Entst~hungs-
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ort des Pigmentes hat in den letzton J ahrcn zn vielcn wissen­
schaftlichen Streitschriften Anlnfi gegebcn nud ist dadnl'eh noeh 
komplizierter gewol'den, dafi nuchgewiesen werden konnte, dafi 
es auch eine Liehtgewohnung del' Haut ohne Pigment­
bildung gibt. Das Pigment ist eine kornige braune Masse, welehe 
dnrch die ('hemisehe Wirkung des Lichtes wahrscheinlich im 
Protoplasma del' BasalzelIcn Iludeogcn cntsteht. Durch diese 
Pigmentmasse wird del' Kern mantelartig mit einer besonders 
nrreh ObCll gel'khtetcll, gegell die Li('htstrahlen se;hutzenden Kappe 
umhtillt. Die Heilwirkllng des Lichtes auf erkranktes Gewebe, 
wie beispielsweise auf Lupus, beruht auf del' therapeutischen 
Wirkung del' durch ultraviolette Strahlung bewirktcn Entztin­
dung. Die lokale Heilwirknng auf Wnnden mit schlechter Hei­
Illngstendenz, sowie die WaehstulIlsforderung del' Anhangs­
gebilde del' Epidermis, del' Haare und Niigel, dnrch Bestrahlung 
beruht darauf, dafi del' Zellteilungsprozefi durch Bestrahlung 
sowohl mit kurzwelligem als aueh mit langwelligem Lichte mitt­
lerer Intensitiit gefOrdert wird. Zu hohe Lkhtintensitiiten konnen 
abel' im Gegenteile eine Sti:irung des Zellteilnngsprozesses 
herbeiftihren. 

IV. Allgemeine Wirkungen der Bestrahlung. 
Zu den allgemeinen Wirkungen del' Bestrahlungen sind 

jene Lichtreaktionen zu zahlen, welche aufierhalb einer direkt 
bestrahItcn Korperstelle odeI' eines bestrahlten Korperorgans 
erkennbar odeI' experimentell na('hweisbar sind. Es seien hier die 
wiehtigsten Beobachtungen diesel' Art angefiihrt. Schon na('h 
Bestrahlung eines mafiig grofien Hautbezirkes wird, wie zuerSL 
Hasselbach zeigen konnte, die Atemfrequenz vermindert und 
dementspreehend die Atemtiefe vergrofiert; diese Wirkung 
dauert noeh lange Zeit Ilaeh Abheilung des Erythems an. 1111 
Zirkulationsapparate zeigt skh wiihrend des akuten Stadiums 
des Liehterythems, wie Lindhart gezeigt hat, eine konstante Stei­
gerung des MinutcnvolulllS des Herzens, das ist del' yom HerzclI 
pro Minute beforderten Blutmcnge; der BIlltdru('k sinkt infolge 
del' VergrOfierung del' Stl'ombahn dureh die Hauthyperiimie mei­
stens abo Sehr bedentend ist del' Einflnfi del' Bestrahlung auf 
dell intermediiiren Stoffwel'hsel; Durig hat gezeigt, dafi im Hohen­
klima unter dem Einflusse des Liehtes Stickstoffansatz statt­
findet, und Liebesny hat experimentell zeigen konnen, dafi nnter 
dem Einflnsse stark ('hemiseh wirkender Lie;htdoscn del' inter­
medHtre Eiweifistoffwechsel illl Sinne eines Eiweifinnsatzes he-



- 57-

eillflnm wird; auth der MineraIstoffwethseI wird beeinfiufit, wie 
dies Pinkussen, Hess u. a. nachgewiesen haben. BedelltllngsvoII fUr 
die Therupie ist es weiter's, daB durch die BestrahIung mit uItra­
violettem Licht die Bildung akzessorischer Nahrstoffe, der 
V ita min e, a us ihren V orstufen im Korper gefordert wird; 
durin liegt ja die Bedeutung begrundet, weIche die BestrahIungs­
therapie der Huchitis gefunden hat. Voltz nnd Hess konnt{,11 
zeigen, daB diese ant.irachitische Wirkung auch del' Milch be­
strahlter Mutter zukommt und schlieBIieh wurde in letzter Zeit 
durch andere Autoren gezeigt, dall die gIeiche Wirkung be­
slrahlte Kuhmilch entfaltet" wobei es na(oh den Angaben mancher 
Autoren gleichgultig ist, ob durch die Lichtwirkung die betref­
fenden Kuhe oder die Milch selbsl getroffen wird. Dureh die 
photoehemisehe Wirkung des Lichtes kommt es im Korper des 
bestrahlten Mensehen oder Tieres oder in der Milch wahrschein­
lich zur Umwandillng des ChoIesterins in das D-Vitamin; das 
ChoIesterin gehort zu den Lipoiden und ist ein aromatischer 
AIkohol von unbekannter Konstitution, der sieh in den ZeIIen 
aller Organe findet. Soweit es bis jetzt bekannt ist, mussen die 
Siiugetiere Lipoide in del' Nahrung zugefUhrt erhalten; die 
Siiugetiere besitzen im Gegensatze zu den Vogeln, welche clie 
Lipoide aus anderen Nahrungsstoffen aufbauen konnen, diese 
Fahigkeit nicht und gehen bei Ernahrung mit Iipoidfreier Nah­
rung zugrunde. Die Fiihigkeit des Korpers, Lipoide in Vitamine 
ul1lzuwandeln, kann, wie das Krankheitsbild der Rachitis. zeigt, 
pathologisch herabgesetzt sein; andererseits kann, wie sich ge­
zeigt hat, durch die photochemische Wirkung des ultravioletten 
Lirhtes die Vitaminbildung sowohI im Mensehen und 1'ierkorper 
als aueh in der Mil('h der Siiugetiere gefOrdert werden. 

Therapeutisc-h bedeutungsvoll ist es weiters, daB infolge 
Allgemeinwirkung del' BestrahIung Toxine eine Absehwachung 
erfahren konnen, was auf die koagulierende Wirkung des Lich­
tes anf EiweiBkorper zuruekgefUhrt wird. Es wnrde nachge­
wiesen, daB versthiedene Toxine eine verschiedene Liehtempfind­
Iiehkeit aufweisen. Die hiiufig therapeutisch so gunstige Wirkung 
del' Hohensonnenbestrahlung des ErysipeIs ist wohI als eine 
solehe Toxinabschwiichung aufznfassen. Merkwurdigerweise hat 
sirh gerade das 'l'oxin des Tuberkelbazillus in vitro als sehr 
wenig liehtempfindIkh erwiesen, obglekh die gunstige Wirknng 
der BestrahIung bei tnberkulOsen Prozessen unbestreitbar ist. 
Ebenso wie die Toxine sind unth die Bakterien seIbst in ver-
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schiedenem Grade lichtelllpfindlich, und zwar insbesondere 
gegentiber dem nItravioletten Strahlenanleile des Lichtes. Die 
hnkterizide Wirkung des Lichtes kann abel' wohl nul' bei direk­
tel' Bestrahlnng del' Bakterien eintreten; dall als allgemeine odeI' 
indirekte Wirknng del' Bestrahlung im Karpel' des Erkrankten 
Bakterien abgetiitet werden, . is! kallm anZllnehlllcn. Hingegen 
ist es wahrscheinlich, dall die Bestrahlung die Abwehrreaktion 
des Korpers gegen Bakterien steigert. Diese allgemeine Heak­
tionsfahigkeit des Kiirpers a1s Hauptfaktor del' Bestrahlungs­
therapie, wie so mancher anderen Heilwirkung, zeigt sich aueh 
dnrin, dall erfahrungsgemiH1 an Tuberkulose erkrankte Personen 
mit stark einsetzcnder Pigmentbildung nach Bestrahlung einen 
besseren Heilerfolg erwarten lassen als solche, bei we!chen die 
Pigmentierung ganz ausbleibt. Del' Pigmentbildung als soIcher 
ist wohl ein Anteil an del' Heilwirkung nicht zuzuschreibcn; 
llIan kaurI abel' ungezwnngen annehmen, dall Kranke, welehe 
bei Bestrahlung nicht die Lichtschutzreaktion del' Pigmentbildung 
allfbringen, andl die Kraft fUr andere Abwehrreaktionen schwer 
odeI' gar nicht aufbringen. 

v. Technische Konstruktion der Quarzlampe. 
vY clln in diesem Btichlein von allen Iichttherapeutischen Be­

lIeIfen nul' die "ktinstliche Hiihensonne" beschrieben wird, so 
solI dumit keineswegs gesagt werden, dall andere Bestrahlungs­
vorrichtungen, insbesondere die verschiedenen Bogenlampen, del' 
kiinstlichen Hohensonne an therapeutischer vYirksamkeit nach­
slehen. Es ist jedoch unzweifelhaft, dall sich die Quarzlampe 
fi1r den Betrieb im Ordinationszimmer des praktischen Arztes 
alll eiinfachsten und bequemsten erweist, dall abel' auch del' 
spezialistisch tiitige Liehttherapeut mit del' Quarzlampe, insbe­
sondere wenn er neben del' ktinstlichen Hiihensonne allch tiber 
die KromayerJampe verftigt, den meisten Indikationen del' Licht­
therapie wil'd entsprechen konnen. 

Die ktinstIiche Hohensonne besteht aus einem Brenner aus 
Qnarzglas, an dessen beiden Endell sich die Polgefalle befinden, 
welehe das Quecksilber enthalten. Die zurn Betriebe einer soIchell 
Lalllpe notwendige Stromintensitiit betriigt bei einer Netzspan­
nung von 110 Volt zirka 4 Ampere, bei einer Netzspannnng von 
220 Volt zirka 2'/2 Ampere. Bcim Ztindcn del' Lampe ist eine 
hi.ihere StrolllsHirke notwendig. Diese "Anlaufstrolllstiirke" be­
triigt bei eine!" Ne!zspannllng von 110 Volt zirka 10 bis 12 Am-
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pere, bei einer Netzspannnng von 220 Volt zirka 6 bis 8 Ampere. 
Die Sieherungen der Leitungen mussen dementsprechend gewahlt 
werden. Bei vVohnungslichtieitungen sind die Sicherungen ge­
wohnlith sehwacher dimensioniert und mussen deshalb bei lnbe­
triebsetzung der Quarzlampe ausgewechselt werden. Die Zun­
dung der Lampe wird nach Einschaltung des Stromes durch 
maximales Kippen des Brenners herbeigefuhrt, was durch Dre­
hung eines am Blechgehause angebrachten Rades leicht bewerk­
steIligt werden kann. Durch dieses Kippen werden die beiden 
Pole durch einen Quecksilberfadcn miteinander verb un den, wo­
(lurch es zur Zundung kommt. Nach Abreillen des Fadens, was 
naeh Ruckftihrung des gekippten Brenners in seine normale 
Ihlhelage erfolgt, kommt es dureh die gluhenden Quecksilber­
dampfe zur Bildung des Lichtbogens, welcher, wenn keine Be­
triebsstorung eintritt, bis zur Ausschaltung des Stromes brennt. 
Die Lichtstarke der Quarzlampen betragt zirka 1200 bis 1500 Hef­
nerkerzen. Die volle Lichtintensitlit tritt nicht so fort nach Ent­
stehung des Lichbogens ein, sondern erst nach etwa flinf Minu­
tcn Brcnndauer. Nltch langerem Gebrauche· eines Quarzbrenners 
sinkt die ausgesandte Lichtintensitat allmahlich ab, und zwar 
insbesondere infolge eines im lnnern des Quarzrohres sich bil­
(lcnden grauweillen Belages, welcher einen Teil der Lichtstrahlen 
(les Queeksilberlichtbogens absorbiert. Jeder Arzt erkennt das 
~achlassen der Lichtintensitat seiner Lampe daran, dall die zut 
Erzeugung eines Hauterythems notwendige Dosis, gemessen an 
der Bestrahlungsdauerbei gleicher Distanz der Lichtqnelle von 
der Hant, immer groller genommen werden mufi. 

Zur Messung der Lichtintensitat gibt es versehiedene In­
strnlllente, welche auf photoehemischen Methoden beruhen. Zur 
Messung der Lichtintensitat der Quarzlampe konnen zweck­
mafiigerweise nur lnstrumcnte Verwendnng tinden, welche 
auf die spektrale Verteilung des Lichtes dieses Gerii:tes Ruck­
sicht nehmen, das heint also insbesondere die Beurteilung der 
IntensiHit der Ultraviolettstrahlung gestatten. Dieser Forderung 
entsprieht am besten und einfachsten das E r y the m do s i -
III C t e r von Keller. Das Prinzip dieses lnstrumentes ist folgen­
des: Man nimmt einen Streifen photochemisches Papier, und 
zwar Aristo-Gelatinepapier (weill gliinzcnd von Bayer & Co.). 
Dieser Streifen wird zu einem Drittel unbedeckt, zu einem 
Drittel unter Uviolglas (fUr ultraviolette Strahlen durchlassiges 
Glas) nlld zu einem letzten Drittel unter gewohnlichem Glas dem 
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Quurzlicht ausgesetzt. Es entstehen nun versehieden starke 
Schwarzungen des photographischen Papierst.reifens, wel<-he mit 
einer Testschwarzungsskala. verglichen werden. An del' Hand 
einer Tubelle laRt sieh dann leicht die Zahl finden, mit weIrher 
die zur Erreiehung del' Testschwarzung angegebene Zeit muIti­
pliziert werden muE, urn fUr den untersuchten Quarzbrenner bei 
einer bestimmten Distanz die mittlere Erythemdosis zu finden. 
Der Vergleieh del' Schwarzung del' versehiedenen Papierstreifen­
anteile ergibt eine Beurteilung des Anteiles der Lichtquelle an 
kurzweIligen Strahlen. WeI' sich mit derartigen Messungen nicht 
beschaftigen will, wird gut tun, seinen Brenner auszutanschen, 
sobald das Quarzrohr den oben geschilderten weillen Bela.g uuf­
weist, was je nach Beanspruchung der Lampe frUher odeI' spater 
erfolgt. Meistens ist nach etwa 1000 Brennstunden der Brenner 
in seiner Leistung s('hon stark ubgeschwac,ht. 

VI. Technik der Bestrahlung. 
1. Allgemeinbestrahlungen. 

Die Bestrahlung erfolgt. am Iiegenden oder am sitzclldell 
clltkleideten Patienten. Die Augen sind stets mit einer dunklen 
(s(·hwarzen oder gIiinen) Schutzbrille voIlkommen zu bedecken; 
die SchutzbriIIe mUll so gebaut sein, daE auch ein seitlieher 
Strahleneinfall ausges('hlossen ist. Die Lampe soIl so weit seit· 
lil·h von dem liegenden Patienten stehen odeI' hangen, daR der 
Brenner ni(·ht direkt uber einen Teil des Korpers des Patienten 
hangt. Diese V orsit·ht. ist deshalb notig, da. der Quarzbrenner 
iJIIlllerhin wahrend des Brennens einlllul springen kann, wo­
dnreh dann Gefa.hr bestunde, daR gliihendes Quecksilber auf den 
Ktlrper des Patienten herabfiUlt. Die Bestrahlung muE je auf 
der Vorder- und der Huekseite in gleichem ZeitausmaR erfolgen. 
Bequemer und angenehmer ist naturgemaE die Allgemeinbestrah­
lung mit zwei gleiehzeitig brennenden Lampen auszufuhren. Die 
B est r a h I u n g s z e i t fur die erste Bestrahlung hangt von del' 
Lit-htintensitat des vorhandenen Qnarzbrenners Hud von der 
LithtempfindIiehkeit des betreffendeu Patienten abo Bei nenen 
Qnarzbrennern und bei blondell Patienten wird man, wenn nil-ht 
ein starkes Erythem ausdruekli(·h beabsiehtigt ist, mit 1 Meter 
Distunz nnd 1 Minute beginnen. .Ie naeh del' Hautreaktion 
wi I'd lIlan bei den folgenden Bestrahlnngen, die .ie nach del' spe­
zieIlcn Indikation tagli('h odeI' jeden zweitcn Tag stattfindcn, die 
Bestrahlungsdauer nllmahlil'h bis nnf 30 Minntcn verlangern 
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Iwd dic Distanz del' LaIllpc VOIll Puticnten lllit del' Zeit bis auf 
etwa 50 Zcntirneter verkurzPIl. Bei Verwendung alterer Quarz­
hrenner und hei Bestrahluug brunetter Patienten kann man 
selJOn die erste Bestruhlung mit ;3 Minnlen bei 80 Zentimeter 
DisLanz beginnen. 1st bei einem Paticnten eine schwu(ohe Ery­
lhemdosis die. hocl-lst zuliissige Anfangsdosis, so kaIllI man, \\"enn 
lIlun besonders vorskhtig sein will, so vorgehen, dall man zu­
nih-hst eine kleine Halltpartie des betreffenden Kranken unter 
sorgfiiItiger Abdecknng a1ler ubrigen KorperstelIcn in einer Ent­
lernnng von 80 bis 100 Zentimeter. ein bis drei Minnten lang 
hestrahlt. Bei negativem Ausfall del' Reaktion steigert man die 
Beliehtung bis ~m deutlieh eben erkennbaren Erythembildung 
Ilnd beginnt da.nn Illit diesel' Dosis die Allgemeinbestrahlung, 
wobei lIIan diese Dosis an den folgeuden Tagen nnr dann stei­
gert, weun durch die wiederholte Bestrahlnng das l'-::rythem del' 
11:1I11. !licht intensiver wird; jedenfalls is! die Entstehung einer 
heftigeren Dermatitis unbedingt zu vcl'meiden. Wenn hingegen, 
wie es hall fig del' Fall ist, die Entstehung einer DerllJatitis klei­
nerer odeI' grollerer Hautbezirke als wescntIiche Reaktion ange­
strebt wird, welche zur Heilwirkung ftihren soli, so mull man 
nach einer bestilllmtcn Anzahl von Bestrahillngen, welehe dem 
";inzelfall anzupassen sind, die Kill' llnterbrechen und die Ab­
heilung del' Dermatitis, a.ber alleh den HU(okgang del' Pigment­
hildllng abwarten, da ja eine lichtgewohnte und pigmentierte 
Hnllt fUr eine reaktive Lh-htentziindung nil·ht mehr empfindlieh 
genug ist. 

2. Lokale Bestrahlung. 
elll die kiinstliche H6hensanne znr lokalen Bestrahlung 

Zll verwenden, wird die Hili Gehanse befindlil·he Versehlullklappe 
.ie nach Bedarf gesehlosscll Ilnd die Beliehtllng nul' mit einem 
Pllisprechcnden Aussehnitt vol'genoIlllllen, welcher die Strahlen 
ulIl'('hlaI1t. Die Dosierung hangt davan ab, ob eine milde Litht­
wirk11ng oder ob eine starke Liehtreaktion notwendig ist. 

VII. Die wichtigsten Indikationen zur Anwendung der 
kiinstlichen Hohensonne. 

1. Innere Krankheiten. 
a) E r k ran k 1I n g end erA till n n g SOl' g 11. n e. 

~) L n Jl g e n t II bel' k II los e. Fur die Behandlung geeig­
!ld silld fieberlose FiUle, illsbesondere alll Beginne del" l'~rkrall­

kung. Rei snbfehrill'1l FiilIell dad die Restrnhlnng n11r sehr s('ho-
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nend und vorsiehtig durchgeftihrt werdell. Bei Patienlen mit 
Haemoptoe ist je nadl der Ursache der Lungenblllhingdie Be­
strahlung indiziert oder kontraindiziert. Nach So r g 0 ist die Be­
strahlung indiziert bei fieberlos kavernosen Blutungen aus alten 
Aneurysmen der Pulmonalarterien, sowie hei Stauungsblutun­
gen, da in solehen Fallen eine Entlastung des Lungenkreislaufes 
dmch die Hyperamisierung der Haut eintritt; hingegen ist die 
Bestrahlung kontraindiziert bei Blutungen infolge entztindlicher 
Kongestion. 1st diese iitiologische Indikationsstellung bei einer 
Lungenblutung nicht moglich, so wird man die Bestrahlung 
besser unterlassen. Besonders gtinstige Erfolge sieht man bei 
latenten lnfektionen der Kinder, das sind meistens schlecht aus­
sehende s('hwachlkhe Individuen, bei welchen kIinisch wohl ein 
positiver Pirquet, sonst aber nichts nachweisbar ist. - Technik: 
Vorsichtige Bestrahlung mit Vermeidung starkerer Hautentztin­
dung. Treten im Verlaufe der Bestrahlung Temperaturstei­
gerungen auf, so ist volle Korperruhe noch einige Tage tiber den 
Temperaturabfall hinaus einzuhalten. Bei Frauen, welchezu 
menstruellen oder priimcnstruellen Temperatursteigerungen nei­
gen, ist vor der erwartetcn Menstruation· und wiihrend der Men­
struation .die Bestrahlung zu tmterlassen. 

p) Nachbehandlung von akuten Erkrankungen der Lunge, 
insbesondere nach Pneumonie; postpneumonische Infiltrate und 
fortbestehende katarrhalische Prozesse. 

y) Behandlung und N achbehandlllng der Pleuritis exsu­
da/iva. und sicea nach der Ent£ieberung. Bei schmerzhaften Ad­
hasioncn ist die Diathermiebehandlung wirksamer. 

(5) Chronische Bronchitis. - Die Technik ist bei allen 
diesen Leiden die gleiche wie bei der Lungentuberkulose. 

e) Schwere Rhinopharyngitiden und Tonsillitiden mit an­
schliefienden entztindliehen Prozessen der regionaren Lymph­
drUsen (sogenanntes Drtisenfieber). Technik: Lokale und allge­
meine Bestrahlung. 

b) Kreislauferkrankungen. 
Vo!" allem kommt ftir die Behandlung mit ultravioletten 

Strahlen die Angina pectoris in Betracht: Darauf haben schon 
im Jahre 1907 Hasselbach und Jacobrteus aufmerksam gemacht, 
ohne dall sich diese Therapie in Arztekreisen viel Anerkennung 
verschafft hatte. Jtingst hat nun E. Freund aus del' Klinik 
Wenekebaehs darauf hingewiesen. dall, um mit dieser Behand-
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lung Erfolge zu erzielen, vor all em eine entspreehcnde Bestrah­
lungstechnik notwendig sei. Bei Einhaltung del' richtigen Tech­
nik seien dann die Erfolge verbltiffende. Die von Freund ange­
gehene Technik ist folgende: Es werden in den einzelnen Be­
strahlungssitzungen nur relativ kleine Hautbezirke hestrahlt. 
Zuerst wird die Brust bestrahlt, und zwar ein Geviert, das oben 
von del' Hohe des J ugulums bis zur Spitze des Processus xiphoi­
deus reicht und seitlich durch die Mamillarlinien begrenzt· wird:­
Die zweite Bestrahlung betrifft gewohnlich die ganze linke Sei­
tenfliiche des Brustkorbes. Die dritte Bestrahlung wird meistens 
am Rticken verahreicht, und zwar etwa ein so grofies Gebiet wie 
vorne. Ei,ne vierte Bestrahlung kann den link en Oberarm von 
del' Seite her einschliefiIich der Schulter treffen. Gelegentlich 
wird auch die rechte Korperhiilfte einbezogen, und zwar beson­
ders dann, wenn die Schmerzen auch nach rechts ausstrahlen. 
Bei all diesen Bestrahlungen werd4iln die nicht zu bestrahlenden 
Hautbezirke sorgfiiltigst abgedeckt. Die zu verwendende Dosis 
mufi del' art sein, dafi eine intensive Dermatitis ausgelost wird. 
Die einzelnen Bestrahlungen sind in Zwischenpausen von sechs 
bis zwolf Tagen durchzuftihren. 1st nach mehreren Bestrahlun­
gen eine wesentliche Besserung eingetreten, so ist es vorteilhaft, 
nunmehr eine- grofiere Pause von mehreren W ochen zu machen, 
damit sich die Haut erholt und pigmentiirmer wird, urn bei einer 
neuerlichen Bestrahlung wieder eine kriiftige Reaktion zu er­
moglichen. 

e) B I u t k ran k h e it e n. 
0:) Sekllndare Anamien und 
fJ) perniziOse Aniimie und Leukamie. Wenn auch bei den 

letzteren Erkrankungen durch liichttherapie allein keine Besse­
rung des Blutbildes erfolgt, so is! die Anwendung der Bestrah­
lung wegen ihrer roborierenden Wirkung doch empfehlenswert 
und wird daher auch neben der jetzt sich als so erfolgreich er­
weisenden Leberdiat oder Lebermedikation angewendet werden 
konnen. 

d) E r s c hop fun g s z u st and e. 
(1) Bei lang sich hinziehender Rekonvaleszenz nach akuten 

Erkrankungen und nach operativen Eingriffen, insbesondere 
auch prophylaktisch zur Verhtitung der 'l'uberkulose nach 
schweren Krankheiten, die erfahrungsgemafi zum Ausbruche 
der Tuberkulose oder zum Wiederaufflackern eines a.bgeheiltcn 
Prozesses ftihren. 



-64-

fJ) Untersttitzung von Mastkuren. Bei heiden lndikationen 
ist abel' zu bel'ticksichtigen, dafi bei stark nel'vtisel' Dbel'el'l'eg· 
barkeit soleher Patienten jegliche Lichttherapie eher schiidlich als 
niiizlich wirkt und in solchen FiUlen daher zu unterlassen ist· 
Insbesondere zeigen Basedowkranke :Inch naeh Anwendung von 
Freiluftsonnenbadern nieht selten eine wesentliche Versehlim­
lllcrung ihres Krankheitsznstandes und auch die Anwendung 
del' ktinstlichen Htihensonne ist bei sehwffi"en Basedowfiillen 
kontraindiziert. 

2. Besondere Indikalionen bei Kindern. 
a) l{ a l' hit i s. Beim ersten Auftl'etenvon rat.:hitisdlen 

SYlllptomen soll man mit der Bestrahlllngskllr beginnen. Beim 
8iiuglinge ist eines der ersten raehitisehen Symptome das Auf­
treten erweiehter Stellen am Schauel, die Kraniotabes, welehe 
skh meistens schon im dritten Monate manifestiert. Bei Frtih­
geburtcn mit einem Geburtsgewichte un tel' 3000 Gramm empfiehlt 
Hnldsehinsky einen noch frtiheren Bestrahlungsbeginn, nnd zwar 
prophylaktisch, da bei solchen Kindern schon im zweiten Monate 
Verunstaltungen des Schiidels und des Brustkorbes auftreten. 
Selbstverstiindlieh ist aueh in spateren Lebensmonaten des Kindes 
bcim Manifestwerden rachitiseher Symptome, insbesondere auch 
hei verztigerter Zahnung, eine Bestrahlungskur einzuleiten. Die 
Kllr soIl nicht zu kurz dauern, mindestens einen Monat lang und 
t.iiglich odeI' jeden zweiten Tag; insbesondere in den Winter­
lllonaten soll sie mit zwei je einen Monat dauernden Bestrah­
Illngsserien wiederholt werden. Die prophylaktische Bestrahlung 
ist ferner fUr Zwillinge sowie fUr illl Herbst geborene ktinstlieh 
eruahrte Kinder empfehlenswert. 

b) T eta n i e. Nul' die rachitogene 'retanie del' Siillg­
linge wird dnr<:h Quarzliehttherapie geheilt, wahrend die 
nil·htral·hitisl'he Tetanie alterer Kinder sowie die Tetanie del' 
Erwachsenen auf Bestrahlnng nieht reagiert. Hinsichtlich del' 
Dosierllng ist zu erwahnen, dafi nach Huldschinsky hei del' 
8ii nglingstetanie mit mtiglichst stark en Dosen bestrahlt werden 
!nufi, da es hei einer milden Bestrahlung zu einer Steigernng nud 
Hti Ilfnng del' Tetanieanfii.lle kommeu kann. Aufierdem mufi hei 
del' Siiugliugstetanie ullch Kalk und Salmiak medikamenttis vel" 
abreil'ht werden. (Kalk etwa: Chlorkalzinm 6'0 bis 10'0 Gramm 
pro die Ilnd Salmiak als AmmoniuJll l'hloratulll pnrissimnlll in 
lO%iger Losung, 60'0 del" L(isung pro die.) 
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c) An 0 rex i e bei kleinen Kindel'll sowohl als aueh bei 
S(·hulkindel'll. Naeh zirka 20 Allgemeinbestrahlungen beobaehtet 
man haufig auffallende und meistens dauernde Besserungen des 
Appetits. 

d) S k r 0 f u los e. Kinder mit stark positivem Pirquet, 
Dl'tisensehwellungen, Neigung zu Katarrhen del' Atmungsorgane 
und Augenkomplikationen. insbesondere Phlyktaenen. - Die 
'l'eehnik bei den angeftihrten speziellen Indikationen bei Kindel'll 
ist eine milde Allgemeinbestrahlung. 

e) H i Ins t 11 b e r k u los e. 
f) E x sud at i v e D i a the s e sowohl bei positivem als 

auc-h bei negativem Pirquet. 
g) N a e h b e han diu n g tuherkulOs gefiihrdeter Kinder 

naeh unmiUelbar vorhergegangenen l\Iasern, Keuehhusten oder 
grippalen Affektionen. 

3. Cbirurgiscbe Erkrankungen. 
u) Wunden mit sehle(·hter Heihmgstendenz. 'l'eehnik: Milde 

lokale Bestrahlung. 
b) Osteomyelitis. Lokale Behandlung. 
e) Gelenks- und Knoehentuberkulose. 
d) Lymphdrtisentuberkulose. 
e) Peritoneale Tuberkulose, insbesondere die mit Exsuda­

lion einhergehenden Falle. 
i) Sehnenscheiden- und Schleimbeuteltuberkulose. 
g) Darmtuberkulose. und zwar insbesondere Ileoeoecal-

111berkulose. peril'ektale Abszesse tuberkulOser Natur und Mast­
darmfisteln. Bei allen tuberkulosen Krankheitszustanden ist 
neben einer mittelstarken Lokalbestrahlung aueh eine milde All­
gemeinbestrahlung vorteilhaft. 

4. Haulkrankheiten. 
Hier konnen nul' diejenigen Krankheiten besproehen wer­

den, bei welchen mit der ktinstliehen Hohensonne allein das Aus­
langengefunden wird. Ftir viele Hautkrankheiten, bei welehen 
die Bestrahlung mit ultraviolettem Lichte in Betracht kommt, 
ist die besondere Technik mit del' Kromnyer-Lampe anzuwen­
dell, tiber die ein praktiseher Arzt ja nul' ganz ausnahmsweise 
verftigen wird. 

a) Akne vu 19aris. Technik: Lokale cnergisehe Bestrahlung 
bis zur Bildung eines heftigen Erythems mit nachfolgender 
Sehalung. 

Lie be s n Yt Diatllf'rmie. 
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b) Furunkulose. 'l'echnik: Intensiye Bestrahlung bis ZUIll 

Entstehen einer starken Dermatitis. 

c) Haarerkrankungen, und zwar Haarausfall naeh sehwe­
ren lnfektioncH, luetisehe Alopeeie und Alopecia areata. Tedl­
nik: Die Beslrahlung Hlllfi bei Einteilung del' Kopfhaut in meh­
rere Bestrahlungsfelder an verschiedenen 'ragen so dllrchgefiihl't 
werden, dafi auf jedem dieser Bestrahlungsf.elder eine heftige 
Dermatitis auftritt. 

d) Ekzeme. Das seborrhoische Ekzel1l sowohl del' behaar­
teu Kopfhaut als auch des iibrigen Ki:irpers; die Ekzeme bei 
skrofuli:isen und rachitis('hcn Kindern, das juckende Ekzema 
ani et vulvae, ferner Ekzeme mit Hhagadenbildung, zum Beispiel 
an del' Brustwarze slillender Miitter, am Ohrlappchen und am 
Naseneingang. Tcrhnik: Mittelstarke Erythemdosis. Beim 
akuten nassenden Ekzeme ist die Anwendung der Htihensonnen­
bestrahlung, ebenso wie beim akuten Ekzem und bei akuten 
Dermatosen kon traindiziert. 

e) Lichen ruber planus. Teehnik: Schwaehe Erythemdosis. 
f) Perniones, und zwar bei Perniones ohne Ulzeration 

intensive lokale Bestrahlung, wahrend bei Perniones lllit Ulzera­
tionen die Behandlung schonender erfolgen Illufi, da sonst die 
Abheilung del' GesC'hwiire erst recht verlangsaml wird. 

g) Dermatitis herpetiformis. 

Wenn man die angefiihrten wichtigsten lndikationen fUr die 
Anwendung del' "kiinstliehen Hi:ihcnsonne" iiberblickt, so ist fesl­
zustellen, dafi sowohl die Indikationsstellung als auch die Dosie­
rllug und die Beurteilung del' jeweiligcn Wirkung nur durch 
eincn Arzt erfolgen kann. Die Ultraviolettherapie in del' Haud 
des Laien ist ein Unfug. Die Quarzlampe als lichttherapeutisches 
Gerat kann nul' in del' Hand des Arztes Erspriefiliches leisten. 

1m Interesse del' Erhaltung des guten Rufes der Licht­
therapie ist es weiters notwendig, dafi die Arzte selbst die lndi­
kationen zur Anwendung del' "kiinstlichcn Hi:ihensonne" sehr 
sorgfiiltig stellen und bei dem so behandelten Patienten sowohl 
die lokalen Heaktionen als aueh die Allgemeinwirkungen genau 
beobachten. Sache del' Arzte ist es weiters, del' oft lacherlichen 
Indikationsstellung einer schlecht angebrachten Reklame ent­
gegenzutreten, welehe sehliemich sowohl in Arztekreisen als 
auch beim Publikum Mifitrauen gegen eine bei vielen Krank­
heiten so notwendige Heillllethode erweekcll miifite. 



Anhang. 

Die Diathermietechnik mit Plastilin -Stanniol-Elektroden. 
Zlll' Herstellung diesel" Elektroden wird die in allen Papier­

handlungell erhaltliche wohlfeile Modelliermasse "Plastilin" ver­
wf'ndet. Je lHv·h del' beabsiL"htigtell Grolle del' herzustellenden 
Elektrode wird ein elltsprechelldes Stiick Plastilill 1 bis 2 Milli­
meter diek ausgewalkt und hieranf allseils mit Stanniolfolie 
iiberzogell. ·Die Stromzuleitung el'folgt hier, gellan so, wie dies 
auf Seite 16 fUr Stanniolelektroden beschrieben wurde, durch 
Auflegen einer ganz kleinen Bleiplatte auf die Plastilin-Stanniol­
Elektrode. All diese kleille Bleiplatte wird das Kabel befestigt. 
Die Bleiplatte und die darunter liegende Plastilinelektrode werden 
je nach dem zu behandelnden Korperteile entweder mit einigen 
Bindentouren befestigt oder mittels eines Sandsackes beschwert. 
Del' Yorteil del' Plastilin-Staul1iol-Elektrode gegel1tiber del' An­
wendung VOll Stanniol allein als Elektrodel1material liegt darin, 
dall bei del' beschriebenen Applikationsart das Stanniol, welches 
dem Plastilil1 etwas anklebt, nkhl so lekht einreillt. Ein weiterer 
Yorteil ergibt skh aus folgendel1l: Die Hilfselektrode aus Blei 
erweist sich, wenn man sie lediglich auf Stanniol auflegen mull, 
haufig als storend, da dieses Bleiplatt.chen mit dem dal'an be­
festigten Kabelschuh durch das dtinne Stanniol hindurch stark 
in die Haut des Patienten eingeprelH wird. Dazu kommt, dall 
zum Beispiel eine Behandlung del' Ohrmuschel das Auflegen 
einer Hilfselektrode aus Blei gar nieht zuliifit. Hingegen gestattet 
die Plastilin-Stanniol-Elektrode eine wekhe Anmodellierung an 
den betreffendell Korperteil, dem sie s.ich samtweich und 
vollstandig del' Unterlage anpassend anschmiegt. Die aufgelegte 
Hilfselektrode aus Blei und del' dazu gehorige Kabelschuh wir­
ken bei diesel' Applikationsart niemals storend. 

Die Anwendung del' Plastilin-Stanniol-Elektrode hat sich 
bei del" Diathermie del' OhrmllSthel, del' Fjnger und del' Zehen 
sehr gut bewahrt. Die Plastilin-Stanniol-Elektrode ist hier nattir-
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lit-h die aktive Elektrode, in welche der betreffende Korperteil 
eingehiillt wird. Ais inaktive Elektrode kann man bei Behandlung 
del' Ohrmuschel eine grofie Bleiplatte auf den Riicken des Pa­
tienten legen. Bei Behandlung der Fjnger oder Zehen verwendet 
man als ,inaktive Elektrode zirkulare Bleiplatten urn den Unter­
arm oder lllIl die Unterschenkel. Die Plastilin-Stanniol-Elektrode 
ist nach meinen bisherigen Erfahrungen aber auch bei Behand­
lung stark konvexer Korperteile, beispielsweise der Schultergelcnke, 
der Bleiplattenelektrode vorzuziehen und ermoglicht auch eine 
zuverlassige und angenehm empfundene Querdiathermie des 
Handgelenkes und des Sprunggelenkes. 

Zum Schlusse sei noch darauf hingewiesen, dafi eine Rand­
wirkung, das heifit eine Dberhitzung an den Randern der Elek­
trode bei der besprochellen Methodik ausgeschlossen ist, da sich 
das Plastilill-Stanniol, dem leisesten Drucke folgend, ganz gleich­
miifiig der lJnterlage anschmiegt. 
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Sch willgullgen 4 
Schwitzprozeduren 52 
Sehnenscheidenell!ziindullg 39 
- -tuberkulose 65 
Sehnervatrophie 39 
Sekundare Wicklullg 5 
Sekundarspule 6 
Siemens . 3, 9, 24 
Sinuskurve 2 

-strom. 2, 7 
- -, dreiphasig . 3 

-, eillphasig 3 
-- -, mehrphasig 3 
Skleritis 3~ 
Skrofulose 65 
Semmel' U, 15 
Sonnenstrahlung 53 
Spastische Erkrankungen . 36 
Spektrum del' Quarzlampe 53 
Sprunggelenkdiathermie 22, 38 
Stachelzellen . 55 
Stanniol . 16 
- -elektrode 16, 'l4 
Steckdose . 44 
Stecker 16 
Sterzel . 9 
Sttirungen, elldokrine 36 
- im Diathermiebetriebe 43 
Strafiennetz . 7 
Streuung del' Stromlinien . 20 
Stromdichte 19 
- -dosis 28 

.durchtritt 11 
-generator 3 
-intensitiit 11 
-linien . 20 
- -elektroden . 17 
- -streuung 20 

- -wechsel 6 
Szenes . 14 

Tabes 35 
Technik der Diathermie . 7, 15 

und siehe unter dem Schlagworte 
der verschiedenen Organe und 
Ktirperstellen. 

Technische Konstruktion del' Dia-
thermieapparate . 7 

- - del' Heifiluftapparate . 47 
- - del' Quarzlampe . 58 
Teleangiektasie . . . . 41 
Temperatur bei Heifiluftbehand-

lung. 50 
Tendovaginitis . . 39 
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'resla . . 5, 6 
- -schwingungen 6 
Tetanie 64 
Thermotherapie 1 
Thyreoidin . . 47 
'riefenerwarmung. 17 
Tiefenwirkung del' Htihensonne 56 
Tonsillitis 62 
Torticollis 38 
Transformator . 5 
Trigeminusneuralgie . 35 
Tuberkulose. . til, 65 
Tyrnauer . 49 

Oberhitzung der Funkenstrecke 8 
- der Haut . • 17 
Ulcus duodeni 33 
- ventriculi. 33 
Ultrarot . 53 
Ultraviolett . 53 
Umformer 7 
U terushypoplasie 33 
Uviolglas . 59 

Vaginalelektrocle . 26 
Veifa . . . 9 
Verbrennung . 12 
Verdauungstrakt . 32 
Vitamine . ..... 57 
VorsichtsmaJlregeJn bei der Dia-

thermie . " .. 18, 42 

Warmegefiihl 
- -menge . 
~ -therapie . 
Warzen 
W asserkiihl ung 
Wechsel 

12 
10 

1 
41 
8 
2 

-strom. 1, I, 9 
- - hoher .l!'requenz 3 
- - niederer Frequenz 3 
- -zahl 9 
Wellenlange . 53 
Wicklung, primare 5 
-, sekundare . 5 
Widerstand . 10, 11 
Widerstandswarme 8 
Wi en 7 
Wirbelgelenkdiathermie 38 
Wirkung, antispasmodische 13 
-, bakterizide . 13 
- des Randes . . . 18 
- der Htihensonnenbestrahlung 56 
Wolfram . . 7 
- -scheiben . . 7 

Xanthelasma 

Zehengelenkdiathermie 
Zeit. 
Zeynek 
Zweig. 

. 41 

22,38 
10 
6 

41 



Verlag von Julius Springer in Wien 1. 

Praktikum der Hochfrequenztherapie (Diathermie). Mit 
einem Anhang: Phototherapeutische Methodik. In sechs Vortragen von 
Dr. Hans Leo StieblSck, Poliklin. Assistent, Leiter der Station fUr 
Strahlentherapie an der 'Viener Allgemeinen Poliklinik. II. Med. Ab­
teilung (Vorstand: Prof. Dr. A. Straller). 42 Seiten. 1926. RM 2'40 

Handbuch der Lichttherapie. Dnter Mitarbeit von O. Bernhard­
St. Moritz, O. Chi e v i t z - Kopenhagen, F. M. Ex n e r - Wien, F. 
H a u e r - Wien, ·W. H au sma n n - Wien, K. H u Ids chi n s k y­
Berlin, E. Lan g - Erlangen, A. La que u r - Berlin, G. Pol i t z e 1'­

Wien, L. S c h 0 n b a u e r - Wien, J. So r g 0 - Wien, O. S t ran db e r g­
Kopenhagen, J. Dr ban e k - Wien, R. V 0 I k - Wien, C. H. W U r t z e n­
Kopenhagen. Herausgegeben von W. Hausmann und R. Yolk. Mit 106 
Abbildungen und 36 Tabellen im Text. 448 SeHen. 1927. 

RM 36'-, in Ganzleinen gebunden RM 38'-

R<intgentherapeutisches Hilfsbuch. FUr die Spezialisten del' 
iibrigen Facher und die praktischen Arzte. Von Dozent Dr. Robert 
Lenk, Assistent am Zentralrontgenlaboratorium des Allg. Kranken­
hauses in Wien. Mit einem Vorwort von Guido Holzknecht. Dr itt P, 

verbesserte Auflage. 89 SeHen. 1927. RM 4'80 

Leitfaden der Elektrotherapie. Von Dr. Fritz Kraus, Assistent 
fiir physikalische Therapie an der Deutschen PsychiatriRchen l.llliver­
sitatsklinik in Prag. 54 Seitell. U128. RM 2'80 

Medizinisches Seminar. IIerausgegeben vom Wissenschaftlichen 
Ausschuf3 des Wiener medizinischen Doktorenkollegiums. 508 Seiten. 
1926. In Ganzleinen gebunden RM 13'50 

'Wenige Monate nach Erscheinen mullte, urn der wachsenden Nach­
frage zu genUgen, ein unverandeler :Keudruck angefertigt werden. -
Der praktische Arzt findet hier in gedrangter Form dip wichtigsten 
Fragen, die in der Praxis an ihn herantreten, knapp und iibersichtlieh 
beantwortet und nach Materien geordnet. Ein sorgfiiltiges alphabetisches 
Register ermoglicht ein rasches Nachschlagen. 

Medizinisches Seminar, Neue Folge. Eine notwendige Ergau­
zung des obigen Bandes, da durchaus neue Themen Aufnahme fanden. 
450 Seiten. 1928. In Ganzleinen gebunden RM 13'50 
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