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Vorwort.

Der Arzt, der bei Anwendung eines Medikamentes dessen
experimentell erwiesene oder auch nur hypothetische pharma-
kodynamische Wirkung kennt, wird zielbewuft die Indikation
zur Anwendung dieses Medikamentes stellen und ist auch in der
T.age, die Wirkung des betreffenden Pharmakons im Einzelfall
kritisch zu beurteilen.

Das gleiche gili naturgemifB fiir die physikalischen Heil-
methoden. Die physikalischen Heilmethoden wurden grofBenteils
zuerst von Laien angewendet und erst spiter in die Schulmedizin
aufgenommen. Anfangs hatten sie gegen eine gewisse Gering-
schitzung seitens der Arzteschaft anzukdmpfen. Diese Gering-
schitzung wich aber dann einer vielfach gedankenlosen polyprag-
matischen Anwendung dieser Methoden. Es ist das Verdienst von
Winternitz zundchst fiir die Hydrotherapie die wissenschaft-
lichen Grundlagen geschaffen zu haben; fiir eine ganze Reihe
anderer physikalischer Heilmethoden, wie Elektrotherapie, Licht-
therapie und insbesondere Diathermie haben vielfach physiolo-
gisch experimentelle Arbeiten die Grundlage fiir die Beurteilung
ihrer Wirksamkeit gegeben.

Wenn in diesemn Biichlein iiber Wirmetherapie, und zwar
iiber Diathermie und Heiflluftanwendung sowie iiber die Anwen-
dung der kiinstlichen Hohensonne in der Lichttherapie gesprochen
werden soll, so ist es nicht zu umgehen, daBl die physikalischen
und physiologischen Grundlagen dieser Heilmethoden in Kiirze
besprochen werden, da sich aus diesen Erkenntnissen heraus die
wichtigsten Indikationen der Anwendung dieser Methoden oft
von selbst ergeben. Dall 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 berechtigt, gerade bei den physikalischen Heilmethoden nur
von Suggestivwirkung zu sprechen, wenn die physiologische Iir-
klirung der betreffenden Wirkung noch aussteht.



Schliefilich sei noch betont, dal sich immer mehr gezeigt
hat, wie wichtig gerade fiir die physikalischen Methoden eine
richtige Technik ist, weshalb die Kapitel iiber die Technik aus-
fithrlicher besprochen werden sollen.

Diathermie, HeiBluft- und Lichttherapie sind aus dem Riist-
zeuge des Arztes nicht mehr wegzudenken. Da die physikalische
Medizin im Lehrplane unserer Hochschulen sehr stiefmiitterlich
bedacht ist, so ist der praktische Arzt, insbesondere der Landarzt,
meistens auf autodidaktische Ausbildung in diesen Methoden an-
gewiesen. Dies Biichlein ist ein Versuch, dem Praktiker fiir diesen
Selbstunterricht ein kurzer Wegweiser zu sein.
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Diathermie.

I. Physikalische Vorbemerkungen.

Die Wirmetherapie, welche lange Zeit — abgesehen von den
hydrotherapeutischen Mafnahmen — in der Heifluftanwendung
ihre einzige technische Moglichkeit fand, wurde durch die Dienst-
barmachung der Hochfrequenzstrome fiir diese Zwecke méachtig
gefordert. Die Moglichkeit, in jeder beliebigen Korpertiefe und an
jeder  beliebigen  Korperstelle lokal Uberwédrmung zu
erzielen, war von fundamentaler Bedeutung nicht nur fiir
die Thermotherapie an sich, sondern fiir die Ausbreitung
und  wissenschaftliche = Anerkennung der physikalischen
Therapie iiberhaupt. Das biologisch-physikalische Problem, das
mit der Diathermie gelést wurde, besteht darin, dafl es nun mog-
lich geworden ist, lebendes Kérpergewebe mittels Hindurchlei-
tung eines elektrischen Stromes zu erwirmen, ohne elektroly-
tische Gewebsschiadigung zu verursachen. Die Stromarten, welche
gewohnlich verwendet werden, um aus elektrischer Energie
Wirmeenergie zu schaffen, kénnen zur direkten Erzeugung von
Wirme im Koérperinnern nicht verwendet werden. Wir setzen als
bekannt, voraus, daf} technisch zur Umwandlung von Elektrizitit
in Wirme, wie zum Beispiel bei einem elektrischen Heizkorper
oder bei der elektrischen Gliihbirne, der von einer Dynamomaschine
erzeugte Gleichstrom oder der Wechselstrom niedriger Frequenz
verwendet wird. Bei Durchtritt eines Gleichstromes oder eines
niedrig frequenten Wechselstromes durch den menschlichen Kor-
per wird das vom Strom durchflossene Gewebe allerdings auch
erwirmt, jedoch ist die Erwdrmung bei den therapeutisch zu-
lissigen Stromstérken unmerklich und unmefBbar gering. Grofle
Stromstéirken fiihren allerdings auch bei diesen Stromarten zu
einer wesentlichen Erwdrmung des Korpergewebes, aber auch
zur Totung des betreffenden Individuums. So konnte zum Bei-
spiel in Amerika bei Verbrechern, die durch den elektrischen
Stuhl hingerichtet worden waren, im Riickenmarkskanal un-

Liebesny, Diathermie. 1
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mittelbar nach der Exekution eine Temperatur von 50° C nachge-
wiesen werden.

‘Wie ist es nun zu erklédren, dafl die Diathermiestrome durch
den lebenden Korper in so hoher Intensitdt hindurchgeleitet
werden konnen, dafl eine deutliche und meBbare Erwidrmung der
betreffenden Korpergegend ohne Gewebsschidigung eintritt? Wor-
in ist also, wenn man so sagen darf, die Entgiftung dieser Strom-
art begriindet?

Um dies zu verstehen, miissen in aller Kiirze einige physi-
kalische Vorbemerkungen iiber die in der Elektromedizin am
héufigsten angewendeten Stromarten vorausgeschickt werden.

Die in der Technik und in der Medizin am héufigsten
verwendeten Stromarten sind erstens der Gleichstrom (Ab-
bildung 1), dies ist ein Strom, dessen elektromotorische Kraft

Abbildung 1. Gleichstromkurve. Abbildung 2. Sinuskurve.

stets in derselben Richtung wirkt. Ein reiner Gleichstrom wird
beispielsweise von Elementen oder von Akkumulatoren geliefert.
Die zweite wichtigste Stromart ist der Sinusstrom (Abbildung 2).
Dieser entsteht auf folgende Weise: 1.aBt man in dem Kraftfelde
eines starken permanenten Magneten ein Drahtsystem rotieren,
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 der einen Richtung und
bei Weiterdrehung von 180 bis 360° nach der entgegengesetzten
Richtung auf. Hiebei steigt die Spannung und die Stromstirke
im Verlaufe der ganzen Drehung von 0 bis 360° wie der Sinus
eines Winkels an oder ab. Die Maxima liegen bei 90 und 270°,
die Minima bei 180 und 360°. Wegen des Verlaufes dieser Strom-
art in einer Sinuskurve wird der Wechselstrom auch Sinusstrom
genannt. Eine ganze Schwankung von 0 bis 360° nennt man
Periode und die in einer Periodé vorkommende Kraftrichtungs-
dnderung heifit Wechsel. Zum Begriff des reinen Wechselstromes
gehort aufler der Richtungsiénderung speziell die Sinuskurve,
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welche zum Beispiel der faradische Strom (Abbildung 3), das
ist der aus der sekundéren Spule eines Induktoriums entnommene
Strom, nicht besitzt, weshalb er auch nicht mit dem Sinusstrome
verwechselt werden darf. Der Sinusstrom, und zwar sowohl der

Sekundirstrom

Primérstrom

Abbildung 3. Kurven des faradischen Stromes.

einphasige als auch der mehrphasige — besonders gebrauchlich
ist der dreiphasige Sinusstrom oder Drehstrom (Abbildung 4) —
wird in Stromgeneratoren erzeugt, welche im Prinzip aus einem
permanenten Magneten und einem in dessen Kraftfeld rotierenden
Anker bestehen. Der Anker enthidlt einen Eisenring, auf dem
miglichst zahlreiche Drahtwindungen angebracht sind. Man
unterscheidet eine ganze Reihe solcher Ankerwicklungen, so
beispielsweise den Grammeschen Ring u. a. Durch Anbringung
passender Kommutatoren kann der Generator auch Gleichstrom
liefern. An Stelle des permanenten Magneten verwendet man
nach Siemens einen Elektromagneten, der von dem Anker aus

selbsi mit Strom versorgt wird, so dal}
mit zunehmender Stromstérke auch das m
Magnetfeld an Intensitit gewinnt. Eine
derartig konstruierte Maschine ist eine
Dynamomaschine. Der dreiphasige Sinus-

strom wird von Dynamomaschinen ge-
liefert, deren Induktionsspulen drei von. Abbildung 4. Drehstrom-
. . kurve.
einander getrennte Leitungssysteme be-
sitzen. Die von diesen Maschinen erzeugten Wechselstrome haben ge-
wohnlich eine Frequenz von 50 Perioden pro Sekunde. Wegen
dieser niedrigen Frequenz werden diese Strome daher auch als
Wechselstrome niederer Frequenz bezeichnet.

Die {iir Diathermie in Betracht kommenden Wechselstrome
von hoher Frequenz kénnen mit den im vorhergehenden kurz

1*
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erwihnten rotierenden Maschinen nicht erzeugt werden, da die
technische Hochstleistung auf diesem Weg nur eine Perioden-
zahl von 60.000 pro Sekunde erreicht, wihrend der Hochfre-
quenzstrom mit seinen fiir die Elektromedizin notwendigen cha-
rakteristischen Kigenschaften eine Millionenfrequenz aufweisen
muB. Den Weg zur Erzeugung derartiger Strome hat die Analyse
des elektrischen Funkens gewiesen: I.egt man an die beiden Belege
einer aufgeladenen l.eydener Flasche je einen Draht und néhert
man die beiden Drihte aneinander, so kommt es hei einer be-
stimmten Distanz der beiden Drahtenden unter Funkenbildung
zu einem Ausgleich der Potentialdifferenzen des inneren und
aulleren Belegs der l.eydener Flasche. Wenn man einen derartigen
Funken in einem schnell rotierenden Spiegel betrachtet oder auf
einem schnell rotierenden photographischen Papier registriert,
so sieht man kein ununterbrochenes gleichformiges ILichtband,
sondern das Bild des Funkens stellt sich sowohl im Spiegel als
auch im Photogramme als ein Wechsel von hellen und dunklen
Streifen dar. Die Erkldrung fiir dieses Phénomen liegt darin,
daf die mit Funkenbildung einhergehende elektrische Entladung
nicht einfach ein kontinuierlicher Ubergang der elektrischen
Energie von einem Orte hoheren Potentials zu einem Orte niedrige-
ren Potentiales ist, sondern nach Aufladung des Ortes mit
niederem Potential kommt es zu einer Riickschwingung der
Elektrizitit zu dem Orte, von dem die Elektrizitit abgeflossen
ist usf. Dieser Entladungsvorgang an der I.eydener Flasche
erfolgt in ungefiahr 20 Oszillationen (Schwingungen in 1/50.000
Sekunde). Die elektrische Funkenentladung ist also das Para-
digma der elektrischen Schwingung des hochfrequenten Wechsel-
stromes. Diese Schwingungen, welche durch eine elektrische
Funkenentladung erfolgen, haben einen endlichen Ablauf. Denn
einerseits wirkt der Luftwiderstand zwischen den beiden Ent-
ladungspolen der ILeydener Flasche an sich ddmpfend. Anderer-
seits wird ein Teil der elektrischen Energie in Wéarme um-
gewandelt; denn die Funkenbildung wird ja dadurch verursacht,
daB ein Teil der metallischen Pole durch die Umwandlung der
elektrischen Energie in Warme verdampft und durch Hinzutritt
des Iuftsauerstoffes gliithend wird. Luftwiderstand und Um-
wandlung der elektrischen Energie in andere Energieformen
hedingen also, daf die elektirische Funkenentladung eine ge-
dimpfte Schwingung darstellt. Wenn sich der Vorgang der Fun-
kenentladungen fortgesetzt erneuern soll, so mufl die Aufladung
der l.eydener Flasche ununterbrochen erfolgen. Dies konnte zum
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Beispiel durch eine Influenzmaschine bewerkstelligt werden,
jedoch wiirde eine derartige Maschine sowohl fiir die Zwecke
der Technik als auch fiir die Zwecke der Medizin zu geringe
Energien liefern.

Die grundlegende physikalische Konstruktion der Hoch-
frequenzapparate stammt von Nikola Tesla (Abbildung 5).
Eine Il.eydener Flasche [. wird mittels eines Induktionsappa-
rates aufgeladen. Diese l.eydener Flasche wird mit einem Trans-
formator verbunden. Ein Transformator dient im allgemeinen
zur Umwandlung elektrischer Stréme von geringer Spannung
und hoher Intensitdt in solche von hoher Spannung und gerin-
ger Intensitdt und umgekehrt. Ein
Transformator besteht im Prinzip
aus einem KEisenkérper, der ent-
weder stabformig oder besser ring-
oder rahmenférmig ist und aus
einzelnen Lagen von Eisendréhten
oder Iisenbdndern besteht. Um
diesen FEisenkorper herum sind
zwei Drahtwindungen angebracht
(Abbildung 6). Man nennt jene
Drahtwindung oder Wicklung,
welche von dem zu transformie-
renden Strome gespeist wird, die
primére Wicklung. Wird sie vom
Strome durchflossen, so induziert
sie mittels ihres Kraftfeldes in
der zweiten Wicklung, welche die
sekundédre Wicklung genannt wird, einen Strom, dessen Spannung
von der Anzahl der in der Zeiteinheit schneidenden Kraftlinien
abhingt und daher durch drei Gréflen bestimmt wird: Durch
die Intensitit des priméren Stromes, durch die Geschwindigkeit,
in welcher der Schnitt der Kraftlinien erfolgt, also durch die
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Raschheit der Stromschwankungen, und schlieflich durch die
Anzahl der Windungen in der sekundidren Wicklung.

Die Verbindung der I.eydener Flasche bei der Teslaschen
Konstruktion mit dem Transformator ist folgende: Der &uBere
Beleg der Leydener Flasche ist mit dem einen Drahtende der
Primérspule des Transformators verbunden, wihrend das andere
Drahtende dieser Spule mit einer Kugel versehen ist. Diese Ku-
gel Dbildet mit einer zweiten gleich groflen Kugel, welche
mit dem inneren Beleg der I.eydener Flasche verbunden ist,
cine Funkenstrecke. Diese beiden Kugeln diirfen nur so weit von-
einander abstehen, dafl eine Funkenentladung moglich ist. Durch
den oszillierenden Entladungsiunken finden Hunderttausende
von Stromwechseln in der Sekunde statt. Die bereits hohe Span-
nung des auf diese Weise im Primérstromkreise des Transfor-
mators fliefenden Stromes hoher Frequenz wird in der Se-
kundérspule noch gewaltig gesteigert, wobei selbstverstidndlich
die Hohe der Frequenz unbeeinflullt bleibt. Aus den Draht-
enden der sekunddren Spule kann also bei dieser Apparatur
ein Strom von hoher Spannung und Frequenz bei niedriger
Intensitét entnommen werden. Diese Stromart wurde zuerst von
dem franzésischen Physiologen Arsonval in die Medizin ein-
gefithrt und findet heute noch als Arsonvalisation medizinische
Anwendung. Arsonval konnte bei Anwendung dieser Stromart
als erster Erwdrmung der behandelten Korperteile beobachten,
ohne sich gerade der Bedeutung des beobachteten Phino-
mens bewuft zu werden; in seinen Publikationen bezeichnet er
daher die bei der Arsonvalisation auftretende Gewebserwirmung
als storend. Z e y n e k hat das unbestreitbare Verdienst, als erster
im Jahre 1898 darauf hingewiesen zu haben, dafi die Tesla-
schwingungen ein Mittel darstellen, eine gleichmifige Durch-
wéarmung des menschlichen Korpers herbeizufiihren. Zeynek fand
dann in Bernd und Preys zwei Mitarbeiter, welche seine Be-
sirebungen wesentlich forderten; sie haben an der Ortnerschen
Klinik in Innsbruck die ersten klinischen Versuche mit dem von
ihnen konstruierten Diathermieapparat durchgefiihrt.

Die von Tesla angegebene Grundkonstruktion zur Er-
zeugung von Hochfrequenzstromen muflite bis zu der heutigen
Form der Diathermieapparate manche Wandlungen durchmachen.
Es sei nur darauf hingewiesen, daBl bei der urspriinglichen
Teslaschen Konstruktion die hochfrequenten Wechselstrome
nicht kontinuierlich, sondern diskontinuierlich verlaufen, weil
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eine l.eydener Flasche, die sich eben entladen hat, eine gewisse
Zeit braucht, bis sie sich wieder auflddt; ferner ist beim Dia-
thermiestrom, der hauptséchlich zur Erzeugung von Wirme im
Gewebe verwendet wird, ein Hochfrequenzstrom hoher Intensi-~
tdt bei niedriger Spannung notig, wihrend der Arsonvalstrom,
welcher durch ein Teslainstrumentarium erzeugt wird, einen
hochgespannten Hochfrequenzstrom niedriger Intensitidt liefert.
Die Erzeugung kontinuierlicher Hochfrequenzstréme ermoglichte
die besondere Konstruktion der Funkenstrecke.

II. Technische Konstruktion der Diathermieapparate.

Zum Unterschied von der ersten Teslaschen Konstruktion
wird bei den wichtigsten Typen der Diathermieapparate, die jetzt
in Verwendung stehen, nicht der Strom eines Induktoriums zur
Aufladung eines Kondensators verwendet, sondern der Sinus-
strom des Straflennetzes. Wenn an einem Betriebsort fiir einen
Diathermieapparat nur Gleichstrom zur Verfligung steht, so muf
er durch einen Umformer in Wechselstrom umgewandelt werden.
Die Netzspannung, welche gewohnlich 110 G
bis 220 Volt betrdgt, wird durch einen M
Transformator, der sich innerhalb des Dia-
thermieapparates befindet, auf zirka 1500
bis 2000 Volt hinauftransformiert, wihrend
fiir die Teslafunkenstrecke eine Spannung
von 15.000 bis 30.000 Volt notwendig ist.
Die relativ niedrige Spannung, die beim
Diathermieapparate zur Uberbriickung der
Funkenstrecke ausreicht, ist einer beson-
deren Konstruktion dieser Funkenstrecke
durch den Physiker Wien zu danken.
Diese Funkenstrecken sind runde Kupfer-
scheiben (Abbildung 7) oder bei den mo-
dernen Apparaten Scheiben aus Wolfram-
metall. Die Wolframscheiben sind trotz
ihrer Kostspieligkeit den Kupferscheiben Abbildung 7. Funken-
vorzuziehen, weil sich die Kupferscheiben zu strecke.
rasch abniitzen. Diese Metallscheiben sind entweder dauernd durch
isolierende Glimmerringe in einen Abstand von 02 bis 0-1 Milli-
meter gebracht oder es ist die eine Scheibe fix angebracht,
wihrend die andere an einem Zapfen befestigt ist, der in einem
Mikrometerschraubengewinde liduit, so dafl die beiden Scheiben
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jeweils in die optimale Distanz gebracht werden koénnen. Die
beim Funkeniibergang entstehende Uberhitzung der Funken-
strecken wird je nach der Apparatkonstruktion durch Wasser-
kiithlung oder durch Kiihlrippen vermieden. Bei den Apparaten
dlterer Konstruktion von Reiniger, Gebbert und Schall wurde die
Kiihlung durch verdunstenden Alkohol bewerkstelligt, was aller-
dings den Betrieb etwas verteuert hat und bei den neueren Typen
nicht mehr iiblich ist. Eine ordentliche Kiihlung der Funken-
strecke wéihrend des Betriebes ist aber unbedingt notwendig,
denn eine erhitzte, mit Metalldimpfen erfiillte Luft wirkt als ein
guter elektrischer Leiter, wihrend kalte Luft ein guter Isolator
ist. Bei Uberhitzung der Metallscheiben der Funkenstrecken wird
also die Luftschichte zwischen den Scheiben, welche im kalten
Zustande als Isolator wirkt, fiir Elektrizitit leitend. Dadurch sind
die Metallscheiben der Funkenstrecken gleichsam leitend verbun-
den, was sich im Betriebe als Aussetzen des Diathermiestromes er-
kennen lafit. Die geringe Distanz der Funkenstrecken, ihre re-
lativ grofle Oberfliche und die Vorrichtungen fiir die Kiihlung
ermoglichen ein dauerndes Uberspringen zahlloser Fiinkchen
zwischen den Funkenstrecken und dadurch die Umwandlung des
niedrig frequenten kontinuierlichen Wechselstromes in einen
kontinuierlichen Hochfrequenzstrom. Der so erzeugte Hochfre-
quenzstrom wird aber nicht direkt zur Behandlung verwendet,
sondern die prim#ren Schwingungen werden auf einen zweiten
Kreis induktiv, also nicht durch direkte Schaltung iibertragen
und erst in diesem zweiten Kreise, dessen Stromstirke durch ein
Hitzdrahtamperemeter gemessen wird, wird der Patient durch
entsprechende Elektroden eingeschaltet. Die Spannung in diesem
zweiten Kreise betrdgt dann nur mehr mehrere 100 Volt. Man
kann diesen Strom dem menschlichen Koérper in einer Strominten-
sitdt von 1 bis 5 Ampere zufithren, das ist eine Stromstirke,
welche zur Umwandlung der Elektrizitit in Wérme fiir tech-
nische Zwecke, wie beispielsweise bei Heizkorpern oder bei elek-
trischen Glithlampen, durchaus geniigt und der auch in physika-
lisch ganz gleichartiger Weise, nédmlich als Joulesche Wider-
standswérme im menschlichen Kérper sich in Wéirme umwandelt.
Durch einen einfachen Versuch ldft sich dieses Phinomen de-
monstrieren. Schaltet man in den Diathermiestromkreis eine
Glithlampe und einen Menschen ein, so leuchtet diese Gliihlampe
hell auf, wihrend der Mensch bei dieser Schaltung von einer
Hand zur anderen Hand in den Handgelenken eine deutliche Er-
wirmung fiihlt.
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Die Fabrikation der Diathermieapparate steht heute auf
einem so hohen Standpunkte der Vollendung, daf die verschie-
denen Typen der meisten groflen Firmen, von denen ich die wich-
tigsten in alphabetischer Reihenfolge aufzihlen mdochte, durchaus
verliBlich sind; es sind diese: Gaife, Koch & Sterzel, F. Rei-
ner & Co, Sanitas, Schulmeister, Siemens-Reiniger-Veifa und Otto
Sommer; aber auch éltere Apparatkonstruktionen, wie beispiels-
weise die von der fritheren Firma Reiniger, Gebbert und Schall,
konnen durch Einbauen einer Wolframfunkenstrecke moderni-
siert werden und sind dann den neueren Apparaten vollstindig
gleichwertig; mit dem Umbau é&lterer Apparattypen beschiftigt
sich unter anderen Karl Marholt in Wien.

Bei Anschaffung eines Diathermieapparates wird man sich
dariiber klar sein miissen, welche I.eistung man von ihm verlan-
gen muB. Wenn man sich nur mit der Diathermiebehandlung von
Augen, Ohren und Nase einschlieflich der Kaltkaustik zum Bei-
spiel fiir die Blase beschiftigen will, so geniigt ein kleiner Appa-
rat niedriger lLeistung. Fiir den Betrieb im Ordinationszimmer
eines praktischen Arztes wird im allgemeinen ein Apparat mitt-
lerer T.eistung entsprechen. Hingegen kann dort, wo tdglich
eine mehrstiindige Dauerleistung und etwa auch die gleichzeitige
Verwendung von zwei bis vier Elektrodenpaaren beabsichtigt ist,
nur die Anschaffung eines Apparates hochster Leistung empioh-
len werden, da bei einer iiberméfigen Inanspruchnahme eines zu
schwachen Apparates naturgemadf Betriebsstorungen hiufiger
eintreten.

III. Physiologische Vorbemerkungen.

Tesla konnte als erster zeigen, dal die Hochfrequenzstréme
trotz hoher Spannung oder trotz hoher Intensitit fiir den mensch-
lichen und tierischen Koérper ungefihrlich sind, wiahrend ja, wie
allgemein bekannt ist, ein Gleichstrom oder ein niederfrequenter
Wechselstrom bei wesentlich niedrigerer Spannung oder Inten-
sitdt unheilvolle Wirkungen entfalten kann. Die Erklarung fiir
diese verschiedene Wirkung hochfrequenter Strome gegeniiber
niederfrequenten Strémen gibt das von Nernst gefundene Gesetz,

welches in der Formel R :V“n: (R = Reizwirkung, 1 = Intensitét,

n — Wechselzahl), seinen Ausdruck findet. Da beim Hochfre-
quenzstrome die Wechselzahl iiber eine Million pro Sekunde be-
tragt, so ergibt sich aus der Formel allein schon die Reizlosig-
keit dieser Strome.



Zum besseren Verstindnisse sei jedoch mnoch einiges
hinzugefiigt. Es ist ja allgemein bekannt, dafl bei Hin-
durchsendung eines Gleichstromes, aber auch eines niedrig fre-
quenten Wechselstromes durch eine Salzlésung Elektrolyse ein-
tritt, wobei die Kationen zur Kathode, die Anionen zur Anode
wandern. Diese elektrolytischen Verdnderungen treten natiirlich
auch beim Durchtritte des elektrischen Stromes durch tierische
Zellen in Erscheinung. Unter Einwirkung des Stromes beginnt
der salzartige Zellinhalt durch die permeablen Zellmembranen
zu wandern, und es treten Konzentrationsdnderungen in den ein-
zelnen Zellen auf, welche, wenn sie beispielsweise die Zellen
eines sensiblen Nerven treffen, als Schmerzreiz zum Zentrum ge-
leitet werden oder, wenn sie die Zellen eines motorischen Nerven
treffen, eine Zuckung in dem zugehorigen Muskel auslosen.
Jeder elektrische Reiz einer lebenden Zelle beruht also auf der
bei der Elektrolyse auftretenden Ionenwanderung. Dieser elek-
trochemische Vorgang kann aber durch hochfrequente Strome
deshalb nicht ausgelost werden, weil die Ionen mehr als eine
Million mal in der Sekunde von elektrischen Impulsen in entge-
gengesetzter Richtung getroffen werden und deshalb buchstéiblich
nicht Zeit finden, eine Wanderung anzutreten. Es unterbleibt
daher die Elektrolyse und damit jede elektrische Reizwirkung.

Beim Durchtritte des Diathermiestromes durch den Korper
bleibt daher nur eine Wirkung iibrig, das ist die Umwandlung
der elektrischen Energie in Warme in dem stromdurchflossenen
Gewebe, und zwar ist nach dem Jouleschen Gesetze die Wirme-
menge in Kalorien C=1*. W. T (I = Intensitit, W = Wider-
stand, T = Zeit); und wenn man beriicksichtigt, daf der Wider-
stand eines Korpers direkt proportional ist seinem spezifischen
Widerstande s und seiner lL.inge I. und umgekehrt proportional
seinem Querschnitte q, so ergibt sich die Formel

I2.T.s. 1.
q

Die bei der Diathermie cntstehende Wirmemenge in Kalo-
rien lieBe sich aus obiger physikalischer Formel leicht berech-
nen, wenn nicht der spezifische Widerstand der einzelnen Kérper-
organe verschieden wére. Dazu kommt noch, dafl dieselben Kor-
perorgane ein und desselben Individuums zu verschiedenen
Zeiten verschiedene spezifische elektrische Widerstinde darbie-
ten. Dies gilt inshesondere von der menschlichen Haut, welche
insbesondere bei starkem Schwitzen besser leitend ist als im re-
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lativ trockenen Zustande. Abgesehen von dieser Variabilitit des
Widerstandes der einzelnen Korperorgane durch Zustandsén-
derungen ist durch Messungen festgestellt worden, daf die
Knochen den hochsten spezifischen Widerstand darbieten; dann
folgen Fettgewebe, Haut, Muskeln und Nerven, wéhrend den
niedrigsten spezifischen Wider-
stand die Korperfliissigkeiten
Blut, Harn, Aszitesfliissigkeit
usw. aufweisen. Die obige For-
mel ergibt, daB bei gleicher
Stromintensitit das Gewebe mit
hoherem  Widerstande  beim
Stromdurchtritte  stdrker er-
wiarmt wird als das mit nied-
rigerem Widerstande, so daf
sich also bei querem Hindurch-
tritte des Stromes — technisch-
physikalisch gesprochen: bei
Hintereinanderschaltung von Haut, Muskel und Knochen —
der Knochen am stidrksten erwidrmen wird (Abbildung 8). Er-
folgt aber der Durchtritt des elektrischen Stromes in der Iiéngs-
richtung der Gewebe, was technisch-physikalisch als Parallel-
schaltung zu bezeichnen wére, so verhalten sich die Strominten-
sititen umgekehrt wie die parallel geschalteten Widerstinde, das
heilt, es tritt bei Parallelschaltung in das Gewebe mit geringerem

Abbildung 9. Stromdurchtritt bei Nebeneinanderschaltung der Gewebe.

Widerstande eine groflere Stromintensitit ein wie in das mit
groBerem Widerstande. Da die Erwadrmung mit dem Quadrate der
Stromintensitdt zunimmt, wird somit bei dieser Schaltungsart
(Abbildung 9) in dem Gewebe mit dem niedrigsten Widerstande,
also in dem angenommenen Beispiel im Muskel, die grofite Er-
wirmung auftreten. Eine physikalisch reine Hintereinanderschal-
tung oder reine Parallelschaltung ist bei Einschaltung mensch-
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licher Korperteile oder Gliedmaflen meistens nicht méglich; ins-
besondere ist eine Parallelschaltung ohne gleichzeitige Hinterein-
anderschaltung von Geweben nicht durchfiihrbar; darauf wird
noch bei der Technik der Diathermieapplikation zuriickzukom-
men sein.

Aus dem Vorhergehenden ergibt sich, dafl die bei der Dia-
thermie entstehende Gewebserwirmung im Gewebe selbst
entsteht. Diese alle Gewebsschichten, welche vom Strom durch-
flossen werden, treffende Erwdrmung fiihrt zum Unterschiede
von #duBeren Wéirmemethoden nicht zu einer augenfélligen
Hyperdmie der Haut, wie man sie beispielsweise nach einer Heil3-
luftbehandlung zu sehen gewohnt ist. Wenn man aber zum Bei-
spiel bei einem Menschen das eine von beiden Knien diathermiert,
so kann man nachher schon durch blofles Anfiihlen eine sehr
deutliche Erwidrmung des behandelten Gelenkes im Vergleiche
zum unbehandelten feststellen und die auf solche Weise behan-
delten Patienten geben immer wieder an, daB sie in der diather-
mierten Korperpartie ein oft viele Stunden nachwirkendes Wirme-
gefiihl haben. Dieses Wirmegefiihl hat in der oft lange nach der
Diathermierung fortbestehenden Hyperémisierung seine Ursache.
Diese lange nachwirkende Hyperdmisierung konnten Kolmer und
Liebesny in experimentellen Versuchen am Hundehoden zeigen,
wobei sich bei diesen Versuchen noch 48 Stunden nach der
letzten Diathermierung eine griflere Blutfiille und eine ausge-
sprochene Hyperidmie der Samenstranggefifle nachweisen lief.
In diesen Versuchen konnte auch gezeigt werden, dafl zur Er-
zielung einer derartig lange nachwirkenden Hyperdmie keines-
falls so hohe Stromdosen notwendig sind, welche etwa zu einer
Verbrennung in der den Elektroden zunichst liegenden Haut-
schicht fithren konnten. Vielmehr mufl auf Grund dieser Unter-
suchungen in Ubereinstimmung mit Untersuchungen von Fiir-
stenberg, Schemel und Kowarschik darauf hingewiesen wer-
den, daB die Hyperdmiewirkung in der Tiefe bei médBiger Strom-
intensitit und ldngerer Behandlungsdauer besser erreicht wird
als umgekehrt. Bei Anwendung hoher Stromdosen fritt eine
iibermdfige Hyperédmie in der Haut auf, was ja fast nie der
Zweck gerade dieser Behandlungsmethode ist. Durch starke
Hyperdmisierung der Haut wird aber eine Tiefenwirkung gera-
dezu hintangehalten, da die gesteigerte Blutzirkulation an der
Oberfliche wie ein Kiihlfilter wirkt.

Durch die Hyperdmisierung bhei Diathermie ist eine
der wesentlichsten Diathermieeffekte, das ist die Schmer z-
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stillung, zu erkliren. Denn nach den TUntersuchun-
gen von Bier, welcher zeigen konnte, dafl auch die durch
Stauung bewirkte Hyperimie schmerzstillend wirkt, konnen wir
die Schmerzstillung nicht der Warmewirkung an sich zuschrei-
ben, sondern miissen die Ursache der schmerzstillenden Wirkung
in der durch die Wirme auftretenden Hyperdmie erkennen.
Kowarschik meint allerdings, daBl die haufig prompte Schmerz-
stillung durch Diathermie bei Neuralgien, Myalgien und Arthral-
gien oft selbst dann zu beobachten ist, wenn bei geringstier Strom-
intensitit kaum eine Erwédrmung erzielt werden konnte, so dal
er annimmt, dafl die elektrischen Schwingungen dieser Strom-
art eine spezifisch analgetische Wirkung entfalten, welche an-
deren Wirmequellen fehlt. Wenn man in Vergleich zieht, daf
auch der ILeducsche Strom, welcher ein unterbrochener Gleich-
strom niedriger Frequenz ist, eine spezifische schmerzstillende
Wirkung ohne Wirmewirkung aufweist, so kann man die An-
nahme Kowarschiks fiir sehr wahrscheinlich halten.

Sowohl durch Hyperdmie als auch durch die von Kowar-
schik angenommene spezifische Stromwirkung ist die anti-
spasmodische krampflosende Wirkung der Diathermie zu
erkldren, welche sowohl bei quergestreifter als auch bei glatter
Muskulatur in Erscheinung tritt.

Die bakterizide Wirkung der Diathermie ist wohl
kaum primdr, wie noch vielfach angenommen wird, in der
Wiarmewirkung allein zu suchen, da ja selbst die thermosensiblen
Gonokokken erst bei einer Temperatur von 445 Grad Celsius
ernsthaft geschiddigt werden, welche Temperatur man dem
menschlichen Korpergewebe nicht zumuten kann. Wohl aber
fliihrt die Hyperdmie auch zu einer Hyperlymphie und l.eukozy-
tose, wodurch das Wachstum von Kokken wirkungsvoll gehemmt
oder gestort wird. Es soll damit nicht bestritten werden, daf
thermosensible Bakterien durch die Diathermieerwdrmung pri-
mér geschédigt werden. Dies ergibt sich aus der klinischen Er-
fahrung, daB die Diathermie bei gonorrhoischen Gelenkserkran-
kungen geradezu spezifisch wirkt. Man muf} dabei annehmen,
dafB thermosensible Bakterien schon bei einer niedrigeren als der
fiir sie kritischen Temperatur in ihrer Virulenz abgeschwéicht
werden.

Durch die in der Tiefe erzielbare Hyperéimisierung und die
damit erzielte stirkere Organdurchblutung kann das Wachstum
insbesondere driisiger Organe und die Sekretionstiitigkeit dieser
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Organe gefordert werden. So konnte ich im Jahre 1919 in der
Wiener Gesellschaft fiir physikalische Therapie in einer Diskus-
sionsbemerkung darauf hinweisen, dall bei mangelnder Milc h-
sekretion stillender Miitter durch Diathermie der Brust-
driisen eine Steigerung der Milchsekretion herbeigefiihrt wird.
Das gleiche gilt von den Magensaftdriisen, von welchen
L. Brody in Chicago im Jahre 1927 tierexperimentell am Hunde
zeigen konnte, dall nach Magendiathermie, und zwar schon mit
geringen Stromstidrken, die freie und die gebundene Siure an-
steigt, welche Beobachtung fiir die Behandlung der Achylia
gastrica von Bedeutung ist. Experimentelle Untersuchungen am
Hundehoden haben mich veranlafit, bei primidrer Keimdriisen-
unterfunktion beim Manne Diathermie der Hoden durch-
zufithren, wobei die Erfolge recht zufriedenstellend sind; ebenso
hat sich die Diathermiebehandlung hypoplastischer weiblicher
Genitalien als erfolgreich  erwiesen. Von anderen Driisen mit
innerer Sekretion ist insbesondere die Hypophyse einer wirk-
samen Diathermiebehandlung zugiinglich. Szenes konnte an der
Klinik Peham zeigen, daf durch Diathermie der Hypophyse kli-
makterische Ausfallserscheinungen giinstig zu beeinflussen sind.
Ich 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 giinstigen Wirkungen der Diathermie
auf die Driisen duBerer oder innerer Sekretion sind ungezwun-
gen damit zu erkldren, dafl die betreffenden Organe durch die
Diathermiebehandlung aktiv hyperdmisiert werden und damit in
einen besseren Ernéhrungs- und Funktionszustand kommen.

Physiologisch interessant ist auch die von R. Gassul ange-
gebene Diathermiebehandlung der M ilz bei Asthma bronchiale,
durch welche Behandlung oft gerade bei den schwersten Féllen
dieser Art, die sonst jeder Behandlung trotzten, ein monatelanges
Sistieren der Anfille zu erzielen ist. Diese Wirkung der Milz-
diathermie ist damit zu erklidren, daf die Milz, welche als Haupt-
organ zur Bildung von Antikérpern bei Anwesenheit von An-
tigenen betrachtet werden muf}, durch Hyperdmisierung in dieser
Funktion gesteigert wird.

Alle physiologischen Beobachtungen und experimentellen
Untersuchungen der Diathermiewirkung weisen somit eindeutig
darauf hin, daB vor allem die durch die Diathermie ausgeloste
Organhyperdmie direkt oder indirekt das Wirkungsvolle
an dieser Behandlungsart ist.



IV. Technik der Diathermie-Anwendung.

1. Lokale Diathermie.

Die Zufiihrung des Diathermiestromes zum menschlichen
Korper bei lokaler Anwendungsart erfolgt am besten mit blanken
Bleiplatten, welche mittels entsprechender Leitungsschniire an die
Klemmen des Diathermieapparates angeschlossen werden.

Hinsichtlich der L.eitungsschniire ist zu sagen, daf
es nicht notwendig und auch nicht zweckmifig ist, die von ver-
schiedenen Firmen erzeugten kostspieligen Diathermiekabel zu
verwenden; denn alle diese Kabel sind meistens in ihrem Quer-
schnitt iiberdimensioniert, ferner sind sie hidufig spréode und leicht
abknickbar. Dazu kommt, daf die dazugehorigen Kabelschuhe
bei jeder Firma ein spezielles Schraubengewinde aufweisen, so
daf die Kabelschuhe der einen Firma nicht an die Kabel einer
anderen Firma anschliefbar sind; weiters ist das Gewinde
an das Kabel angelotet und es kommt an der Lotstelle nach
relativ kurzer Beniitzungsdauer zu einem Abbrechen des Ge-
windes. Die dann notwendige Reparatur ist durch den Arzt selbst
kaum durchfithrbar.

Schon seit zirka zwo6lf Jahren verwende ich daher als Dia-
thermiekabel gewohnliche Lichtleitungsschniire, wie man sie in
jedem Haushalte zum Anschlusse von elektrischen Stehlampen,
Biigeleisen und dergleichen an den Strafenstrom in Beniitzung
hat. Man nimmt zur Herstellung eines Diathermiekabels zirka
eineinhalb Meter einer Kupferdrahtlichtlitze und macht deren
Draht an beiden Enden im Ausmalle von zirka zwei Zentimetern
in der Weise blank, daB man die Seiden- oder Zwirnwickelung
und die innere Gummiisolierung abbrennt; zu diesem Zwecke
wird das Schnurende senkrecht in die Hohe gehalten und ein
brennendes Streichholzchen an die abzubrennende Stelle gebracht.
Sobald die Isolierschichten verkohlt sind, wird das Drahtende
mit einer Taschenmesserklinge blank geschabt. Damit sich die
Isolierung nicht zerfasert, wird sie mit einigen Touren Zwirn
festgebunden. Das eine Drahtende wird hierauf in einen Stecker
(Abbildung 10) oder Kabelschuh befestigt, wie sie jetzt iiberall
fiir die Verwendung bei Radioapparaten leicht erhiltlich sind.
Am anderen Ende des Kabels werden Klemmen befestigt, welche
schon seit mehr als einem Jahrzehnt von mir verwendet werden
und welche unter dem Namen Liebesny-Klemmen von der Firma
Otto Sommer in Wien erzeugt werden; diese Klemmen (Abbil-
dung 10a) weisen zwei Schrauben auf. Die eine dient zum Fest-
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klemmen des Drahtes der l.itze; am Zusammenstoll zwischen
litze und Kabelschuh wird zweckméafBigerweise ein zirka drei
Zentimeter langer Gummischlauch dariibergezogen. Die zweite
Schraube dient zum Festschrauben der beiden Branchen des
Kabelschuhes, zwischen welche die Bleiplattenelektrode gesteckt
wird. Die Herstellung eines solchen Diathermiekabels ist iiberaus
einfach und wohlfeil und reicht fiir die gewohnlich zur An-
wendung gelangenden Stromstdrken, welche fast niemals drei
Ampere iiberschreiten, vollkommen aus. Stirker dimensionierte
Kabel sind nur bei Stromstdrken iiber drei Ampere notwendig
und Kabel mit starker #duflerer Gummiisolierung, wie man sie

Abbildung 10. Kabelschuh Abbildung 10a. Elektrodenklemme
und Siecker. nach Liebesny.

hiufig bei Diathermiapparaten in Verwendung findet, sind nur
notwendig, wenn dieselben Kabel bei Arsonvalisation beniitzt
werden; denn bei Arsonvalisation weist der Patientenstromkreis
bei allerdings geringer Intensitéit eine so hohe Spannung auf, dafl
unzulinglich isolierte Kabel bei Berithrung eine — allerdings
ganz ungefiihrliche — Funkenentladung geben.

Als Elektrodenmaterial wird am besten blankes
Bleiblech verwendet, und zwar in der Stirke von 0-5 Millimeter.
Derartiges Bleiblech ist biegsam genug, um den meisten Korper-
teilen bequem angepalit zu werden. Wegen der Wohlfeilheit
dieses Materials ist es aullerdem leicht moglich, fiir jeden Pa-
tienten eigene Elektroden zu verwenden, welche in jedem Falle
individuell angepallt werden konnen, wozu noch kommt, daf}
dieser Vorgang auch hygienisch am einwandfreiesten ist. Wenn
sich in einzelnen Fillen oder an bestimmten Korperteilen Blei-
blech als zu wenig anschmiegsam erweist, so kann man auch
Stanniol verwenden. Allerdings lassen sich die Kabelschuhe am
Stanniol selbst wegen seiner leichten Zerreiflbarkeit nicht be-
festigen. Es muB daher an den Kabelschuh eine ganz kleine
Bleiplatte befestigt werden, welche auf die Stanniolelektrode ge-
legt wird und gleichzeitig mit dieser an den betreffenden Kor-
perteilen am besten mit Bindentouren befestigt wird. Die Uber-
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legenheit blanker Bleielekiroden, iiber die in den ersten Jahren
nach Einfithrung der Diathermie verwendeten Drahtnetzelek-
troden, welche mit Stoff iiberzogen waren und daher vor der
Applikation angefeuchtet werden mufbten, steht bereits aulber Dis-
kussion.

Die Forderung, welche man an eine gute Diathermie-
elektrode vor allem stellen mulf, ist die, daB sie im Verhé&ltnisse
zum Korpergewebe einen relativ sehr niedrigen Widerstand hat.
Dadurch wird erreicht, dal sich die Elektrode selbst nicht er-
warmt, was sehr wichtig ist, denn man will ja durch die Dia-
thermie eine Tiefenerwidrmung erzielen und nicht eine Erwiér-
mung der Korperoberfliche., Erwéarmt sich aber bei der Dia-
thermie die Elektrode, so kommt es dadurch sehr rasch zu einer
Uberhitzung der Haut; dies zwingt zur Reduzierung der Strom-
stirke und unter Umstdnden sogar zur Ausschaltung des Stro-
mes. KEine mit durchfeuchtetem Stoffe iiberzogene Elektrode hat
unter allen Umstéinden einen hoheren Widerstand als blankes
Metallblech, denn Metall hat als sogenannter l.eiter erster Ord-
nung einen viel niedrigeren Widerstand als jede Fliissigkeit.
Reines Brunnen- oder Quellwasser hat sogar einen hohen Wider-
stand und erhilt erst eine geniigende elektrische Leitfahigkeit
bei Zusatz von Kochsalz in ziemlich hohen Konzentrationen
(20 bis 25%); aber auch dann steht die elektrische Leitfahigkeit
noch weit hinter der Leitfdhigkeit von Bleiblech. In der Tat sah
man auch in der Zeit der Ver-
wendung feuchter FElektroden
durch Diathermiebehandlung re-
lativ hdufig Hautverbrennungen
auftreten. Daher ist die An-
wendung feuchter Diathermie-
elekiroden strikte abzulehnen.
In neuerer Zeit hat O. Diete-
rich empfohlen, statt gewohn-
licher Bleiplatten die von ihm  Appijqung 11. Stromlinienelektroden
benanntenStromlinienelektroden nach Dieterich.
(Abbildung 11) zu verwenden;
diese Elektroden sind ebenfalls aus Bleiblech hergestellt, weisen je-
docheinengezdhnten Rand auf; der Autor dieser Elektrodenbegriindet
seinen Vorschlag damit, dafl bei Verwendung ungezéihnter Blei-
platten die Rinder der Platten meistens stirker in die Haut ein-
gedriickt werden als die Mitte der Platte, so daff am Rand eine
groBere Stromdichte herrscht, welche daselbst zu einer Uber-

Liebesny, Diathermie. 2
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hitzung der Haut fiihrt und dadurch eine optimale Anwendung
des Diathermiestromes verhindert. Die Auszackung der Platte
vergroflert die L.iéinge der Randlinien, wodurch die Stromdichte
am Rande herabgesetzt wird. Theoretisch ist gegen den Vor-
schlag kein Einwand zu machen; praktisch ist jedoch dazu zu
bemerken, dafl derartige Elektroden die Unannehmlichkeit dar-
bieten, dal sich die Zacken leicht umbiegen und abbrechen, wo-
durch die Elektrode bald unbrauchbar wird. Um die Randwir-
kung zu vermeiden, ist die besprochene ,,technische Verbesserung*
der Elektroden nicht notwendig. Die Anwendung dieser Elektro-
den wiirde auflerdem den Arzte wieder zwingen, fertige Elek-
troden aus der Fabrik zu beziehen, und alle Vorteile, welche
die Selbstherstellung von Diathermieelektroden aus Bleiblech
bietet, hinféllig machen. Die Randwirkung, das heifit also die
stirkere Erwérmung der Haut der Patienten am Elektroden-
rand ist durch exakte Elektrodenapplikation mit Sicherheit zu
vermeiden.

Dazu sind folgende Vorsichtsmafregeln zu ge-
brauchen.

Erstens ist die Bleielektrode vor dem Gebrauche am besten
mittels einer Holzwalze, wie man sie in jedem Kiichenhaushal-
tungsgeschift zum Teigwalken bekommt, vollstindig zu glitten.

Zweitens ist die Bleiplatte sorgfiltig der betreffenden Kor-
perstelle aufzulegen und anzupassen, wobei man eben vermeiden
mull, daf irgendeine Stelle der Platte, insbesondere der Rand relativ

stirker in die Haut eingeprefit wird
oder daB etwa gar die Mitte hohl liegt.
Legt man die Elektroden nicht sorg-
faltig und gleichmdBig an (etwa wie
in Abbildung 12), so dafl nur ein
kleiner Teil der Platte der Haut voll-
stindig aufliegt, wihrend ein anderer,
etwa verbogener Teil der IKlektrode
die Haut bloB mit einem schmalen
Abbildung 12. Die obere Elek- Streifen oder gar nur punktférmig
trode schlecht anliegend. beriihrt, so wird an der von der Ilek-
{rode beriihrten Hautstelle wegen einer
dortselbst auftretenden groferen Stromdichte seitens des Patien-
ten ein Brennen empfunden werden, so daB die Stromintensitit
derart herabgemindert werden muf, daBl die iibrigen von der be-
treffenden Elektrode zu treffenden Korperbezirke eine zu ge-
ringe Stromdosis erhalten.
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Drittens mufl die Haut, wenn sie behaart ist, so zum Bei-
spiel die Brusthaut beim Manne, vor der Anlegung der Elek-
trode mit Wasser, dem man etwas Kochsalz zusetzt, befeuchtet
werden.

Die Elektroden sind je nach der Korperstelle entweder mit
Bindentouren zu befestigen oder mittels eines oder mehrerer
Sandsicke anzupressen. Bei Applikation von Elektroden auf dem
Riicken oder auf dem Gesdle legt oder setzt sich der Patient
auf die Bleiplatte.

Die Gr68e und Form der Elektroden héngt je-
weils von dem zu behandelnden Korperteile oder Koérperorgane
ab und es lassen sich daher im allgemeinen nicht besonders zu
bevorzugende Elektrodengriéfen angeben. Einige prinzipielle Er-
wigungen ‘miissen jedoch hier angefiihrt werden. Vor allem ist
zu bemerken, daB die Stromdichte direkt proportional der Strom-
intensitidt und verkehrt proportional der Grofle der Elektroden ist:

D:%. Je kleiner die Elektrode ist, desto grofler ist die Stroni-

dichte und desto intensiver bei gleichbleibender Stromstirke die
Erwdrmung. Weiters mufl man beim Anlegen der Elektroden
beriicksichtigen, daf der elektrische Strom den kiirzesten Weg

von Elektrode zu Elektrode sucht. Der jeweils zu behandelnde
Korperteil mul aber in die Stromlinie fallen, wenn er wirksain
diathermiert werden soll. In der Abbildung 13 ist am mensch-

PLd
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lichen Knie die richtige Anlegung der Elektroden gezeigt; in die-
sem Fall erfolgt der Durchtritt des Stromes durch das Knie-
gelenk, da er keinen kiirzeren Weg zur Verfiigung 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 Stromlinien getroffen und es
kann auf diese Weise niemals eine wirksame Diathermie des
Kniegelenkes durchgefiihrt werden.

Bei der Wahl der Elektrodengrofie ist darauf Riicksicht zu
nehmen, daB unter bestimmten Umstinden eine Streuung
der Stromlinien eintritt, das heilit, dal auch bei parallel
zueinander stehenden Elektroden die Stromlinien nicht parallel
verlaufen, sondern bogenférmig auseinanderweichen. Dies ist
dann der Fall, wenn die Entfernung der beiden Elektroden im
Verhiltnisse zu ihrer Grofle ein bestimmtes Mafl iiberschreitet.
Sind die Elektroden, wie in Abbildung 15 ersichtlich ist, im Ver-
hiltnisse zu ihrer Entfernung voneinander relativ groB, so wer-
den die Stromlinien nahezu parallel verlaufen; dadurch wird
eine gleichméfige Erwadrmung des diathermierten Gewebes er-
reicht. Je grofler das Miflverhéltnis zwischen der Distanz der
Illektroden und ihrer Oberfliche wird, desto grofer wird die
Streuung der Stromlinien. Diese Streuung bewirkt, daf die
Stromlinien in der Mitte zwischen beiden Elektroden mehr oder
weniger stark bogenférmig auseinanderweichen (Abbildung 16).

(= I S|

Abbildung 15. Parallel ver- Abbildung 16. Auseinanderweichende
laufende Stromlinien. Stromlinien.

Infolgedessen wird in diesem Falle die Stromdichte in der Mitte
am geringsten sein, weshalb dortselbst auch die Erwiirmung ge-
ringer ist als in den den Elektroden néher gelegenen Gewebs-
schichten. Die geschilderte Streuung macht sich geltend, wenn
die Entfernung der Elektroden grifer ist als das eineinhalbfache
der Elektrodendurchmesser. Die Streuung ldBt sich aber auch
wirksam verhindern, wenn man Elektroden verschiedener Grile
zur Anwendung bringt; dabei muBl man, um an der beabsich-
tigten Korperstelle oder in einem bestimmten Organ eine be-
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stimmte Stromdichte zu erzielen, an dieser Stelle oder iiber
diesem Organe eine relativ kleinere Elektrode als sogenannte
aktive Elektrode anlegen, wéhrend eine entsprechend grofere
Elektrode als sogenannte inaktive Elektrode meistens an der
gegeniiberliegenden Korperstelle angelegt wird. Wenn bei dieser
Applikationsart, insbesondere bei groflerer Entfernung der
Elektroden voneinander, eine Streuung auch nicht ganz zu ver-
meiden ist, so werden doch an der Kkleineren Elektrode die
Stromlinien enger zusammengedringt sein, wodurch die Strom-
dichte und damit auch die Stromintensitit vergroBert wird
(Abbildung 17). Diese Anwendungstechnik einer kleineren akiti-

Abbildung 17. Stromlinienverlauf bei ungleich grofien Llektroden.

ven und einer grofleren inaktiven Elektrode ermoglicht also die
Konzentrierung der Stromlinien an jeder beliebigen Korperstelle,
in jeder beliebigen Tiefe und in jedem beliebigen Organe.
Hinsichtlich der Elektrodengrofie und ihrer Anlegungsart
ist weilers noch zu bemerken: Die Elektroden diirfen mit ihren
Riindern nicht zu nahe heieinander stehen, da sonst der Strom-

Qe

Abbildung 18. Stromlinienverlaul Abbildung 19. Zentraler Strom-
nahe der Oberfliche. linienverlauf.

ausgleich an der Oberflache oder nahe der Oberfliche des Kor-
pers erfolgt (Abbildung 18), wihrend bei richtiger Elektroden-
applikation (Abbildung 19) der Strom durch den betreffenden
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Korperteil flieBt. Wenn die Elektroden mit den Kanten parallel
zueinander angelegt werden, so erfolgt ebenfalls der Stromaus-
gleich hauptséchlich in der Néhe der Korperoberfliche, wih-
rend die tiefer gelegenen Organe nur von wenigen Stromlinien
getroffen werden (Abbildung 20).

S

Abbildung 20. Stromlinienverlauf nahe der Oberfliche.

Man wird bei lokaler Anwendung der Diathermie im all-
gemeinen trachten, das zu diathermierende Organ mit den
Stromlinien zu durchqueren, und man wird zu diesem Zwecke
ie nach der gegebenen Distanz der Elektroden solche von
gleicher oder verschiedener Groéfle verwenden miissen.

Bei manchen Organen, wie beispielsweise bei den Nerven,
aber auch bei manchen Gelenken mufl die Technik der Quer-
diathermie durch Il.édngsdiathermie ersetzt werden. Hinsichtlich
der Nerven gilt dies besonders fiir die Behandlung des Plexus
brachialis und des Nervus ischiadicus. Die l.dngsdiathermie der
Gelenke kommt insbesondere fiir die kleineren Gelenke der Fin-
ger und der Zehen, aber auch fiir das Handgelenk und das
Sprunggelenk in Betracht.

Die Fingergelenke werden in der Weise diathermiert,
dof in einer Tasse aus Porzellan oder Hartguinmi, wie sie fiir
photographische Zwecke dient, oder auch in eine Instrumenten-
tasse eine Bleiplatte eingelegt wird, welche mit dem einen Pole
des Diathermieapparates in Verbindung steht; die Tasse wird mit
Wasser von zirka 30° C angefiillt, dem man etwas Kochsalz zu-
gesetzt hat. Die Finger werden mit der Fingerspitze auf die Blei-
platte aufgesetzt, wiihrend als zweite Elektrode ein zirka 6 bis
10 Zentimeter breiter Bleiblechring von solcher l.éinge, dal er
die Mitte des Unterarmes vollstdndig uwmschlieBt, daselbst festge-
bunden wird (Abbildung 21).

Bei Diathermie des Handgelenkes befestigt man eine
ringformige Elektrode (wie bei der Diathermie der Fingergelen-
ke) um die Mitte des Unterarmes, wihrend man als zweite Elek-
trode einen Metallzylinder von der Hand des Patienten festhalten
liit; den Metallzylinder kann man sich auch aus Bleiblech an-
fertigen. Bei Patienten, bei denen die Gefahr hesteht, daf} sie diese
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Elektrode wihrend der Behandlung auslassen kénnten, mufl die
IIand mit Bindentouren um die Elektrode gebunden werden.

Die Zehengelenke werden in &hnlicher Weise wie die
Fingergelenke behandelt. Es kommt also eine zirkuldre Elektrode
um die Mitte des Unterschenkels, wihrend die Zehen auf einer
Bleiplatte in einer mit warmem Salzwasser gefiillten Tasse auf-
gesetzt werden. Dies mufl so geschehen, dafl nur die Zehen auf

der Bleiplatte stehen, wiahrend sich die Ferse auf einem iiber
dem Rande der Tasse aufgelegten Brette aufstiitzt (Abbil-
dung 22). Will man hingegen den Strom hauptsichlich durch
das Sprunggelenk leiten, so setzt man den Full vollstéindig auf
ein Bleiblech auf, wihrend die andere Elektrode zirkuldr um den
Unterschenkel befestigt wird.

Bei Diathermie des Plexus brachialis wird eine
LElektrode quer tiber die Schulter gelegt und mit einem Sandsacke
belastet, wéhrend als zweite Elektrode Bleiplatten zirkuldr am
Ober- und Unterarm befestigt werden. Statt der Bleiplatten kann
eine Handelektrode, wie sie friither beschrieben wurde, Verwen-
dung finden. Bei dieser Schaltung wird die Schulterelektrode an
den einen Pol des Diathermieapparates angeschlossen, wihrend
die beiden anderen Llektroden an den zweiten Pol kommen. Um
zwei oder mehrere Leitungsschniire an einen Pol des Diathermie-
apparates anzuschliefen, mufl man Kabelschuhe von der in Abbil-
dung 10 angegebenen Form verwenden, welche ja auch in
Radiogeschéaften erhéltlich sind.
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Zur Diathermiehehandlung des Nervus ischiadicus
legt man eine Elektrode von zirka 10 mal 20 Zentimeter so unter
das Gesall, dall die Mitte der Elektrode ungefihr in der Gegend
des Foramen ischiadicum zu liegen kommt. Damit die Elektrode
gut anliegt, empfiehlt es sich, unter die Bleiplatte einen kleinen
flachen Polster oder ein mehrfach zusammengelegtes Frottier-
handtuch zu legen. An den zweiten Pol des Diathermieapparates
werden auch hier wieder meistens zwei Elektroden angeschaltet,
und zwar eine zirka 15 mal 20 Zentimeter grofle etwas proximal
von der Mitte des Oberschenkels und als zweite Elektrode ein
Bleiblechring um die Mitte des Unterschenkels. Statt des Bleirin-
ges um den Unterschenkel kann auch je nach dem Erforder-
nisse des Falles eine die FulBlsohle vollstindig bedeckende Me-
tallplatte dortselbst angelegt werden. Kowarschik empfiehlt die
Gesifl- und Unterschenkelelektrode an den einen Pol zu kop-
peln, hingegen die Oberschenkelelekirode an den anderen Pol
anzuschlieflen.

Fiir einzelne spezielle Organe kénnen keine plattenformigen
Elektroden zur Anwendung kommen und es muf daher eine spe-
zielle Technik Platz greifen. Die wichtig-
sten Arten dieser Spezialtechnik sollen

hier Erwdhnung finden.

Zur Augendiathermie ver-
wendet man am besten die von Bucky an-
gegebene Elektrode, deren Konstruktion in
Abbildung 23 ersichtlich ist und welche
bei Siemens und Halske erhaltlich ist.
Diese Elektrode besteht aus einem Glasge-
fa, welches eine vertikale, dem Augen-
hohlenrand angepalite Offnung besitzt.
Dieses Gefdll wird nach sorgfiltiger Ein-
fettung des Glasrandes (it Vaseline) auf-
gesetzt und vom Patienten selbst wihrend
der Behandlung sanft angeprelit. Bei a be-
findet sich ein Thermometer, das zunichst
herausgenommen wird, um bei b eine
Fliissigkeit einfiilllen zu konnen, welche
eine hestimmte elektrische ILeitfdhigkeit
besitzt; die Fliissigkeit wird mit irgend einer sterilen
Spritze von entsprechendem Kubikinhalt in den Schlauch bei
b langsam eingespritzt, hierauf der Quetschhahn hei ¢ ge-

Abbildung 23. Augen-
elektrode nach Bucky.



schlossen und schlieBlich wird bei a das Thermometer einge-
setzt. Damit dieses Thermometer die in der Hornhaut entstehende
Temperaturerhéhung anzeige, mul die in das Glasgefill einge-
fiillte Fliissigkeit annéhernd denselben spezifischen Widerstand
haben wie die Hornhaut; dies ist nach den Untersuchungen von
Krickmann dann der Fall, wenn die Fliissigkeit aus 12> Teilen
physiologischer Kochsalzlosung (0-:9%) auf 100 Teile Wasser
besteht; die Fliissigkeit wird vor dem Einfiillen auf 30° C er-
wirmt. Durch die Polklemme d wird die Augenelektrode an den
Diathermieapparat angeschlossen, wihrend als inaktive Elek-
trode eine zirka 10 mal 15 Zentimeter groBle Bleiplatte am
Riicken des Patienten in der Néhe des Nackens am besten so be-
festigt wird, daf sich der sitzende Patient mit der aufgelegten
Bleiplatte fest an die Sessellehne anlehnt. Vor Einschaltung des
Diathermiestromes hat man sich davon zu iiberzeugen, dafi der
Patient das Auge geoffnet hdlt. Wenn wir auch iiber die Dosie-
rung der Stromstiirke noch ausfithrlich sprechen werden, so sei
gleich hier erwahnt, dall sowohl die Augen- als auch die Ohren-
diathermie nur mit einem Diathermieapparate niedrigster I.ei-
stung mit Stromstdrken von héchstens 150 bis 300 Milliampere
durchgefiihrt werden darf. Bei grofleren Diathermieapparaten muf
bei Verwendung zur Augen- oder Ohrendiathermie ein sogenann-
ter Spannungsteiler mit einem eigecnen Amperemeter verwendet
werden, wobei dieses Ampereneter eine genaue Ablesung der
Stromstéirke im Bereiche von 0 bis 500 Milliampere gestatten muB.

Zum Zwecke der Diathermierung des Ohres wird
der #uBere Gehorgang bis zum Trommelfelle mit einem in
Kochsalzlosung getrinkten Wattepfropf und der iibrige Teil
des #uleren Ohres und die ganze Ohrmuschel mit einem eben-
falls mit Kochsalzlosung durchfeuchteten Bausch von hydro-
philer Gaze bedeckt. Dariiber kommt als aktive Elektrode
eine ovale Bleiplatte, die etwas kleiner als die Ohrmuschel
sein soll, wahrend als inaktive Elektrode auf die ge-
geniiberliegende Wange ein die Wange vollstindig bedeckendes
Bleiblech gelegt wird; beide Elektroden werden mit Bindentou-
ren am Kopf befestigt. Als Stromstéirken kommen hochstens 100
bis 200 Milliampere in Betracht; héhere Stromstirken sind un-
bedingt zu vermeiden, da der hier in Verwendung stehenden
Elektrode aus durchfeuchteter Watte starke Nachteile anhaften.

Eine spezielle Elektrode erfordert ferner die rektale
Diathermie, welche bei Exsudaten im Douglas und bei Er-
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krankungen der Prostata zur Anwendung gelangt. Die in
Abbildung 24 dargestellte Rektal-Elektrode wird nach reich-
licher Einfettung in das Rektum eingefiihrt. In der Regel emp-
fiehlt es sich, die Einfiihrung der Elektrode dem Patienten zu
iiberlassen, weil er selbst dies je nach seiner Empfindlichkeit am
schonendsten durchfithren kann. Als inaktive Elektrode wird
eine Bleiplatte auf den Bauch oberhalb der Symphyse gelegt und
mit einem Sandsack belastet.

Abbildung 25. Vaginalelektrode nach
Abbildung 24. Rektal-Elektrode. Theilhaber.

Zur Behandlung der Hoden wird als aktive Elektrode
cine entsprechend tiefe Porzellan- oder Hartgummischale ver-
wendet, in welcher am Boden eine Bleiplatte liegt, die mit dem
Diathermieapparat verbunden wird. Die Schale wird mit Kochsalz-
l6sung von zirka 30° C angefiillt und nun wird der Hodensack
so in die Schale eingetaucht, dafl er die Bleiplatte nicht direkt
beriithrt. Als zweite Elektrode kommt wieder eine Bleiplatte auf
den Bauch oberhalb der Symphyse.

BeiderDiathermiebehandlungder weiblichen
Geschlechtsorgane kann je nach der Indikation die Be-
handlung mit duBeren Plattenelektroden durchgefiihrt werden,
die am Riicken und am Bauch angelegt werden, wobei man zu
{rachten hat, dafl die Ovarien oder der Erkrankungsherd, zum
Beispiel ein Exsudat, wirkungsvoll in den Bereich der Strom-
linien gebracht werden. In den meisten Fallen ist aber bei der
Behandlung der weiblichen Geschlechtsorgane die vaginale Dia-
thermie der Behandlung mit &dufleren Plattenelektroden iiber-
legen; zu diesem Zwecke bendtigt man eine Vaginalelektrode,
welche von verschiedenen Autoren in verschiedener Form kon-
struiert wurde. Sehr gut bewdhrt sich die von Theilhaber be-
schriebene Elektrode (Abbildung 25); diese Elektrode besteht aus
cinem vernickeltem eiformigen Metallteil, welcher auf einen zirka
12 Zentimeter langen Metallstiel aufgeschraubt ist, der mit Hart-
gummi isoliert ist. An dem unteren Ende des Stieles befindet sich
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die Klemme fiir die I.eitungsschnur. Der eiférmige Metallteil
ist in verschiedenen Grofen erhiltlich. Diese Elektrode wird
bis zum Scheidengewolbe in die Vagina eingeschoben. Als zweite
Elektrode wird, wenn nur die Diathermierung eines Eierstockes
oder nur einer Seite des Genitales notwendig ist, eine Bleiplatte
iiber die entsprechende Korperregion auf den Bauch gelegt. Hin-
gegen wird, wenn das ganze innere Genitale moglichst gleich-
mibBig von den Stromlinien getroffen werden soll, was zum Bei-
spiel bei Behandlung eines hypoplastischen Genitales der Fall
ist, eine Bleiplatte von entsprechender Grofle symmetrisch iiber
der Symphyse auf den Bauch gelegt, oder es kann auch ein
giirtelformig um den Bauch und Riicken gelegter Bleistreifen
angelegt werden.

2. Allgemeine Diathermie.

Wenn es notwendig ist, mehrere Korperstellen gleichzeitig
zu behandeln, wie beispielsweise bei einer Polyarthritis, oder
wenn es darauf ankommt, den ganzen Korper moglichst gleich-
miBig zu erwidrmen, so findet die Allgemeindiathermie Anwen-
dung. Dies kann erstens mittels des Kondensatorbettes
geschehen; dieses ist ein Ruhebett, das mit mehreren Metallplat-
ten belegt ist, welche mit Hartgummischeiben vollstindig iiber-
deckt sind. Der Patient liegt also nicht direkt auf den Metall-
platten auf, so daB nach Anschalten der Metallplatten an den
Diathermieapparat durch die Hartgummischeiben hindurch Hoch-
frequenzstrome im Korper des Patienten durch Induktionswir-
kung cntstehen. Die Anschaffung des relativ teuren Kondensa-
torbettes kann trotz seiner Bequemlichkeit und Vorziige dem
praktischen Arzt nicht empfohlen werden, denn die Allgemein-
diathermie kann zweitens auch durch Anlegen von mehreren
Elektroden wirkungsvoll durchgefiihrt werden. Dabei kommen
verschiedene Schaltungskombinationen in Betracht, wie beispiels-
weise eine Stabelektrode in beide Hénde, eine grofle Platten-
elektrode auf den Riicken und zwei ringformige Elektroden um
die Waden; oder je eine groflie Elektrode auf den Riicken, unter
das Gesdl und unter die Waden. Die mittlere Elektrode wird da-
hei meistens an den einen Pol, die proximale und die distale Elek-
trode werden an den anderen Pol des Diathermieapparates ge-
schaltet. Wenn der Diathermieapparat Stromverteiler aufweist,
so konnen noch weitere Schaltungskombinationen durchgefiihrt
werden. Man kommt jedoch meistens mit den zwei angefiihrten
Schaltungsbeispielen aus.
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3. Dosierung des Diathermiestromes.

Die bei der Diathermie entstehende Erwidrmung ist pro-
portional dem Quadrate der Stromintensitit, dem Widerstande
des Gewebes und der Zeitdauer. Messen konnen wir die Strom-
intensitit und die Zeitdauer der Durchstrémung; hingegen kon-
nen wir den Widerstand der Gewebe nicht einmal schitzen, da
dieser Widerstand selbst beim gleichen Inividuum in weitem
Mafle schwankt. Langjihrige Erfahrung und Ubung ermoglicht
es dem Arzt, aus der Grofle der jeweils angewendeten Elektroden
und der betreffenden Behandlungstechnik die im speziellen Falle
zuliissige oder empfehlenswerte Stromintensitit zu verabfolgen
und so aus personlicher Erfahrung heraus die Tiefenerwir-
mung zu dosieren. Der Anfinger wird die Dosierung am besten
treffen, wenn er sich nach der Warmeempfindung des Patienten
erkundigt. Vor dieser Erkundigung ist aber dem Patienten
klar zu machen, daB er eine angenehme Empfindung haben
soll und daf eine Hitzeempfindung bis zur dubersten Grenze des
Ertraglichen keineswegs notwendig ist. Eine Uberdosierung be-
hindert das angestrebte Ziel der Tiefenwirkung der Diathermie.
Experimentelle Untersuchungen haben gezeigt, daB die Erwir-
mung in der Tiefe bei relativ geringeren Stromstirken grofer ist
als umgekehrt; dies hat darin seine Ursache, dal bei Anwendung
groflerer Stromstidrken die Haut wegen ihres relativ groflen spe-
zifischen Widerstandes so stark erwéirmt wird, daBl es in der Haut
zu einer starken, keineswegs beabsichtigten Hyperdmie kommt;
diese Hauthyperdmie wirkt dann wie eine Kiihlvorrichtung fiir
die tieferen Gewebsschichten. Der fiir die Dosierung wichtige
Faktor der Applikationsdauer kann dahin beantwortet
werden, dafl man gewohnlich bei der ersten Anwendung mit zehn
Minuten beginnen wird, um in den nmeisten Féllen bei den folgen-
den Behandlungen allméhlich bis auf eine Applikationsdauer von
20 bis 30 Minuten anzusteigen. Nur bei der Diathermie des Herzens
geht man vorsichtigerweise nicht tiber 15 Minuten hinaus
(Seite 30). Behandlungen unter zehn Minuten Dauer sind bei der
Diathermie nahezu ausnahmslos unzureichend. Behandlungen
iiber 30 Minuten sind abgesehen von wenigen speziellen Indika-
tionen zwecklos, ja in manchen Fillen schéadlich.

Uber die optimale Stromdosis sind zwei auf dem Ge-
biete der Hochfrequenzstrome so erfahrene Autoren wie Bucky
und Kowarschik verschiedener Anschauung. Bucky giht
an, dal nach seiner Erfahrung die besten Resultate erzielt
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werden, wenn man diejenige Stromstirke wihlt, die den Patienten
wihrend der Behandlung eine angenehme und intensive
Wirneempfindung verursachen, und dal er von kleineren Strom-
stirken keine wesentlichen Erfolge gesehen hat auler bei sugge-
stiblen Patienten; hingegen habe aber er gute Resultate mit der
Diathermie erzielen kénnen, wenn er bei Patienten, die zuerst mit
geringen Stromstirken ohne Erfolg behandelt wurden, die Strom-
dosis spéaterhin wesentlich erhshte. Kowarschik hingegen
hiilt es fiir einen grundsétzlichen Irrtum anzunehmen, dafl man
bei der Diathermie 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-
lichen Stromintensitdt, Sowohl auf Grund eigener experimen-
teller Untersuchungen als auch auf Grund meiner prakti-
schen Erfahrungen mufBl ich mich der Ansicht Kowarschiks
auschliefen. Es mufl aber auch betont werden, daBl die Vorschrift
Buckys, eine ,,angenehme und intensive Warmewirkung zu er-
zielen, nicht leicht zu befolgen ist, denn die intensive Warme-
wirkung, welche durch hohe Stromdosierung herbeigefiihrt wird,
geht sehr rasch und héufig in eine unangenehme Empfindung
iiber, welche manche Patienten als einen stechenden Schmerz
charakterisieren, der nach Verminderung der Stromstirke sofort
schwindet.

Die Vorschrift, welche wir daher geben mochten, wiirde
lauten: Der Patient soll wéhrend der Diathermie eine deut-
liche Wirmeempfindung ohne unangenehme Nebenemp-
tindungen haben. Nach der Behandlung ist die Stelle, an welcher
die aktive Elektrode gelegen war, vom Arzte anzufiihlen; und
wenn sie sich nicht deutlich erwérmt anfiihlt, ist bei den folgen-
den Behandlungen die Stromdosis unter Voraussetzung der Ver-
wendung derselben Elektrodengrofle zu steigern. Bei Patienten,
welche eine Storung des Temperatursinnes haben, wird sich der
erfahrene Arzt auf die einer bestimmten Elektrodengrofle zu-
liissige Stromintensitit verlassen konnen. Der Anfinger wird in
solchen Fillen gut tun, mit ganz niedrigen Stromstirken zu
Leginnen und insbesondere bei der ersten Applikation nach den
ersten zwei bis drei Minuten die Stromzufuhr zu unterbrechen,
um durch Befithlen der Haut an der Applikationsstelle festzu-
stellen, ob die eingetretene Krwidrmung derartig ist, daf die
Stromintensitit gesteigert werden kann, oder ob sie vielleicht ver-
mindert werden muf.



V. Die wichtigsten Indikationen der Diathermiebehandlung.

1. Kreislauferkrankungen.
a) Erkrankungen des Herzens.

Technik: Der Patient legt sich mit dem Riicken auf eine
zirka 400 Quadratzentimeter grofie indifferente Elektrode. Die ak-
tive Elektrode von etwa 150 bis 200 Quadratzentimeter Grofle legt
man vorne iiber die Herzgegend; hier wird sie mit einem zu-
sammengefalteten Handtuche bedeckt und am besten vom Patienten
selbst oder von einer Hilfsperson mit leichtem gleichméBigem
Drucke an die Brust angeprefit. Das Festbinden der Elektroden
mit Bindentouren um den Thorax ist umstdndlich; auferdem
wird die Umschniirung des Thorax gerade beim Herzkranken
unangenehm empfunden. Bei Kranken, welche zur Kongestio-
nierung des Kopfes neigen, ist es zweckmifig, den Kopf mit einer
Kiihlkappe oder in Ermangelung einer solchen mit einem in
kaltes Wasser getauchten Handtuche zu bedecken, Strom-
stirke 04 bis 0-8 Ampere. Hohere Stromdosen wirken bei Herz-
kranken bei der angegebenen Elektrodengrife meistens weniger
giinstig ein. Zur Behandlung gelangen

«) Herzklappenfehler im Stadium der Insuffizienz, insbe-
sondere Mitralklappenfehler. Es ist vielfach beobachtet worden,
daB bei insuffizienten Herzen durch Diathermie eine wesentliche
Besserung der Herzmuskelleistung erzielt wird und daB sich da-
durch Insuffizienzerscheinungen rascher zuriickbilden als bei
medikamentoser Therapie allein.

p) Herzmuskelerkrankungen.

y) Angina pectoris. Die Wirkung der Diathermie bei An-
gina pectoris ist bei einer Reihe von Patienten ganz ausgezeich-
net, versagt aber bei anderen manchmal vollstindig. Im allge-
meinen kann gesagt werden, dal bei denjenigen Kranken, welche
auf Diathermie giinstig reagiercen, die Intensitit der Schmerzen
und die Haufigkeit der Anfélle schon nach zwei bis drei Behand-
lungen nachlassen. Wenn nach der fiinften bis sechsten Behand-
lung keine Beeinflussung zu erkennen ist, so ist die weitere Dia-
thermierung bei einem derartigen Kranken zwecklos und fiirder-
hin zu unterlassen. Hingegen ist bei giinstig reagierenden Fiillen
eine tigliche Behandlung durch mehrere Wochen hindurch
angezeigt.

3) Chronische Entziindung des Perikards.
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b) Gefaflerkrankungen.

Technik: Die Elektroden sind bei Behandlung der Blut-
gefille in der Regel so anzulegen, dafll die Stromlinien moglichst
in der Lé&ngsrichtung der Gefifle verlaufen. Die Gefidlle werden
durch die Diathermie erweitert und zwar soweit, dafl dadurch
der Patient ein Gefiihl der Spannung erhilt. Dieses Spannungs-
gefiithl wird bei Uberdosierung sogar unertriglich schmerzhaft.

Zur Behandlung gelangen:

a) Die Claudicatlio intermittens (Dysbasia angiosclerotica).
Technik wie in Abbildung 22 oder eine Elektrode auf die
Fufisohle und eine zirkular um den Oberschenkel. Wenn
beide Beine erkrankt sind, werden beide Fiile auf eine
Bleiplatte aufgestellt, wahrend um beide Oberschen-
kel je eine zirkuldre Elektrode befestigt wird. Die Dosierung
des Stromes wird allméihlich so gesteigert, bis der Patient angibt,
ein Spannungsgefiihl zu haben; hierauf geht man soweit in der
Stromstérke zuriick, bis dieses Spannungsgefiihl eben verschwin-
det. Behandlungsdauer mit zehn Minuten beginnend und mit der
Zeit bis auf zwanzig Minuten ausgedehnt.

B) Arteriosklerotische oder diabetische Gangrian des Fufles.

y) Erfrierungen der Zehen oder des Fufles. Behandlungs-
technik wie Abbildung 22.

3) Akrozyanose oder Erfrierungen der Finger. Technik
siehe Abbildung 21.

2. Erkrankungen der Lunge.

a) Sowohl exudative als auch trockene Pleuritis im sub-
akuten oder chronischen Zustand. Technik: Eine Platte in der un-
gefdhren Grofle des Erkrankungsherdes wird iiber dem Herde
appliziert, eine zweite Platte von ungefahr doppelter Grole
gegeniiber am Thorax.

b) Asthma bronchiale. Technik: Zwei die Milzgegend vorn
und hinten bedeckende Elektroden.

¢) Kruppose Pneumonie. Diese Indikation soll hier nur
vermerkt werden, da von verschiedenen internen Abteilungen
sehr giinstige Erfolge iiber Diathermie bei Pneumonie berichtet
werden. Selbstverstdndlich kommt diese Behandlung nur {fiir
Kranke in Betracht, welche in Heilanstalten liegen, weshalb auf
die ndhere Technik dieser Behandlung hier nicht n&dher ein-
gegangen werden soll.
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3. Erkrankungen des Verdauungstraktes.

a) Kardiospasmus. Technik: Entweder Zweiplattenmethode
nit 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 Riicken gegeniiber. Bei rich-
tiger Lokalisierung der Elektroden — die Feststellung der Lo-
kalisierung wiirde natiirlich am besten und sichersten durch

Rontgenuntersuchung geschehen —

V4 kann mit dieser Behandlungsart

der Kardiospasmus wirkungsvoll

W behandelt und ein operativer

Eingriff tiberfliissig werden. Noch

W giinstigere Erfolge diirften aber
A mit der von Briinner-Ornstein
angegebenen Diathermiesonde (Ab-

P
W bildung 26) zu erzielen sein; diese
Iilektrode besteht aus einem Magen-
| || schlauche M, welcher oben seitlich
eine Offnung Z hat, durch die ein in
ein Stanniolpléttchen S auslaufen-
\  des Kabel eingefiihrt werden kann.
= Dasuntere knde desSchlauches wird
; mit einem Ballon B aus Schweins-

8 1 blase oder Schafdarm umhiillt. Der
5 Schlauch samt Umbhiillung wird
e = so weit eingefiihrt, dall der Ballon

= an die verengte Stelle zu liegen
g/gzg kommt. Hierauf wird durch das
= = orale Inde des Schlauches phy-
\ siologische Kochsalzlosung einge-
> % fiihrt und schlieBlich wird das Kabel
an den einen Pol des Diathermie-

. . %. Di rmiesonde app.arateis angeschlossen. Als in-
Ornstein. zirka 200 Quadratzentimeter grofle
Bleiplatten auf den Riicken und

auf die Brust. Die verwendete Stromstirke betrdgt 0-5 bis
0-7 Ampere; die Empfindung, welche die Patienten im Oso-
phagus haben, ist die eines warmen Bissens. Wenn wih-
rend der Behandlung der Ballon reillen sollte, so ist dies ganz
ungefihrlich, da durch das AbflieBen der Kochsalzlosung der
Strom unterbrochen wird. Mit dieser Diathermiesonde ist es
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moglich, wéhrend der Diathermierung gleichzeitig eine Dehnung
des erkrankten Organes durchzufiihren, und darin liegt die Uber-
legenheit dieser Methode gegeniiber der Zweiplattenmethode.

b) Pylorospasmus. Technik: Zweiplattenmethode.

¢) Achylia gastrica. Technik: Zweiplattenmethode.

d) Ulcus ventriculi und Ulcus duodeni. Die Diathermie-
behandlung bei diesen Erkrankungen darf nur bei nicht bluten-
den Féllen durchgefiihrt werden.

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

f) Darmadhésionen nach Entziindungsprozessen und nach
Operationen. Die Diathermie ist bei Adhéisionsbeschwerden die
Methode der Wahl und der operativen Lésung von Adhésiv-
prozessen tiiberlegen, da es ja nach derartigen operativen Ein-
griffen meistens bald wieder zu Rezidiven kommt. Technik: Eine
Platte von einer dem Erkrankungsherd ungefihr entsprechenden
Grole iiber dem Krankheitsherde am Abdomen, eine zweite Platte
von ungefihr anderthalbfacher Grofe gegeniiber am Riicken.

4. Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane.

a) Parametritis im fieberfreien Stadium. Technik: Eine
Elektrode von zirka 100 Quadratzentimeter iiber die erkrankte
Seite. Bei beiderseitiger Erkrankung iiber jede Seite eine der-
artige Elektrode, wobei beide Platten an dem einen Pole des Dia-
thermieapparates anzuschalten sind; mitunter geniigt auch nur
eine Platte auf die Mitte des Bauches. Inaktive Elektrode von
entsprechender Gréfle unterhalb des Kreuzes.

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

¢) Hypoplasie des Uterus und der Ovarien; Amenorrhoe.
Technik: Einfiihrung der in Abbildung 26 dargestellten Vagi-
nalelektrode bis zum Scheidengewolbe. Als inaktive Elektrode
eine zirka 200 Quadratzentimeter grofle Elektrode oberhalb der
Symphyse auf das Abdomen oder eine giirtelférmige Elektrode
um Bauch und Riicken. Bei der vaginalen Behandlung ist zu
beachten, daf die Patienten fast niemals iiber die Warmeempfin-
dung in der Scheide genaue Auskunft geben konnen, so dal
man sich bei dieser Technik lediglich auf die durch das Am-
peremeter angegebene Stromintensitidt verlassen mufl. Man kann

Liebesny, Diathermie. 3
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dabei Stromstirken von 05 bis 1:0 Ampere verwenden, ohne Ge-
fahr zu laufen, eine Verbrennung der Scheidenschleimh&dute her-
beizufiihren. Bei Genitalhypoplasie ist die Behandlung in Serien
von je 20 Behandlungen von 10 bis auf 30 Minuten ansteigend
in dreimonatigen Pausen &fters zu wiederholen.

d) Exsudate im Douglaschen Raum, aber nur im fieber-
freien Stadium. Technik: Eine Elektrode (siehe Abbildung 24)
in den Mastdarm, die zweite Elektrode von 200 Quadratzenti-
meter Gréfle unterhalb des Kreuzes.

5. Erkrankungen der ménnlichen Geschlechtsorgane.

a) Epididymitis, nach Ablauf der akuten entziindlichen Er-
scheinungen.

b) Impotenz bei sichergestellter primirer Unterfunktion
der Keimdriisen. Die Technik fiir die Diatherinie des Hodens
wurde Seite 26 beschrieben. Bei Epididymitis wird die Behandlung
bis zum deutlichen Riickgange der Infiltrate durchgefiihrt. Bei -
potenz wird in Serien zu je 20 Behandlungen von 10 bis auf 20
Minuten ansteigend in der Weise alternierend behandelt, daf an
einem Tage eine Diathermie der Hoden, am anderen Tage eine
Diathermie der Prostata durchgefiihrt wird; diese Behandlungs-
serie wird in mehrmonatigen Intervallen 6fters wiederholt.

¢) Prostatitis. Technik: Rektalelektrode in den Mastdarm,
zweite Elektrode von zirka 150 Quadratzentimetern oberhalb der
Symphyse.

6. Nervenkrankheiten.

a) Ischias. Die Technik der Ischiadicus-Diathermie wurde
Seite 24 beschrieben. Hinzuzufiigen ist noch, dafl sowohl bei der
Ischias als auch bei anderen Neuralgien und Neuritiden eine
intensive Diathermierung zu vermeiden ist, daf man also mit
Stromstirken arbeiten muf}, die beim Patienten nur ein leichtes
Wirmegefiihl hervorrufen. Auch ist noch zu bemerken, daf bei
der Ischias die Wirmeempfindung im erkrankten Beine meistens
relativ geringer ist als im gesunden Bein. Statt der auf Seite 24
beschriebenen Behandlung des Nervus ischiadicus selbst emp-
fiehlt es sich bei Behandlung der Ischias in vielen Féllen, das
Lumbalmark zu diathermieren. Die Technik hiebei ist folgende:
Eine Elektrode von etwa 8 mal 12 Zentimetern am Riicken in
die Gegend der I.endenwirbelséule, die zweite Klektrode von
mehr als doppelter Grofle auf dem Abdomen.
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b) Plexusneuralgie und Plexusneuritis. Die Technik wurde
auf Seite 23 geschildert.

¢) Trigeminusneuralgie. Technik: Auf die erkrankte
Seite wird eine Gesichtselektrode von einer Form und Grofie
gelegt, daB alle von der Erkrankung betroffenen Trigeminus-
dste und die Schmerzpunkte bedeckt sind. Die Elektrode hat
also die in Abbildung 27 dargestellte Form und ist fiir jeden Pa-
tienten eigens zuzuschneiden. Als zweite
Elektrode legt man entweder eine gleiche
wie die beschriebene auf die gesunde Ge-
sichtshilfte oder eine zirka 200 Quadrat-
zentimeter grofe Elektrode auf den obersten
Teil des Riickens.

d) Interkostalneuralgie.  Technik:
Eine Bleiplatte von cntsprechender Grifle
kommt auf die erkrankte schmerzende
Stelle, eine Klektrode von mehr als dop-
pelter Grofle — je grofier die Distanz von
der aktiven FElektrode, desto grofler die
inaktive Elektrode — als die aktive Elek-  Apbildung27. Gesichts-
trode ihr gegeniiber am Thorax. elektrode.

e) Herpes zoster. Technik: Uber die erkrankte Stelle eine
aklive Elektrode von entsprechender Grofle. Die inaktive Elek-
trode am Thorax gegeniiber der aktiven Elektrode. Mitunter
erweist es sich als wirksamer, wenn man die aktive Elektrode
bei Herpes zoster statt iiber die schmerzende Stelle an dem dem
Erkrankungsherde entsprechenden Riickenmarksegmente anlegt.
Technik: Aktive Elektrode von ungefihr 6 mal 12 Zentimeter
am Riicken iiber die entsprechenden Wirbel. die inaktive Elek-
trode von ungefahr 15 mal 20 Zentimeter auf die Brust.

f) Tabes, und zwar Krisen bei Tabes, insbesondere Blasen-,
Darm- und Magenkrisen. Technik: Elektroden iiber dem erkrank-
ten Organe und am Riicken. Bei lanzinierenden Schmerzen in den
Beinen wird eine Elektrode von zirka 200 Quadratzentimetern in
der Gegend der [.endenwirbelsiule angelegt und die anderen
Elektroden am Beine, wie es bei der Ischias, Seite 24, beschrie-
ben wurde; jedoch ist die Elektrode an der Lendenwirbelsdule
unbedingt allein zu schalten, widhrend die zwei Elektroden am
Oberschenkel und am Fufle zusammen an den anderen Pol
zu schalten sind.
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g) Alle spastischen Erkrankungen der quergestreiften oder
auch der glatten Muskulatur. Technik: Eine Elektrode iiber die
den erkrankten Partien zugehérigen Riickenmarkssegmente,
die zweite Elektrode auf die betreffende Muskelgruppe. Giinstige
Erfolge sieht man inshesondere bei multipler Sklerose, jedoch
diirfen gerade bei dieser Erkrankung nur méfige Stromstérken
Verwendung finden.

h) Poliomyelitis anterior. Die Behandlung ist so bald als
moglich nach Ablauf der akuten Erscheinungen mit der bei den
spastischen Erkrankungen der Muskulatur eben beschriebenen
Technik durchzufiihren. (AuBerdem ist so bald als méglich die
elektrotherapeutische Behandlung der gelihmten Muskeln ein-
zuleiten, und zwar am besten mit Leducschen Schwellungsstré-

men. Unter Leducschem Strom versteht

man einen zerhackten Gleichstrom von

+J—|_|—_‘_I—|__— der in Abbildung 28 angegebenen Form.)

. . i) Raynaudsche Erkrankung. Der

Abﬁg&‘jﬁsﬁhﬁ é{t‘ﬁg;,eeies Beginn der Behandlung ist méglichst im

frithen Stadium der Erkrankung durch-

zufithren; aber auch bei schon drohender Gangrdn ist die

Diathermie absolut indiziert. Die Technik ist dieselbe wie bei
Diathermiebehandlung der Zehen und der Finger (Seite 23).

7. Endokrine Stérungen.

a) Maénnliche Impotenz. Die Diathermiebehandlung soll
nur auf Grund sorgfiltiger Indikationsstellung durchgefiihrt
werden. Hiebei mufl man bedenken, daf} die Impotenz beim Manne
entweder auf Grund einer priméren Keimdriiseninsuffizienz oder
aber auch auf Grund einer Erkrankung oder Funktionsstérung
anderer endokriner Driisen entstehen kann. Bekannt ist, daf Er-
krankungen der Schilddriise, wie sie beispielsweise beim Morbus
Basedow, ferner Erkrankungen des Pankreas (Diabetes), sowie
Funktionsstérungen der Hypophyse schon in einem sehr friihen
Stadium der Erkrankung Potenzstorungen verursachen konnen.
Die Technik der Diathermie der Keimdriisen wurde Seite 26 be-
schrieben. Die Diathermie der Hypophyse bei hypophysirer Ge-
nese der Impotenz ist ebenfalls erfolgversprechend; es wird je
eine Bleiplatte von zirka 6 mal 8 Zentimetern an beide Schléifen
iiber die Haargrenze gelegt. Die behaarten Stellen der Kopfhaut
miissen vor Anlegung der Bleielektroden mit Kochsalz-
lisung befeuchtet werden. Die Dauer der ersten Behand-
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lung betrdgt 10 Minuten, jede weitere Behandlung wird um 5
Minuten bis auf 30 Minuten erstreckt. Am besten diirfte folgen-
der Behandlungszyklus zu empfehlen sein: 6 Behandlungen inner-
halb der ersten 14 Tage, dann 14 Tage Pause und schlieflich
wieder 6 Behandlungen innerhalb 14 Tagen. Eine Wiederholung
dieses Behandlungszyklus soll nicht vor drei Monaten vorgenom-
men werden. Bei rein psychogener Impotenz ist natiirlich jeg-
liche Organbehandlung, also auch die Diathermiebehandlung
nicht indiziert.

b) Funktionsstorungen der weiblichen Keimdriisen. Die
T'echnik der Behandlung wurde auf Seite 26 beschrieben. Bei kli-
makterischen Beschwerden, und zwar sowohl bei Beschwerden
nach Eintritt der physiologischen Menopause als auch bei Be-
schwerden nach operativer oder auch nach Réntgenkastration
kommt ebenso wie Roéntgenbehandlung der Hypophysengegend
Diathermie der Hypophysengegend in Betracht. Technik und Be-
handlungszyklus sind gleich denen bei der hypophyséiren Impo-
tenz.

8. Erkrankungen der Gelenke.

Die Diathermie ist bei allen traumatischen, rheumatischen,
gichtischen und gonorrhoischen Gelenkserkrankungen nach Ab-
klingen der akuten Erscheinungen und des Fiebers indiziert. Die
Technik ist bereits auf den Seiten 19 bis 23 beschrieben worden.
Gleichnamige Gelenke konnen paarweise und gleichzeitig durch
Anschlufl von je zwei Elektroden an je einen Pol des Diather-
mieapparates behandelt werden. Bei ungleichnamigen Gelenken
miissen die Gelenke nacheinander diathermiert werden, wenn der
zur Verfiigung stehende Diathermieapparat nicht zwei oder meh-
rere Therapiestromkreise aufweist. Bei Erkrankungen einer
groferen Anzahl von Gelenken wird die Technik der Allgemein-
diathermie der lokalen Anwendung vorzuziehen sein. Bei Ge-
lenkserkrankungen koénnen bei nicht zufriedenstellender Wirk-
samkeit niedriger Stromstdrken auch hoéhere Stromintensititen
versuchsweise Verwendung finden.

Es sei hier kurz die Technik der Gelenksdiathermie zusam-
mengefalit:

a) Schultergelenk: je eine Elekirode aus Bleiblech
oder Stanniol von ungefihr 8 mal 12 Zentimetern vorne und hin-
ten iiber das Gelenk.

b) Ellenbogengelenk: entweder Querdiathermie, und
zwar je eine Bleiplatte von 5 mal 10 seitlich iiber das Gelenk; oder
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I.dngsdiathermie, je eine zirkulire Elekirode um den Ober- und
Unterarm, wobei beide Elekiroden mit ihrem dem Ellenbogen-
gelenke zugekehrten Rande ungefihr drei Querfinger von der
Ellenbogenbeuge entfernt sind.

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

d) Fingergelenke: eine Elektrode zirkulir um den
Unterarm, wihrend die Finger mit den Fingerspitzen auf einer
Bleiplatte aufgestiitzt werden, die sich in einer mit warmem
kochsalzhaltigem Wasser gefiillten Tasse befindet (Abbildung 21).

e) Wirbelgelenke: aktive Elektrode von 6 Zentimetern
Breite und entsprechender Linge am Riicken iiber die erkrank-
ten Wirbelgelenke, inaktive Elektrode von etwa 15 mal 20 Zenti-
meter auf die Brust oder dem Bauch.

f) Hiftgelenk: eine Platte von ungefihr 10 mal
20 Zentimeter unter die eine Gesafhilfte, eine zweite gleich grofle
Platte vorne auf dem Oberschenkel bis zur l.eistenbeuge reichend.

g) Kniegelenk: zwei gleich grofie Bleiplatten von un-
gefihr 6 bis 8 Zentimeter Breite und 10 bis 14 Zentimeter
Liinge seitlich am Kniegelenk.

h) Sprunggelenk: zirkulire Elektrode auf dem Un-
terschenkel, eine Bleiplatte in einer mit warmer Kochsalzlésung
gefiillten Tasse unter die Fuflsohle.

i) Zehengelenke: zirkulire Elektrode am Unterschen-
kel; die Zehen werden auf eine Bleiplatte aufgestiitzt, welche
sich in einer mit warmer Kochsalzlosung gefiillten Tasse befin-
det. Die Ferse ist dabei auf ein iiber die Tasse gelegtes Brett
aufzustiitzen (Abbildung 22).

9. Erkrankungen der Muskulatur.

a) Myalgien, insbesondere die Lumbago (Hexenschuf}) und
der Torticollis (steifer Hals). Technik: Zweiplattenmethode mit
moglichst intensiver Erwarmung. Nach jeder Diathermieapplika-
tion ist es empfehlenswert, die erkrankte Muskelgruppe durch
Heftpflasterstreifen sb zu iiberkleben, daB diese Muskelgruppen
bis zum néchsten Behandlungstage méglichst ruhig gestellt
werden.

h) Muskelatrophie priméirer und sekundirer Genese. Tech-
nik; Quer- oder l.ingsdiathermie.
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c¢) Sehnenscheidenentziindung sowohl im akuten als auch
im subakuten Stadium. Technik: Quer- oder Lingsdiathermie je
nach dem Sitze der Krkrankung.

10. Augenerkrankungen.

Die Technik der Augendiathermie wurde Seite 24 beschrie-
ben.

a) Chronisch rheumatische Skleritis und Episkleritis.

b) Rheumatische und gonorrhoische Iritis und Iridozyklitis.

¢) Glaskoérpertriibungen (die nicht durch akute Blutungen
bedingt sind).

d) Sehnervenatrophie im Anfangsstadium. (Mit Ausschlufl
von Sehnervenatrophien, welche durch Gehirutumoren bedingt
sind.)

11. Ohrenerkrankungen.

Die Technik ist Seite 25 beschrieben.

a) Neuritis des Nervus acusticus.

b) Ohrgerdusche, und zwar auch solche, welche durch
Otosklerose bedingt sind. Auf die Otosklerose selbst ist die Dia-
thermie ohne Effekt.

VI. Kontraindikationen der Diathermie.

Die wichtigsten Gegenanzeigen der Diathermie sind:

a) Akute, fieberhafte infektiose Prozesse.

b) Blutende Organe, wie beispielsweise ein blutendes oder
zur Blutung neigendes Ulcus ventriculi oder Ulcus duodeni, Lun-
genblutungen, Glaskorperblutungen und das weibliche Genitale
wihrend der Menstruation.

Die Frage, ob tuberkulose Erkrankungen, zum Beispiel
tuberkulése  Gelenkserkrankungen zu diathermieren sind, ist
noch umstritten.

VII. Diathermie fiir chirurgische Zwecke.

(Kaltkaustik.)

Die bei der Diathermie entstehende Erwirmung von Gewe-
ben oder Gewebsteilen kann durch eine bestimmte Technik bis
zur Koagulation, das ist bis zur Eiweiligerinnung des Gewebes,
utid schlieflich bis zu dessen Verkohlung gesteigert werden.
In der Praxis begniigt man sich mit der Koagulierung, man ver-
meidet die Entstehung eines schwarzen Brandschorfes. Fiir den
praktischen Arzt kommt die chirurgische Diathermie, auch
Kaltkaustik genannt, nur fiir kleinere Operationen in Betracht.
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Die Technik ist folgende: Eine Bleiplatte von zirka 300
Quadratzentimetern wird um einen Oberarm oder Unterarm zir-
kulir als inaktive Elektrode befestigt; als aktive Elektrode, hier
Operationselektrode genannt, verwendet man spitze oder
mit einem Metallknopfe abgestumpfte Nadeln oder kleine Lanzet-
ten, welche auf einen Hartgummigriff aufgeschraubt werden; es
ist zweckmiBig, wenn an diesem Griffe ein Stromausschalter
angebracht ist. Die Bezeichnung Kaltkaustik riihrt daher, daf
bei diesem Verfahren die Operationselektrode kalt bleibt, wih-
rend bei der gewohnlichen Galvanokaustik die Elektrode vor und
wihrend der Operation in Rot- bis Weiliglut versetzt wird, wie
ja auch die Verwendung des Paquelins Rot- oder Weiliglut er-
fordert.

Die Durchfiihrung einer Operation mit Kaltkaustik gestaltet
sich folgendermafBlen: Nach Anlegen der inaktiven Elektrode wird
die Operationselektrode auf das erkrankte Gewebe aufgesetzt
und der Strom eingeschaltet. Die Stromstéirke ist so zu wiéhlen,
dal sich das Gewebe weil verfiarbt, dal also ein sogenannter
weiBer Schorf entsteht. Bei entsprechender Stromstdrke tritt
dies meistens nach wenigen Sekunden ein. Der Wirkungsbereich
einer nadelformigen oder lanzettformigen Elektrode ist natiirlich
klein und es mufl daher die Operationselektrode nach Koagu-
lierung der einen Stelle solange weitergeschoben und damit neu-
erlich koaguliert werden, bis das ganze erkrankte Gewebe er-
faBt ist. Die Operationselektrode soll bei eingeschaltetem Strome,
insbesondere bei Anwendung héherer Stromstirken, nicht vom
Gewebe abgehoben werden, sondern sie ist am Korper weiter-
gleitend vorzuschieben, da sonst schmerzhafte Funken iibersprin-
gen. Die Kaltkaustik wird nur bis zum Entstehen des weillen
Schorfes durchgefiihrt; hingegen ist eine derartig intensive Dia-
thermierung, daBl ein schwarzer Brandschorf entsteht, wie dies bei
der Galvanokaustik oder bei Operationen mittels des Paquelins
die Regel ist, zu vermeiden, da sonst der Hauptvorteil der Kalt-
kaustik, wie aus folgendem hervorgeht, verloren geht. Wie Unter-
suchungen Karl Hutters aus der Klinik Eiselsbergs gezeigt
haben, wird durch die Kaltkaustik in der angegebenen Methodik
die Ersoffnung groBer Gefdafie nicht nur vermieden, sondern durch
Thrombosierung der Gefdlle, welche sich nachtriaglich noch iiber
das Gefal der unmittelbaren Einwirkung hinaus ausbreitet, sind
Nachblutungen ausgeschlossen. Zu Nachblutungen kommt es nur
dann, wenn bei Kaltkaustik ein schwarzer Brandschorf erzeugt



wird, welcher sich spéterhin abstofit. Die Versuche Hutters haben
auch gezeigt, daf es bei Operationen mit Kaltkaustik in blut-
reichem Gewebe zweckméBig ist, den spezifischen Widerstana
dieses Gewebes dadurch zu erhohen, dal man das Gewebe mog-
lichst blutleer macht; dies geschieht entweder durch Druck auf
die der Stromeinwirkung benachbarten Stellen oder, wo dies nicht
moglich ist, zum Beispiel bei Haemangiomen der Mundhdohle,
durch Pinselung mit Novokain und Adrenalin, und zwar mit
einem Teile 20%igem Novokain auf drei Teile Adrenalin. Fiir
den praktischen Arzt eignet sich die Methodik der Kaltkaustik
fiir die Entfernung von Warzen, Naevis vasculosis und pigmen-
tosis und Xanthelasma. Wegen der Moglichkeit der Durchfiihrung
einer raschen Gefdfiverédung eignet sich die Kaltkaustik auch
zur Behandlung der Teleangiektasien. Auch zur Epilation von
Gesichtshaaren hat sich die Kaltkaustik den bisher geiibten Ver-
fahren der Elektrolyse und Rontgentherapie iiberlegen erwiesen;
die Epilation wird in der Weise durchgefiihrt, dafl man eine feine
Nadel, die in einem Hartgummigriff mit Unterbrecher fixiert ist,
in den Haarfollikel bis zur Haarpapille einsticht, dann wird der
Strom fiir wenige Sekunden geschlossen und wieder geoffnet. Die
notwendige Stromstirke ist bei jedem Patienten empirisch fest-
zustellen und so zu wihlen, dall keine sichtbare Koagulation,
also keine weillliche Verfirbung eintritt. Ob die Dosis hinrei-
chend war zur Zerstorung oder Koagulation der Haarpapille,
erkennt man daran, dafl in diesem Falle das Haar mit leichtem
Zuge herausgezogen werden kann. Wenn man mit geringsten
Stromdosen epiliert, so ist eine Narbenbildung ausgeschlossen;
aber auch der Prozentsatz der Rezidiven ist bei diesem Verfahren
ein sehr geringer.

Eine praktisch wichtige Indikation der chirurgischen Dia-
thermie ist die von Zweig angegebene Anwendung bei der Fis-
sura ani. Die Technik hiebei ist folgende: Der Patient wird in
Knieellbogenlage gelagert und die zu diathermierende. Stelle wird
mit einer 2%igen Psicainlésung oder mit einer 2%igen Novokain-
Adrenalin-Losung anésthesiert. Als inaktive Elektrode wird eine
zirka 300 Quadratzentimeter grofle Bleiplatte am Oberschenkel be-
festigt. Als aktive Elektrode wird eine mit einer Kugel abge-
stumpfte Nadel verwendet, mit welcher man iiber die ulzerierte
Schleimhaut oder tiiber die Fissur des Rektums bis zur Weil-
schorfbildung streicht. Der Vorteil der Diathermiebehandlung der
Fissura ani gegeniiber der chirurgischen Behandlung, welche in
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einer forcierten Dehnung des Sphinkter ani in Narkose und in
breiter Durchschneidung der Fissur besteht, ist der, daf die Dia-
thermie ambulatorisch in der Sprechstunde des Arztes ohne Assi-
stenz durchgefiihrt werden kann; ferner erfordert die chirurgi-
sche Behandlung lingeren Spitalsaufenthalt mit umstdndlicher
Nachbehandlung, hingegen zeigte es sich, dafl nach Diathermie-
behandlung der Fissura ani gleich nach dem Eingriffe véllige
Schmerzlosigkeit bestehen bleibt. Dies ist darauf zuriickzufiihren,
dafl der Sphinkterspasmus, welcher den Hauptgrund der schwe-
ren Heilbarkeit der Analfissur darstellt, durch die Diathermie
zum Schwinden gebracht wird. Die vollige Epithelisierung der
diathermierten Wunden dauert wohl 4 bis 6 Wochen, jedoch ist
bei der Schmerzfreiheit der Patienten eine besondere Nachbe-
handlung, aufler etwa Sitzbddern, nicht notig.

VIII. Vorsichtsmafiregeln bei der Diathermie.

a) Da sich besonders der Anfdinger hauptsdchlich auf die
Wiarmeempfindung des Patienten wéihrend der Diathermie ver-
iassen muf}, empfiehlt es sich zumindest bei Patienten, welche eine
Sensibilitdtsstéorung vermuten lassen, an den Korperstellen, an wel-
che Diathermieelektroden angelegt werden sollen, vorher eine Prii-
fung der Warmesensibilitdit durchzufithren. Dies geschieht mit
zwei Eprouvetten, von denen eine mit kaltem und die andere
mit heiflem Wasser gefiillt wird. Bei geschlossenen Augen des
Patienten werden die zu priifenden Korperstellen mit den Eprou-
vetten beriihrt, worauf der Patient anzugeben hat, ob er Kkalt
oder heil empfindet. Wird bei dieser Priifung eine Sensibili-
tatsstorung gefunden, so ist bei einem derartigen Kranken die
Diathermie nur mit geringsten Dosen zu beginnen und die zu-
lissige Maximaldosis festzustellen. Man beginnt aber mit ganz
niedrigen Stromstéirken, schaltet nach 2 bis 3 Minuten den Strom
aus und befiihlt die Haut an der Applikationsstelle, um festzu-
stellen, ob die eingetretene Erwidrmung derart ist, dafl die Strom-
intensitit gesteigert werden kann, oder ob sie vielleicht vermin-
dert werden mulf.

b) Die Elektroden miissen sorgfiltigst angelegt werden
(Seite 18) und wihrend des Durchgangs des Diatheriniestromes
diirfen die Elektroden vom Korper des Patienten unter keiner
Bedingung abgehoben werden, da sonst ein Uberspringen von Fun-
ken erfolgt, welche Hautverbrennungen hervorrufen konnen.

¢) Vor Einschaltung des Stromes durch den Hauptschalter
hat man sich ebenso wie bei allen anderen elektrotherapeutischen
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Maschinen zu iiberzeugen, dafl alle Vorrichtungen fiir die Re-
gulierung der Stromintensitit auf ,,Schwach® stehen.

d) Wihrend des Diathermierens darf der Patient nur das
Gefiihl angenehmer Erwirmung haben. Die Empfindung des
Stechens, Brennens oder schmerzhaften Ziehens hat teils in einem
schlechten Anlegen der Elektrode, teils oder ausschlieflich in
einer Uberdosierung ihre Ursache. Das Gefiihl des Faradisie-
rens bei der Diathermiebehandlung darf nicht vorkommen. Das
Faradisierungsgefiihl beim Diathermieren kann aus folgenden
Griinden auftreten:

1. Wenn der Kabelschuh der l.eitungsschnur nicht fest am
Diathermieapparate angeschraubt ist;

2. wenn der Kupferdraht der ILeitungsschnur gebrochen
ist, so daB in der Leitungsschnur an der Bruchstelle der Strom-
iibergang unter Funkenbildung erfolgt;

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

4. bei Beschddigung des Kondensators des Diathermieappa-
rates.

IX. Betriebsstérungen.

Betriebsstorungen sind bei den modernen Diathermieappa-
raten selten. Das richtige Funktionieren des Apparates erkennt
man nach Einschalten des Stromes an dem gleichméafBiigen Ge-
riusche, welches durch das Funkeniiberspringen an der Fun-
kenstrecke entsteht. Ist dieses Gerdusch unregelmdfBig und aus-
setzend, so ist meistens die Distanz der Pole der Funken-
strecke unrichtig. Die richtige Einstellung ist bei heiflen Funken-
strecken, also unmittelbar nach Verwendung des Apparates,
nicht durchfiithrbar. Man mull warten, bis sich die Funken-
strecken abgekiihlt haben. Die Art der Einstellung und der Ein-
regulierung den Funkenstrecke mufl sich jeder Ké&ufer eines
Diathermieapparates an seinem Apparat von der Firma
genauestens zeigen lassen; sie ist auch in Gegenwart eines Tech-
nikers der betreffenden Firma einzuiiben. Bei eingeschaltetem
Strome diirfen die Funkenstrecken nicht beriihrt werden.

Ist nach Einschaltung des Hauptschalters gar kein Funken-
streckengeriusch zu horen, so stehen die beiden Funkenstrecken-
pole entweder zu weit voneinander ab oder sie beriihren sich
vollstandig, sind also kurz geschlossen. Dafl der Apparat als sol-
cher unter Strom steht, erkennt man auch bei Nichtfunktionieren
der Funkenstrecken daran, dafl der Transformator ein leises
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suminendes Gerdusch erzeugt. Ist auch dieses Summen nicht zu
horen, so ist mittels einer Probierlampe an der Steckdose, an
welcher das Hauptkabel des Diathermieapparates angeschlossen
ist, zu priifen, ob Strom vorhanden ist. Wenn dies nicht der Fall
ist, so werden in der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille die
Sicherungen der betreffenden I.eitung durchschmolzen sein. Das
Einsetzen neuer Sicherungen ist leicht durchfiihrbar. Wenn nach
Aufsetzen frischer Sicherungen diese gleich wieder durchbren-
nen, so ist irgendwo in der Leitung ein KurzschluB, welcher
von einem Elektrotechniker behoben werden muf.

Reparaturen an anderen Teilen des Diathermieapparates
wird ein elektrotechnisch nicht erfahrener Arzt nicht selbst
durchfithren konnen. Es empfiehlt sich insbesondere fiir jene
Kollegen, deren Ordinationsort weit ab von der Bezugsfirma ge-
legen ist, sich ein genaues Schaltschema ihres Apparates geben
zu lassen, weil an der Hand dieses Schemas moglicherweise auch
Elektrotechniker, welche keine spezielle Kenntnis von Diather-
mieapparaten besitzen, die Ursache etwa auftretender Storungen
suchen und beheben konnen.

Nachtrag zur Diathermietechnik.

Plastilin-Stanniol-Elektroden. Wihrend der Drucklegung
hatte ich infolge des abnorm strengen Winters 1928/29 hiufig
Gelegenheit, schwere Erfrierungen der Ohrmuscheln und der
Hiinde mit Diathermie zu behandeln. Hiebei erwies sich die auf
Seite 23 und 25 beschriebene Diathermietechnik als nicht durch-
aus befriedigend. Im Verlaufe entsprechender Versuche ergab
sich als iiberaus einfache und zweckmifiige Mgthodik die Her-
stellung von Elektroden aus Plastilin-Stanniol, welche Technik
in einem Anhange dieses Buches auf den Seiten 67 und 68 er-
ortert werden wird.



Hei3luftbehandlung.

I. Physiologische Vorbemerkungen.

Die HeiBluftbehandlung verdankt ihre Wirksamkeit dem
Umstande, dafl durch die dem Korper des Patienten von auflen
zugefiihrte Wiarme die physikalische Wirmeregulation in ge-
steigertem Mafle angeregt wird. Dabei sind entweder die wér-
meregulatorischen Mechanismen, wie zum Beispiel die Erwei-
terung der peripheren Gefédfle, an sich therapeutisch von Bedeu-
tung oder es setzt die wiarmeregulatorische Tétigkeit der Schweili-
driisen ein und schliefilich kommt es unter Umstinden auch zu
einer Beschleunigung der Atmungstitigkeit, zur Tachypnoe. Die
zur physikalischen Wirmeregulation notwendige Vasodilatation
Lleibt auch bei lokaler Heiflluftanwendung nicht immer auf die
Korperstelle beschrinkt, auf welche die Wiarmezufuhr gerich-
tet ist; sondern es kommt nicht selten zu einer stirkeren Durch-
blutung der Haut des ganzen Korpers. Denn die Gefiaflerweite-
rung bei Wirmestauung erfolgt durch Reflexe, welche iiber das
Zentralnervensystem ausgelést werden. Die erweiterten Gefille
in der Peripherie ermdéglichen eine erhohte Wéarmeabgabe des
durchstrémenden Blutes und auf diese Weise flieft dann abge-
kiihltes Blut in das Korperinnere zuriick. Bei Anwendung der
HeiBlufttherapie, bei der sehr hédufig nur einzelne Kérperregionen
der Behandlung zugefiihrt werden, darf man der reflektorischen
Fernwirkung der Wérmeapplikation nicht vergessen und insbe-
sondere mufl man beachten, dafl das Temperaturgefille zwi-
schen Haut und Umgebung bei den von der Wéirmeapplikation
nicht getroffenen Korperstellen ein bedeutendes werden kann, so
daB gerade hier die stirkste Warmeabgabe erfolgt.

Als gleichzeitig oder spiter einsetzende Wirmeregulation
kommt die Tétigkeit der Schweilidriisen in Betracht, wobei einer-
seits schon durch die Titigkeit dieser Driisen Wéirme verbraucht
und abgegeben wird und andererseits durch Verdunstung des
Schweiles Warme gebunden wird. Die durch Verdunstung des
Schweifles dem Korper entzogene Wiarme wire ganz betrichtlich,
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wenn der ganze produzierte Schweill verdunsten wiirde; denn die
Verdunstung von 1 Gramm Wasser des Schweifles entzieht dem
Koérper 05 Kalorien, also 1 Liter Schweill wiirde bei seiner Ver-
dunstung dem Korper 500 Kalorien entziehen. Da aber bei grofier
Schweifiproduktion der Schweil am Korper nicht verdunstet,
sondern abtropft, so geht die Wirmeabgabe der Schweilproduk-
tion nicht parallel. Die oft und immer wieder zum Zwecke von
Entfettungskuren empfohlenen Schwitzprodezuren kénnen daher
ihre Wirksamkeit nicht durch wesentliche Steigerung der Kalo-
rienabgabe entfalten. Der nach Schwitzprozeduren auftretende
Gewichtsverlust ist lediglich ein meistens voriibergehender Was-
serverlust des Korpers.

Die physikalische Wirmeregulation durch Schweiflausbruch
wird besonders durch Heifluftbehandlung begiinstigt, denn bei
dieser Behandlung befinden sich der Korper oder einzelne Kor-
perteile in trockener heiler Umgebung. Verwendet man
hingegen statt der trockenen heiflen Luft feuchte Medien, wie bei-
spielsweise Schlammpackungen, heile Bidder oder heiflen Dampf,
so ist die Schweilliverdunstung unméglich und es kommt zur Wér-
mestauung. Mit der Warmestauung geht eine beschleunigte Herz-
tatigkeit und Atemtitigkeit einher, weshalb die Wiarmeprozedu-
ren mit feuchten Medien an die Kreislauforgane hohere Anfor-
derungen stellen, als die Heiflluftbehandlung. Aus diesem Grund
ist auch die Anwendung der feuchten heiflen Prozeduren bei Kreis-
laufkranken meistens kontraindiziert. Hingegen ist die HeiBluft-
therapie wegen der Verdunstungsmoglichkeit des Schweilles ein
schonenderes Verfahren. Allerdings mufl man beachten, dafl bei
Applikationen in Heifluftapparaten, die den ganzen Korper oder den
groften Teil des Korpers einschliefen, durch die Schweillverdun-
stung aus der anfangs trockenen Luft im Apparate im Verlaufe
der Heifluftprozedur eine feuchte T.uft werden kann. Allméhlich
wird dann auch hier die Schweillverdunstung unmdéglich, so dafl
es schliefllich auch bei der Heifllufttherapie zur Warmestauung
und damit zur Belastung des Kreislaufes kommen kann. Man
kann allerdings in HeiBluftapparaten die Luft bis zu einem ge-
wissen Grade dadurch trocken erhalten, dal man in die Appa-
rate Tassen mit ausgegliihtem Chlorkalzium hineinstellt. In jenen
Fillen, in welchen eine Wéirmestauung kontraindiziert ist, wie
beispielsweise bei Kreislaufkranken, wird man bei jedesmaliger
Anwendung bald nach Beginn eines profuseren Schweillaus-
bruches die Heiflluftbehandlung abbrechen miissen.
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s ist weiters zu beachten, daB es Kranke gibt, bei wel-
chen die wirmeregulatorische Tétigkeit der  Schweifidriisen
schwer oder gar nicht einsetzt. Es sei bei diescr Gelegenheit
erwiahnt, dal es sich dabei meistens um Kranke handelt, bei
welchen eine Unterfunktion der Schilddriise besteht. Mittelgradige
oder geringgradige Unterfunktionen der Schilddriise sind viel
hiufiger als man allgemein annimmt. Da solche Kranke nicht
sellen an Myalgien oder Neuralgien leiden, werden sie héufig
der HeiBlufitherapie zugefiihrt. Das Nichtschwitzen im Heif-
luftapparat ist nun nicht selten ein wichtiger Hinweis auf das
Bestehen einer Schilddriisenunterfunktion. Solche Kranke sind
womoglich einer Funktionspriifung der Schilddriise durch Be-
stimmung des Grundumsatzes zuzufithren und, wenn diese Un-
tersuchung das Bestehen einer Schilddriisenunterfunktion be-
stitigt, ist eine hormonale Therapie mit Thyreoidin angezeigt;
eine HeiBlufttherapie ist bei solchen Kranken meistens vollstin-
dig wirkungslos.

Wie aus dem Vorhergehenden ersichtlich ist, ist die Wirk-
sammkeit der HeiBlufttherapie auf zwei Faktoren zuriickzufiih-
ren: erstens auf die lokal oder allgemein auftretende periphere
Hyperdmie; die durch HeiBlufttherapie herbeigefiihrte Hyperédmie
in tieferen Schichten ist nur geringen Grades; und zweitens auf
die Schweillproduktion. Beziiglich der durch Wirmetherapie her-
beigefiihrten Hyperdmie besteht der Unterschied der HeiBluftan-
wendung gegeniiber der Diathermie (Seite 12) vorwiegend darin,
dafl die Tiefenwirkung bei der Heiflluftbehandlung eine weit ge-
ringere ist, dagegen die Hauthyperdmie bei der HeiBluftanwen-
dung stirker ist als bei der Diathermie. Nach einer Diathermie-
anwendung ist eine geringe Rétung der in dem Behandlungs-
bereich gelegenen Hautpartie zu beobachten, wihrend man nach
HeiBluftbehandlung die betreffende Hautstelle und auch dariiber
hinaus die weitere Umgebung meistens dunkelrot gefirbt findet.

II. Technische Konstruktion der Hei$luftapparate.

Die Bedeutung der Hyperamie als Heilmittel hat A. Bier als
einer der ersten genau prézisiert und er war auch einer der
ersten, welcher praktisch brauchbare; Heifluftapparate herge-
stellt hat, und zwar mit der ausgesprochenen Absicht, mit diesem
Heilverfahren arterielle Hyperdmie zu erzeugen. Im folgenden
sollen nicht die Methoden der Heiflluftanwendung besprochen wer-
den, welche in Spezialinstituten fiir physikalische Therapie oder
in Heilanstalten zur Verwendung gelangen kénnen, sondern nur
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die einfacheren Methoden und Apparate, die sich ohne grofien
Kostenaufwand fiir Anschaffung, Installation und Betrieb fiir
den praktischen Arzt eignen. Hiebei sollen die zur Verwendung
gelangenden Apparate auch in einem kleineren Behandlungs-
raume des Arztes, gegebenenfalls auch in der Wohnung des
Patienten aufgestellt werden konnen.

Die Heiflluftapparate bestehen im wesentlichen aus einem
Kasten, der méglichst vollstindig und dicht den zu behandelnden
Korperteil einschlieft. Diese Kasten werden am besten und
billigsten aus Holz hergestellt, welches zum Schutz gegen
Feuersgefahr mit Wasserglas getrinkt oder mit einem
feuersicheren Stoff iiberzogen wird. Jeder derartige Kasten weist
eine entsprechend grofle Offnung auf, die iiber den betreffen-

den Korperteil gestiilpt wird. Ein
Beispiel dieser Art zeigt der in
Abbildung 29 abgebildete HeiBluft-
apparat fiir das Schultergelenk.
Die Konstruktionen fiir andere
Gelenke ergeben sich sinngemil.
Die meisten im Handel befind-
lichen Apparate sind aber so ge-
baut, daBl sie fiir verschiedene
Gelenke Verwendung finden kon-
nen. Es ist selbstverstindlich jeder
Tischler leicht imstande, solche
Kasten herzustellen. Zu bemer-
ken dist nur, dall dazu harz-
freie Holzarten, wie zum Beispiel Erle oder Pappel, verwendet
werden miissen; denn die Verwendung harzhiltiger Holzarten be-
inhaltet die Gefahr, daB das Harz bei Verwendung eines aus der-
artigem Holze hergestellten Apparates bei der Erwidrmung fliis.
sig werden und sogar auf die Haut des Patienten abtropfen
konnte. Die dadurch entstehenden Verbrennungen sind sehr
schmerzhaft, wie jeder weif, dem einmal ein Tropfen fliissigen
Siegellacks auf die Haut gefallen ist. Die Ausschnitte der Kasten
werden entweder mit Leder oder Filz gepolstert. Die vollstindige
Abdichtung erfolgt mit Ashestwatte; gewohnliche Watte oder
Guaze darf wegen der Feuersgefahr nicht verwendet werden.
Die Abdichtung mufl moglichst exakt erfolgen, da bei einer etwa
offenen Fuge die heifle I.uft hauptsédchlich an dieser Stelle durch-
zieht, wodurch es an den unmittelbar benachbarten Hautpartien
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leicht zu Verbrennungen kommen kann. Die Heizung der Appa-
rate erfolgt mit einer Spiritusflamme oder, wo Gas vorhanden ist,
mit einem Bunsenbrenner. Die Heizflamme wird von einem win-
kelig gebogenen Schornsteine iiberdeckt, dessen anderes Ende in
eine Offnung des HeiBlluftkastens hineinragt. Damit die einstré-
mende heifle Luft nicht direkt auf den Korper des Patienten auf-
trifft, ist tiber der Einmiindungsstelle des Schornsteines im Heil}-
luftkasten eine Asbestschutzplatte angebracht. Jeder Apparat be-
sitzt am oberen Ende ein oder mehrere Zuglocher und ein lLoch,
durch welches ein Thermometer gesteckt wird. Das Thermometer
soll mit seiner Thermometerkugel maglichst tief in den Apparat
reichen, da die heifle Luft bei zweckentsprechender Abdichtung
hauptsichlich nach oben streicht, so daB im oberen Teil des
Apparates eine Temperatur herrscht, welche die Temperatur in
der Mitte des Apparates bis zu 20° C iibersteigen kann. Wie be-
reits erwihnt, kann man in die Heiflluftapparate zweckmiBiger-
weise Tassen mit pulverisiertem, ausgegliihtem Chlorkalzium
einbringen, wodurch die durch Verdunstung des Schweilles ent-
stehende l.uftfeuchtigkeit im Apparate groBtenteils beseitigt wird.

In den letzten Jahren werden die mit Spiritus oder Gas
zu heizenden HeiBluftapparate immer mehr durch solche ver-
driingt, bei welchen die Heizung durch elektrische Heizkorper
erfolgt. Ausgezeichnete Typen dieser Art sind die von dem ver-
storbenen Karlsbader Arzt Tyrnauer konstruierten Apparate,
die wegen ihrer bequemen Handhabung fiir das Ordinationszim-
mer des Arztes besonders zu empfehlen sind. Ihr Hauptnachteil
ist, daB sie relativ teuer sind.

Ebenso bequem, aber weitaus billiger als die Tyrnauerschen
Apparate sind die Konstruktionen, welche Gliihlampenhei-
zung aufweisen. Wegen seiner universellen Verwendbarkeit
sowohl fiir kleine Korperbezirke als auch fiir den ganzen
Korper ist das ausziehbare I.ichtbad zu erwihnen, das in
Abbildung 30 dargestellt ist. Die mit Glithlampenheizung
versehenen Apparate sind eigentlich nicht HeiBlluftapparate im
engeren Sinne, sondern Lichtbdder, deren physiologische Wir-
kung durch die Eigenart der strahlenden Warme einer Licht-
quelle beeinflufit wird. Therapeutisch bedeutungsvoll ist fiir der-
artige Lichtbéder, daBl sie den menschlichen Korper bei niedrigerer
Temperatur zum Schwitzen bringen als die eigentlichen Heiljluft-
apparale, was in den Fillen, bei welchen insbesondere ein Schwit-
zen des ganzen Korpers beabsichtigt ist, oft einen Vorteil be-

l.iebesny, Diathermie. . 1



inhaltet.- Die Abdichtung bei diesen Apparaten erfolgt am besten
mit wollenen Decken und ist eigentlich bequemer durchfiihrbar
als bei den HeiBluftapparaten anderer Art. Ein Nachteil der
Glithlichtbider ist, dafl insbesondere bei Anwendung enger Licht-

kasten die Glihlampen moglicherweise dem Koérper zu nahe
stehen, wodurch es dann unter Umstinden zu Hautverbrennun-
gen ersten und zweiten Grades kommen kann. Bei Anwendung
dieser Art von Lichtkasten mull deshalb entsprechende Vorsicht
beobachtet werden.

III. Anwendungstechnik.

Nach sorgféltiger Aufstiilpung des Apparates iiber den
erkrankten Korperteil oder den ganzen Korper des Patienten
werden die Spalten zwischen dem Rand des Apparates und dem
betreffenden Korperteil abgedichtet und die Heizung in Gang ge-
setzt. Die Temperatur, welche bei der lokalen Heilufttherapie
angewendet werden kann, betrdgt 80 bis 120° C. Eine Temperatur,
die deshalb von der Haut des Patienten anstandslos vertragen
wird, weil, wie frither auseinandergesetzt wurde, die Schweifiver-
dunstung und damit die physikalische Warmeregulation im Heil-
luftkasten bis zu einem hohen Grade méglich ist. Die Schweil}-
verdunstung insbesondere dann, wenn fiir Absorption der I.uft-
feuchtigkeit im Apparate durch Chlorkalzium Vorsorge getroffen
ist. Die anzuwendende Temperatur héngt davon ab, ob man im
Einzelfalle mehr auf die Schweilisekretion oder auf die Hyper-
amie Wert legt. Die Schweillsekretion ist bereits bei 50 bis 60° C
optimal zu erreichen, wiahrend zur Erzielung einer ausgiebigen,
auch in die Tiefe reichenden Hyperédmie héhere Temperaturen
notwendig sind. Fiir diesen Zweck sind 80° C als untere Grenze
zu bezeichnen. Die Dauer eines lokalen Heillluftbades betrigt
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gewohnlich eine halbe bis eine Stunde. Stérungen des Allgemein-
befindens sind im lokalen Heifiluftbad kaum zu besorgen. Es
kommt wohl auch bei lokaler HeiBluftapplikation gelegentlich
zu mehr oder minder starkem allgemeinem Schweilausbruche
und manchmal auch zu einer etwas beschleunigten Herzaktion.
Das lokale HeiBluftbad stellt aber keine nennenswerte tber-
lastung des Kreislaufsystemes dar und kann daher auch bei Herz
kranken im allgemeinen ohne Bedenken Anwendung finden.

Die Vorsichtsmaliregeln, die beim lokalen Heilluftbad not-
wendig sind, beziehen sich vor allem auf den Schutz vor Ver-
brennungen. Als oberstes Prinzip hat wohl zu gelten, dal bei
Patienten mit gestorter Hautsensibilitit jede Art von Heif-
Iufttherapie im HeiBluftkasten oder im ILichtkasten am besten zu
unterbleiben hat. KEs gibt weiters Korperstellen, welche ein
Punktum minoris resistentiae gegen Erwirmung darstellen, und
zwar sind das die Zehen und die Haut oberhalb des Schienbeines;
es empfiehlt sich bei Patienten, bei welchen diese Korperteile in
den Bereich der HeilBlufttherapie fallen sollen, die erste Behand-
lung besonders vorsichtig vorzunehmen, und zwar mit niedrigeren
Temperaturen und kiirzerer Behandlungsdauer. Zeigen sich auch
hiebei schon Anzeichen von drohender Verbrennung ersten Gra-
des, so miissen diese Stellen bei den folgenden Behandlungen mit
Gaze bedeckt werden. Gegen Hitze empfindlich sind ferner
Narben nach Operationswunden, insbesondere Narben mit brei-
tem keloidartigem Charakter. Bei Apparaten, welche mit Gliih-
lampen geheizt werden, tritt das Schwitzen schon bei niedrigerer
Temperatur ein, und zwar meistens schon bei 40 bis 50° C nach
einer Behandlungszeit von 5 Minuten.

IV. Die wichtigsten Indikationen.

1. Fiir die lokale HeifSluftanwendung.

a) Gelenkserkrankungen rheumatischer, gichtischer und
traumatischer Genese insbesondere dann, wenn sie mit stirkerer
Exsudation und Schwellung einhergehen.

b) Nachbehandlung von Verletzungen der Knochen und Ge-
lenke, Distorsionen, Frakturen sowie traumatische Gelenkser-
giisse.

¢) Muskelrheumatismus.

d) Exsudate im Abdomen.

4*
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2. Fiir die allgemeine Heifflluftanwendung.

a) Polyartikuldre Gelenkserkrankungen.

b) Die Durchfiihrung von Schwitzprozeduren bei akuter
und chronischer Nephritis; bei diesen Schwitzprozeduren emp-
fiehlt es sich, durch Verabreichung heiller Getrinke vor dem
HeiBluftbade die Transpiration zu fordern; wichtig ist es aber,
bei jeder allgemeinen HeiBlluftanwendung eine Kiihlkappe auf den
Kopf und nétigenfalls einen Kiihlschlauch auf das Herz zu legen.



Kiinstliche Hohensonne.
I. Physikalische Vorbemerkungen.

Das natiirliche Sonnenlicht besteht aus einem sichtbaren
und einem unsichtbaren spektralen Anteile. Der sichtbare Teil
des Spektrums reicht vom Rot mit der Wellenlinge 760 gy bis
zum Violett mit der Wellenlinge 397 yu (u = Mikron = 1/,,,
Millimeter; gu= Millimikron==1/,459 Mikron =1/;,0ag.990 Milli-
meter). Jenseits von Rot befindet sich das unsichtbare Infra- oder
Ultrarot, jenseits des Violetts das Ultraviolett. Die Bezeichnung
,.kiinstliche Hohensonne*, welche fiir die Quecksilberdampflainpe ge-
wiihlt wurde und sowohl bei Arzten als auch bei Laien sehr populir
wurde, ist eigentlich physikalisch nicht richtig, weil die Hohen-
sonne im Gebirge das Gesamtspektrum mit seinem sichtbaren und
unsichtbaren Teile zur Wirkung bringt, wéhrend der kiinstlichen
Hohensonne ein nicht geringer Teil des Gesamtspekirums fehlt.
Der Wert dieses lichttherapeutischen Gerédtes wird aber dadurch
keineswegs herabgesetzt, denn der starke phototherapeutische
Effekt beruht ja vor allem auf der ultravioletten Strahlung, an
welcher das Spektrum der Quarzlampe sehr reich ist. Blickt man
durch ein Prisma gegen die brennende kiinstliche Hohensonne,
so sieht man, daB das Spektrum kein deutliches leuchtendes
Rot aufweist, wie das Spektrum der natiirlichen Sonne, sondern
daBl es mit einem gelbroten schmalen Streifen abschlieft; hinge-
gen ist der violette Streifen sehr breit und von satter Farbe.
Das Ultrarot fehlt der Quarzlampe vollstandig; dagegen endet das
Ultraviolett der natiirlichen Sonne im Hochgebirge bei 290 pyu.
Die Ursache dafiir liegt im folgenden: Die Sonnenstrahlung wird
in der Krdatmosphire einerseits durch Zerstreuung, anderer-
seits durch Absorption geschwécht. Die Zerstreuung erfolgt durch
das Auftreffen der Strahlen auf den Luftmolekiilen, Staubteil-
chen und Wassertropfchen. Die Absorption erfolgt fiir die ultra-
roten Strahlen insbesonders durch den Wasserdampf der Atmo-
sphiire, wihrend die Absorption der ultravioletten Strahlen auch
durch Ozon erfolgt, dessen Vorkommen in groflen Hoéhen der
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Atmosphédre wahrscheinlich ist. Diese Absorption durch die
Atmosphére ist auch im Gebirge so stark, daB Strahlen unter
290 yu vollstindig aufgenommen werden. Das Quecksilberdampf-
licht ist reich an ultravioletten Strahlen und der aus Quarz her-
gestellte Brenner der kiinstlichen Hohensonne ldft Ultraviolett-
strahlen bis zur Wellenldnge von 193 gy hindurch.

II. Physiologische Vorbemerkungen.

Die biologische Wirkung der an ultravioletten Strahlen
reichen kiinstlichen IL.ichtquellen ist im weitesten Mafle experi-
mentell erforscht worden. Bei Bestrahlung eines Menschen oder
Tieres mit der Quecksilberdampflampe sind lokale und allgemeine
Einwirkungen zu beobachten. Die lokale Einwirkung #ullert sich
im Auftreten einer reaktiven Entziindung der Haut, welche nach
einer bestimmten ILatenzzeit in Erscheinung tritt. Je nach der
Intensitit der Bestrahlung und nach der Lichtempfindlichkeit der
Haut des betreffenden Individuums kann die lokale Reaktion alle
Ubergiinge von einem 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 bei
dunkelhaarigen Menschen in stirkerem Grade.

Die Wirkung der Bestrahlung des menschlichen Kérpers
mit einer kiinstlichen Lichtquelle hangt von verschiedenen Fak-
toren ab. Krstens von der Lichtintensitit und zweitens von der
Entfernung der Lichtquelle vom bestrahlten Koérper. Dabei ist
die auf die Fldcheneinheit wirkende l.ichtintensitit verkehrt
proportional dem Quadrate der Entfernung. Drittens héngt die
Wirkung der Bestrahlung ab von der Wellenlinge der Strahlen;
die Durchdringungsfihigkeit der Strahlen durch tierisches Ge-
webe ist um so grofer, je grofler die Wellenldange ist. Mit der
Verkiirzung der Wellenldnge sinkt die Durchdringungskraft. Die
kurzwelligen Strahlen werden also schon von den oberflachli-
chen Hautschichten absorbiert. KEine lokale Wirkung der Licht-
strahlen kann aber nur in den Gewebsschichten erfolgen, welche
die betreffenden Strahlen absorbieren. Viertens héngt die lokale
Lichtreaktion von der l.ichtgewéhnung der betreffenden Korper-
partie ab; so ist beispielsweise die Gesichtshaut meistens weniger
lichtempfindlich als die Riickenhaut. Ferner setzt eine Pigmen-
tierung der Haut ihre Lichtempfindlichkeit herab. Die nach Be-
strahlung mit natiirlichem Sonnenlichte oder mit kiinstlichen



Lichtquellen aufiretende Pigmentierung stellt den wichtigsten
Lichtschutz dar; jedoch gibt es auch, wie neuere Untersuchun-
gen zeigen, eine Il.ichtgewdhnung vollig unpigmentierter Haut-
stellen.

IIl. Lokale Wirkungen der Bestrahlung.

Die lokale oder direkte Wirkung einer Bestrahlung mit
uliraviolettem Lichte zeigt nur eine geringe Tiefenwirkung,
welche in der Haut des Menschen hochstens in eine Tiefe von
0-5 bis 1 Millimeter reicht. Die durch Bestrahlung eines Haut-
bezirkes entstehende I.ichtentziindung ergibt ganz charakteristi-
sche Verdnderungen. Betrachtet man eine derartige Hautpartie
mit einem Mikroskope bei ungefihr 75 facher Vergroflerung im
auffallenden ILichte, so kann man zweifelsfrei eine Erweiterung
der Kapillaren feststellen. Die mikroskopische Untersuchung
eines herausgeschnittenen Hautbezirkes nach mittelstarker Be-
strahlung zeigt folgende Verdnderungen: Die Gefdfle sind prall
mit Blut gefiillt, wobei grofe Mengen von Il.eukozyten in den
Gefiflen und ihrer Umgebung nachweisbar sind. Die Gewebe
sind 6dematés durchtrinkt. Die Auswanderung der Leukozyten
erfolgt wahrscheinlich durch den Reiz der durch die Belichtung
unmittelbar geschédigten Epidermiszellen. Die Zellen. der Haut
werden in verschiedemem Grade durch die ILichtempfindung be-
troffen, am wenigsten die Zellen der Hornschicht, deren Zellen
ja absterbende Elemente mit geringer Empfindlichkeit sind, am
stirksten die Stachelzellen des Stratum germinativum der Epi-
dermis. Bei intensivster Bestrahlung finden sich auch Verinde-
rungen an den Bindegewebszellen und den elastischen Fibrillen
des Coriums. Erwéhnenswert sind auch die Verdnderungen im
Kalkgehalte der verschiedenen Hautschichten vor und nach Be-
strahlungen. Normalerweise ist der Kalkgehalt der l.ederhaut
grofer als der der Epidermis. Nach Bestrahlung mit ultraviolet-
tem Licht steigt der Kalkreichtum der Epidermis an. Gans und
seine Schule nehmen an, dal nach Bestrahlung mit ultraviolettem
Lichte eine erhohte Durchlissigkeit der Zellmembranen eintritt,
wodurch der Antransport des Kalkes aus dem Blute bis zur
Epidermis gefordert wird.

Eine weitere lokale Folge der Ultraviolettbestrahlung ist
die Pigmentierung der Haut. Diese Pigmentierung kann sowohl
nach einer Lichtentziindung der Haut als auch ohne eine solche
nach schonender allmihlicher Gewéhnung an das  Licht auf-
treten. Die Frage iiber die Entstehungsart und den Entstehungs-
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ort des Pigmentes hat in den letzten Jahren zu vielen wissen-
schaftlichen Streitschriften Anlal gegeben und ist dadurch noch
komplizierter geworden, dall nachgewiesen werden konnte, daf}
es auch eine Lichtgewohnung der Haut ohne Pigment-
bildung gibt. Das Pigment ist eine kornige braune Masse, welche
durch die chemische Wirkung des Lichtes wahrscheinlich im
Protoplasma der Basalzellen nucleogen ecntsteht. Durch diese
Pigmentmasse wird der Kern mantelartig mit einer besonders
nach oben gerichteten, gegen die Lichtstrahlen schiitzenden Kappe
umhiillt. Die Heilwirkung des liichtes auf erkranktes Gewebe,
wie beispielsweise auf Lupus, beruht auf der therapeutischen
Wirkung der durch ultraviolette Strahlung bewirkten Entziin-
dung. Die lokale Heilwirkung auf Wunden mit schlechter Hei-
lungstendenz, sowie die Wachstumsforderung der Anhangs-
gebilde der Epidermis, der Haare und Négel, durch Bestrahlung
beruht darauf, daBl der Zellteilungsprozel durch Bestrahlung
sowohl mit kurzwelligem als auch mit langwelligem I.ichte mitt-
lerer Intensitit gefordert wird. Zu hohe Lichtintensititen kénnen
aber im Gegenteile eine Stoérung des Zellteilungsprozesses
herbeifiihren.

IV. Allgemeine Wirkungen der Bestrahlung.

Zu den allgemeinen Wirkungen der Bestrahlungen sind
jene liichtreaktionen zu zdhlen, welche auBerhalb einer direkt
bestrahlten Korperstelle oder eines bestrahlten Korperorgans
erkennbar oder experimentell nachweisbar sind. Es seien hier die
wichtigsten Beobachtungen dieser Art angefiihrt. Schon nach
Bestrahlung eines méfig groflen Hautbezirkes wird, wie zuerst
Hasselbach zeigen konnte, die Atemfrequenz vermindert und
dementsprechend die Atemtiefe vergroflert; diese Wirkung
dauert noch lange Zeit nach Abheilung des Erythems an. Im
Zirkulationsapparate zeigt sich wihrend des akuten Stadiums
des Lichterythems, wie lindhart gezeigt hat, eine konstante Stei-
gerung des Minutenvolums des Herzens, das ist der vom Herzen
pro Minute beforderten Blutmenge; der Blutdruck sinkt infolge
der Vergriolerung der Strombahn durch die Hauthyperdmie mei-
stens ab. Sehr bedeutend ist der Einflufl der Bestrahlung auf
den intermedidren Stoffwechsel; Durig hat gezeigt, dafl im Héhen-
klima unter dem Einflusse des Lichtes Stickstoffansatz statt-
findet, und l.iebesny hat experimentell zeigen kénnen, daB unter
dem Einflusse stark chemisch wirkender liichtdosen der inter-
mediire Eiweilistoffwechsel im Sinne eines Kiweifansatzes he-
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einflult wird; auch der Mineralstoffwechsel wird beeinflufit, wie
dies Pinkussen, Hess u. a. nachgewiesen haben. Bedeutungsvoll fiir
die Therapie ist es weiters, dal durch die Bestrahlung mit ultra-
violettem Licht die Bildung akzessorischer Nihrstoffe, der
Vitamine, aus ihren Vorstufen im Korper gefordert wird;
darin liegt ja die Bedeutung begriindet, welche die Bestrahlungs-
therapie der Rachitis gefunden hat. V¢ltz und Hess konnten
zeigen, dafl diese antirachitische Wirkung auch der Milch be-
strahlter Miitter zukommt und schlieflich wurde in letzter Zeit
durch andere Autoren gezeigt, dall die gleiche Wirkung be-
strahlte Kuhmilch entfaltet, wobei es nach den Angaben mancher
Autoren gleichgiiltig ist, ob durch die Lichtwirkung die betref-
fenden Kiihe oder die Milch selbst getroffen wird. Durch die
photochemische Wirkung des Il.ichtes kommt es im Korper des
bestrahlten Menschen oder Tieres oder in der Milch wahrschein-
lich zur Umwandlung des Cholesterins in das D-Vitamin; das
Cholesterin gehort zu den Lipoiden und ist ein aromatischer
Alkohol von unbekannter Konstitution, der sich in den Zellen
aller Organe findet. Soweit es bis jetzt bekannt ist, miissen die
Sdugetiere Lipoide in der Nahrung zugefiihrt erhalten; die
Séugetiere besitzen im Gegensatze zu den Végeln, welche die
Liipoide aus anderen Nahrungsstoffen aufbauen konnen, diese
Fahigkeit nicht und gehen bei Erndhrung mit lipoidfreier Nah-
rung zugrunde. Die Fahigkeit des Korpers, liipoide in Vitamine
umzuwandeln, kann, wie das Krankheitshild der Rachitis zeigt,
pathologisch herabgesetzt sein; andererseits kann, wie sich ge-
zeigt hat, durch die photochemische Wirkung des ultravioletten
Lichtes die Vitaminbildung sowohl im Menschen und Tierkérper
als auch in der Milch der Saugetiere gefordert werden.

Therapeutisch bedeutungsvoll ist es weiters, dal infolge
Allgeneinwirkung der Bestrahlung Toxine eine Abschwéchung
erfahren kénnen, was auf die koagulierende Wirkung des ILich-
tes auf Eiweiflkorper zuriickgefiithrt wird. Es wurde nachge-
wiesen, daBl verschiedene Toxine eine verschiedene l.ichtempfind-
lichkeit aufweisen. Die hiufig therapeutisch so giinstige Wirkung
der Hohensonnenbestrahlung des Erysipels ist wohl als eine
solche Toxinabschwédchung aufzufassen. Merkwiirdigerweise hat
sich gerade das Toxin des Tuberkelbazillus in vitro als sehr
wenig lichtempfindlich erwiesen, obgleich die giinstige Wirkung
der Bestrahlung bei tuberkulésen Prozessen unbestreitbar ist.
Ebenso wie die Toxine sind auch die Bakterien selbst in ver-
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schiedenem Grade lichtempfindlich, und zwar insbesondere
gegeniiber dem ultravioletten Strahlenanteile des Lichtes. Die
bakterizide Wirkung des l.ichtes kann aber wohl nur bei direk-
ter Bestrahlung der Bakterien eintreten; dafl als allgemeine oder
indirekte Wirkung der Bestrahlung im Korper des Erkrankten
Bakterien abgetotet werden, ist kaum anzunehmen. Hingegen
ist es wahrscheinlich, dafl die Bestrahlung die Abwehrreaktion
‘des Korpers gegen Bakterien steigert. Diese allgemeine Reak-
tionsfihigkeit des Korpers als Hauptfaktor der Bestrahlungs-
therapie, wie so mancher anderen Heilwirkung, zeigt sich auch
darin, daB erfahrungsgemif an Tuberkulose erkrankte Personen
mit stark einsetzender Pigmentbildung nach Bestrahlung einen
besseren Heilerfolg erwarten lassen als solche, bei welchen die
Pigmentierung ganz ausbleibt. Der Pigmentbildung als solcher
ist wohl ein Anteil an der Heilwirkung nicht zuzuschreiben;
man kann aber ungezwungen annehmen, dall Kranke, welche
bei Bestrahlung nicht die l.ichtschutzreaktion der Pigmentbildung
aufbringen, auch die Kraft fiir andere Abwehrreaktionen schwer
oder gar mnicht aufbringen.

V. Technische Konstruktion der Quarzlampe.

Wenn in diesem Biichlein von allen lichttherapeutischen Be-
helfen nur die ,kiinstliche Héhensonne* beschrieben wird, so
soll damit keineswegs gesagt werden, dafl andere Bestrahlungs-
vorrichtungen, insbesondere die verschiedenen Bogenlampen, der
kiinstlichen Hgohensonne an therapeutischer Wirksamkeit nach-
stehen. Es ist jedoch unzweifelhaft, dafl sich die Quarzlampe
fiir den Betrieb im Ordinationszimmer des praktischen Arztes
am edinfachsten und bequemsten erweist, dall aber auch der
spezialistisch tétige Lichttherapeut mit der Quarzlampe, insbe-
sondere wenn er neben der kiinstlichen Hohensonne auch iiber
die Kromayerlampe verfiigt, den meisten Indikationen der Licht-
therapie wird entsprechen konnen.

Die kiinstliche Hohensonne besteht aus einem Brenner aus
uarzglas, an dessen beiden Enden sich die Polgefifie befinden,
welche das Quecksilber enthalten. Die zum Betriebe einer solchen
Lampe notwendige Stromintensitit betréigt bei einer Netzspan-
nung von 110 Volt zirka 4 Ampere, bei einer Netzspannung von
220 Volt zirka 2'> Ampere. Beim Ziinden der ILampe ist eine
hohere Stromstiirke notwendig. Diese ,,Anlaufstromstirke be-
triigt bei einer Netzspannung von 110 Volt zirka 10 bis 12 Am-
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pere, bei einer Netzspannung von 220 Volt zirka 6 bis 8 Ampere.
Die Sicherungen der Leitungen miissen dementsprechend gewihlt
werden. Bei Wohnungslichtleitungen sind die Sicherungen ge-
wohnlich schwécher dimensioniert und miissen deshalb bei Inbe-
triebsetzung der Quarzlampe ausgewechselt werden. Die Ziin-
diing der Lampe wird nach Einschaltung des Stromes durch
maximales Kippen des Brenners herbeigefiihrt, was durch Dre-
hung eines am Blechgehiduse angebrachten Rades leicht bewerk-
stelligt werden kann. Durch dieses Kippen werden die beiden
Pole durch einen Quecksilberfaden miteinander verbunden, wo-
durch es zur Ziindung kommt. Nach Abreillen des Fadens, was
nach Riickfiihrung des gekippten Brenners in seine normale
Ruhelage erfolgt, kommt es durch die gliithenden Quecksilber-
diampfe zur Bildung des Lichtbogens, welcher, wenn keine Be-
triebsstéorung eintritt, bis zur Ausschaltung des Stromes brennt.
Die lLichtstirke der Quarzlampen betrigt zirka 1200 bis 1500 Hef-
nerkerzen. Die volle Lichtintensitit tritt nicht sofort nach Ent-
stehung des I.ichbogens ein, sondern erst nach etwa fiinf Minu-
ten Brenndauer. Nach lingerem Gebrauche eines Quarzbrenners
sinkt die ausgesandte Lichtintensitat allmdhlich ab, und zwar
insbesondere infolge eines im Innern des Quarzrohres sich bil-
denden grauweillen Belages, welcher einen Teil der T.ichtstrahlen
des Quecksilberlichtbogens absorbiert. Jeder Arzt erkennt das
Nachlassen der Lichtintensitit seiner l.ampe daran, daf die zur
Erzeugung eines Hauterythems notwendige Dosis, gemessen an
der Bestrahlungsdauer bei gleicher Distanz der I.ichtquelle von
der Haut, immer gréfler genommen werden mulf.

Zur Messung der Lichtintensitit gibt es verschiedene In-
strumente, welche auf photochemischen Methoden beruhen. Zur
Messung der lLichtintensitit der Quarzlampe konnen zweck-
mifigerweise nur Instrumente Verwendung finden, welche
auf die spektrale Verteilung des Lichtes dieses Gerites Riick-
sicht nehmen, das heilit also insbesondere die Beurteilung der
Intensitét der Ultraviolettstrahlung gestatten. Dieser Forderung
entspricht am besten und einfachsten das Erythemdosi-
meter von Keller. Das Prinzip dieses Instrumentes ist folgen-
des: Man nimmt einen Streifen photochemisches Papier, und
zwar Aristo-Gelatinepapier (weifl glinzend von Bayer & Co.).
Dieser Streifen wird zu einem Drittel unbedeckt, zu einem
Drittel unter Uviolglas (fiir ultraviolette Strahlen durchlissiges
Glas) und zu einem letzten Drittel unter gewohnlichem Glas dem
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Quarzlicht ausgesetz{. KEs entstehen nun verschieden starke
Schwiarzungen des photographischen Papierstreifens, welche mit
einer Testschwirzungsskala verglichen werden. An der Hand
einer Tabelle 140t sich dann leicht die Zahl finden, mit welcher
die zur Erreichung der Testschwirzung angegebene Zeit multi-
pliziert werden mufl, um fiir den untersuchten Quarzbrenner bei
einer bestimmten Distanz die mittlere Erythemdosis zu finden.
Der Vergleich der Schwirzung der verschiedenen Papierstreifen-
anteile ergibt eine Beurteilung des Anteiles der Lichtquelle an
kurzwelligen Strahlen. Wer sich mit derartigen Messungen nicht
beschiftigen will, wird gut tun, seinen Brenner auszutauschen,
sobald das Quarzrohr den oben geschilderten weiBen Belag auf-
weist, was je nach Beanspruchung der Lampe frither oder spiter
erfolgt. Meistens ist nach etwa 1000 Brennstunden der Brenner
in seiner l.eistung schon stark abgeschwicht,

VI. Technik der Bestrahlung.

1. Allgemeinbestrahlungen.

Die Bestrahlung erfolgt am liegenden oder am sitzenden
cnikleideten Patienten. Die Augen sind stets mit einer dunklen
(schwarzen oder griinen) Schutzbrille vollkommen zu bedecken;
die Schutzbrille mull so gebaut sein, dafl auch ein seitlicher
Strahleneinfall ausgeschlossen ist. Die l.ampe soll so weit seit-
lich von dem liegenden Patienten stehen oder hidngen, daf der
Brenner nicht direkt iiber einen Teil des Koérpers des Patienten
hiangt. Diese Vorsicht ist deshalb nétig, da der Quarzbrenner
immerhin wihrend des Brennens einmal springen kann, wo-
durch dann Gefahr bestiinde, dall gliithendes Quecksilber auf den
Kiorper des Patienten herabfillt. Die Bestrahlung muBl je auf
der Vorder- und der Riickseite in gleichem Zeitausmall erfolgen.
Bequemer und angenehmer ist naturgemif die Allgemeinbestrah-
lung mit zwei gleichzeitig brennenden Lampen auszufiihren. Die
Bestrahlungszeit fiir die erste Bestrahlung héngt von der
Lichtintensitit des vorhandenen Quarzbrenners und von der
Lichtempfindlichkeit des betreffenden Patienten ab. Bei neuen
Quarzbrennern und bei blonden Patienten wird man, wenn nicht
ein starkes Erythem ausdriicklich beabsichtigt ist, mit 1 Meter
Distanz und 1 Minute beginnen. Je nach der Hautreaktion
wird man bei den folgenden Bestrahlungen, die je nach der spe-
ziellen Indikation téglich oder jeden zweiten Tag stattfinden, die
Bestrahlungsdauer allméhlich bis auf 30 Minuten verldngern
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und die Distanz der l.ampe vom Patienten mit der Zeit bis auf
etwa 50 Zentimeter verkiirzen. Bei Verwendung i#lterer Quarz-
brenner und hei Bestrahlung briinetter Patienten kann man
schon die erste Bestrahlung mit 3 Minuten bei 80 Zentimeter
Distanz beginnen. Ist bei einem Paticnten eine schwache Ery-
themdosis die hochst zulidssige Anfangsdosis, so kann man, wenn
man besonders vorsichtig sein will, so vorgehen, dal man zu-
néchst eine kleine Hautpartie des betreffenden Kranken unter
sorgfiltiger Abdeckung aller iibrigen Korperstellen in einer Ent-
fernung von 80 bis 100 Zentimeter.ein bis drei Minuten lang
bestrahlt. Bei negativem Ausfall der Reaktion steigert man die
Belichtung bis zur deutlich eben erkennbaren Erythembildung
und beginnt dann mit dieser Dosis die Allgemeinbestrahlung,
wobei man diese Dosis an den folgenden Tagen nur dann stei-
gert, wenn durch die wiederholte Bestrahlung das Erythem der
Haut nicht intensiver wird; jedenfalls ist die Entstehung einer
heftigeren Dermatitis unbedingt zu vermeiden. Wenn hingegen,
wie es hdufig der Fall ist, die Entstehung einer Dermatitis klei-
nerer oder groflerer Hautbezirke als wesentliche Reaktion ange-
strebt wird, welche zur Heilwirkung fithren soll, so mufl man
nach einer bestimmten Anzahl von Bestrahlungen, welche dem
Kinzelfall anzupassen sind, die Kur unterbrechen und die Ab-
heilung der Dermatitis, aber auch den Riickgang der Pigment-
bildung abwarten, da ja eine lichtgewohnte und pigmentierte
Haut fiir eine reaktive lichtentziindung nicht mehr empfindlich
genug ist.
2. Lokale Bestrahlung.

Um die kiinstliche Hohensonne zur lokalen Besirahlung
zu verwenden, wird die am Gehéduse befindliche VerschluBlklappe
ie nach Bedarf geschlossen und die Belichtung nur mit einem
entsprechenden Ausschnitt vorgenommen, welcher die Strahlen
durchlaft. Die Dosierung hingt davon ab, ob eine milde Licht-
wirkung oder ob eine starke lLichtreaktion notwendig ist.

VII. Die wichtigsten Indikationen zur Anwendung der
kiinstlichen Héhensonne.
1. Innere Krankheiten.
a) Krkrankungen der Atmungsorgane.
2) Lungentuberkulose. Fiir die Behandlung geeig-
net sind tieberlose Fiille, inshesondere am Beginne der Krkran-
kung. Bei subfebrilen Féllen darf die Bestrahlung nur sehr scho-
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nend und vorsichtig durchgefiihrt werden. Bei Patienten mit
Haemoptoe ist je nach der Ursache der l.ungenblutung die Be-
strahlung indiziert oder kontraindiziert. Nach Sor go ist die Be-
strahlung indiziert bei fieberlos kavernésen Blutungen aus alten
Aneurysmen der Pulmonalarterien, sowie bei Stauungsblutun-
gen, da in solchen Fillen eine Entlastung des I.ungenkreislaufes
durch die Hyperdmisierung der Haut eintritt; hingegen ist die
Bestrahlung kontraindiziert bei Blutungen infolge entziindlicher
Kongestion. Ist diese #tiologische Indikationsstellung bei einer
Lungenblutung nicht moglich, so wird man die Bestrahlung
besser unterlassen. Besonders giinstige Erfolge sieht man bei
latenten Infektionen der Kinder, das sind meistens schlecht aus-
sehende schwichliche Individuen, bei welchen klinisch wohl ein
positiver Pirquet, sonst aber nichts nachweisbar ist. — Technik:
Vorsichtige Bestrahlung mit Vermeidung stérkerer Hautentziin-
dung. Treten im Verlaufe der Bestrahlung: Temperaturstei-
gerungen auf, so ist volle Korperruhe noch einige Tage iiber den
Temperaturabfall hinaus einzuhalten. Bei Frauen, welche zu
menstruellen oder primenstruellen Temperatursteigerungen nei-
gen, ist vor der erwarteten Menstruation und wahrend der Men-
struation die Bestrahlung zu unterlassen.

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

y) Behandlung und Nachbehandlung der Pleuritis exsu-
dativa und sicca nach der Entfieberung. Bei schmerzhaften Ad-
hisionen ist die Diathermiebehandlung wirksamer.

3) Chronische Bronchitis. — Die Technik ist bei allen
diesen I.eiden die gleiche wie bei der Lungentuberkulose.

¢) Schwere Rhinopharyngitiden und Tonsillitiden mit an-
schlieBenden entziindlichen Prozessen der regiondren Lymph-
driisen (sogenanntes Driisenfieber). Technik: I.okale und allge-
meine Bestrahlung.

b) Kreislauferkrankungen.

Vor allem kommt fiir die Behandlung mit ultravioletten
Strahlen die Angina pectoris in Betraé¢ht. Darauf haben schon
im Jahre 1907 Hasselbach und Jacobaeus aufmerksam gemacht,
ohne daB sich diese Therapie in Arztekreisen viel Anerkennung
verschafft hitte. Jiingst hat nun E. Freund aus der Klinik
Wenckebachs darauf hingewiesen. daBl, um mit dieser Behand-
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lung Erfolge zu erzielen, vor allem eine entsprechende Bestrah-
lungstechnik notwendig sei. Bei Einhaltung der richtigen Tech-
nik seien dann die Erfolge verbliiffende. Die von Freund ange-
gebene Technik ist folgende: Es werden in den einzelnen Be-
strahlungssitzungen nur relativ kleine Hautbezirke bestrahlt.
Zuerst wird die Brust bestrahlt, und zwar ein Geviert, das oben
von der Hohe des Jugulums bis zur Spitze des Processus xiphoi-
deus reicht und seitlich durch die Mamillarlinien begrenzt wird:
Die zweite Bestrahlung betrifft gewohnlich die ganze linke Sei-
tenfliche des Brustkorbes. Die dritte Bestrahlung wird meistens
am Riicken verabreicht, und zwar etwa ein so grofles Gebiet wie
vorne. Eine vierte Bestrahlung kann den linken Oberarm von
der Seite her einschliefilich der Schulter treffen. Gelegentlich
wird auch die rechte Korperhilfte einbezogen, und zwar beson-
ders dann, wenn die Schmerzen auch nach rechts ausstrahlen.
Bei all diesen Bestrahlungen werden die nicht zu bestrahlenden
Hautbezirke sorgfiltigst abgedeckt. Die zu verwendende Dosis
muf derart sein, dafl eine intensive Dermatitis ausgelost wird.
Die einzelnen Bestrahlungen sind in Zwischenpausen von sechs
bis zwolf Tagen durchzufiihren. Ist nach mehreren Bestrahlun-
gen eine wesentliche Besserung eingetreten, so ist es vorteilhaft,
nunmehr eine grioflere Pause von mehreren Wochen zu machen,
damit sich die Haut erholt und pigmentirmer wird, um bei einer
neuerlichen Bestrahlung wieder eine kriftige Reaktion zu er-

moglichen.
¢) Blutkrankheiten.

a) Sekundire Andmien und

B) perniziose Andmie und Leukédmie. Wenn auch bei den
letzteren Erkrankungen durch Iichttherapie allein keine Besse-
rung des Blutbildes erfolgt, so ist die Anwendung der Bestrah-
lung wegen ihrer roborierenden Wirkung doch empfehlenswert
und wird daher auch neben der jetzt sich als so erfolgreich er-
weisenden I.eberdiit oder I.ebermedikation angewendet werden
konnen. ,

d) Erschopfungszustiande.

o) Bei lang sich hinziehender Rekonvaleszenz nach akuten
Erkrankungen und nach operativen Eingriffen, insbesondere
auch prophylaktisch zur Verhiitung der Tuberkulose nach
schweren Krankheiten, die erfahrungsgemdl zum Ausbruche
der Tuberkulose oder zum Wiederaufflackern eines abgeheilten
Prozesses fiihren.
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B) Unterstiitzung von Mastkuren. Bei beiden Indikationen
ist aber zu beriicksichtigen, daf bei stark nerviser Ubererreg-
barkeit solcher Patienten jegliche l.ichttherapie eher schéadlich als
niitzlich wirkt und in solchen Féllen daher zu unterlassen ist.
Insbesondere zeigen Basedowkranke auch nach Anwendung von
Freiluftsonnenbéddern nicht selten eine wesentliche Verschlim-
merung ihres Krankheitszustandes und auch die Anwendung
der kiinstlichen Hoéhensonne ist bei schweren Basedowfillen
kontraindiziert.

2. Besondere Indikationen bei Kindern.

a) Rachitis. Beim ersten Auftreten von rachitischen
Syvmptomen soll man mit der Bestrahlungskur beginnen. Beim
Sduglinge ist eines der ersten rachitischen Symptome das Auf-
treten erweichter Stellen am Schidel, die Kraniotabes, welche
sich meistens schon im dritten Monate manifestiert. Bei Friih-
geburten mit einem Geburtsgewichte unter 3000 Gramm empfiehlt
Huldschinsky einen noch friitheren Bestrahlungsbeginn, und zwar
prophylaktisch, da bei solchen Kindern schon im zweiten Monate
Verunstaltungen des Schédels und des Brustkorbes auftreten.
Selbstverstindlich ist auch in spéteren I.ebensmonaten des Kindes
beim Manifestwerden rachitischer Symptome, insbesondere auch
bei verzdgerter Zahnung, eine Bestrahlungskur einzuleiten. Die
Kur soll nicht zu kurz dauern, mindestens einen Monat lang und
taglich oder jeden zweiten Tag; insbesondere in den Winter-
monaten soll sie mit zwei je einen Monat dauernden Bestrah-
lungsserien wiederholt werden. Die prophylaktische Bestrahlung
ist ferner fiir Zwillinge sowie fiir im Herbst geborene kiinstlich
ernihrte Kinder empfehlenswert.

b) Tetanie. Nur die rachitogene Tetanie der Saug-
linge wird durch Quarzlichttherapie geheilt, wé#hrend die
nichtrachitische Tetanie &lterer Kinder sowie die Tetanie der
Erwachsenen auf Bestrahlung nicht reagiert. Hinsichtlich der
Dosierung ist zu erwdhnen, dafl nach Huldschinsky bei der
Siiuglingstetanie mit moglichst starken Dosen bestrahlt werden
mub, da es bei einer milden Bestrahlung zu einer Steigerung und
Hiufung der Tetanieanfidlle kommen kann. Auflerdem mufl bei
der Siuglingstetanie auch Kalk und Salmiak medikamentos ver-
abreicht werden. (Kalk etwa: Chlorkalzium 60 bis 100 Gramm
pro die und Salmiak als Ammonium chloratum purissimum in
10%iger Liosung, 600 der Lisung pro die.)
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¢) Anorexie bei kleinen Kindern sowohl als auch bei
Schulkindern. Nach zirka 20 Allgemeinbestrahlungen beobachtet
man hiufig auffallende und meistens dauernde Besserungen des
Appetits.

d) Skrofulose. Kinder mit stark positivem Pirquet,
Driisenschwellungen, Neigung zu Katarrhen der Atmungsorgane
und Augenkomplikationen, insbesondere Phlyktaenen, — Die
Technik bei den angefiihrten speziellen Indikationen bei Kindern
ist eine milde Allgemeinbestrahlung.

e) Hilustuberkulose.

f) Exsudative Diathese sowohl hei positivem als
auch bei negativem Pirquet.

g) Nachbehandlung tuberkulos gefihrdeter Kinder
nach unmittelbar vorhergegangenen Masern, Keuchhusten oder
grippalen Affektionen. ’

3. Chirurgische Erkrankungen.

a) Wunden mit schlechter Heilungstendenz. Technik: Milde
lokale Bestrahlung.

b) Osteomyelitis. Lokale Behandlung.

¢) Gelenks- und Knochentuberkulose.

d) Lymphdriisentuberkulose.

e) Peritoneale Tuberkulose, insbhesondere die mit Exsuda-
tion einhergehenden Fille.

f) Sehnenscheiden- und Schleimbeuteltuberkulose.

g) Darmtuberkulose, und zwar inshesondere Ileocoecal-
tuberkulose, perirektale Abszesse tuberkuloser Natur und Mast-
darmfisteln. Bei allen tuberkulosen Krankheitszustinden ist
neben einer mittelstarken Lookalbestrahlung auch eine milde All-
gemeinbestrahlung vorteilhaft.

4. Hautkrankheiten.

Hier konnen nur diejenigen Krankheiten besprochen wer-
den, bei welchen mit der kiinstlichen Hohensonne allein das Aus-
langen gefunden wird. Fiir viele Hautkrankheiten, bei welchen
die Bestrahlung mit ultraviolettem Lichte in Betracht kommt,
ist die besondere Technik mit der Kromayer-Lampe anzuwen-
den, iiber die ein praktischer Arzt ja nur ganz ausnahmsweise
verfiigen wird.

a) Akne vulgaris. Technik: Tokale cnergische Bestrahlung
bis zur Bildung eines heftigen Erythems mit nachfolgender
Schélung. '

I.iebesny, Diathermie. 5
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b) Furunkulose. Technik: Intensive Bestrahlung bis zum
Entstehen einer starken Dermatitis.

c¢) Haarerkrankungen, und zwar Haarausfall nach schwe-
ren Infektionen, luetische Alopecie und Alopecia areata. Tech-
nik: Die Bestrahlung muf} bei Einteilung der Kopfhaut in meh-
rere Bestrahlungsfelder an verschiedenen Tagen so durchgefiihrt
werden, daf auf jedem dieser Bestrahlungsfelder eine heftige
Dermatitis auftritt.

d) Ekzeme. Das seborrhoische Ikzem sowohl der behaar-
ten Kopfhaut als auch des iibrigen Korpers; die Ekzeme bei
skrofulosen und rachitischen Kindern, das juckende Ekzema
ani et vulvae, ferner Ekzeme mit Rhagadenbildung, zum Beispiel
an der Brustwarze stillender Miitter, am Ohrlippchen und am
Naseneingang. Technik: Mittelstarke Erythemndosis. — Beim
akuten nissenden IEkzeme ist die Anwendung der Héhensonnen-
bestrahlung, ebenso wie beim akuten Ekzem und bei akuten
Dermatosen kontraindiziert.

e) Lichen ruber planus. Technik: Schwache Erythemdosis.

f) Perniones, und zwar bei Perniones ohne Ulzeration
intensive lokale Bestrahlung, wéhrend bei Perniones mit Ulzera-
tionen die Behandlung schonender erfolgen mufl, da sonst die
Abheilung der Geschwiire erst recht verlangsamt wird.

g) Dermatitis herpetiformis.

‘Wenn man die angefiihrten wichtigsten Indikationen fiir die
Anwendung der ,kiinstlichen Hohensonne* iiberblickt, so ist fest-
zustellen, dafl sowohl die Indikationsstellung als auch die Dosie-
rung und die Beurteilung der jeweiligen Wirkung nur durch
einen Arzt erfolgen kann. Die Ultraviolettherapie in der Hand
des Laien ist ein Unfug. Die Quarzlampe als lichttherapeutisches
Gerédt kann nur in der Hand des Arztes ErsprieBliches leisten.

Im Interesse der Erhaltung des guten Rufes der Licht-
therapie ist es weiters notwendig, daB die Arzte selbst die Indi-
kationen zur - Anwendung der ,Xkiinstlichen Hohensonne* sehr
sorgfiltig stellen und bei dem so behandelten Patienten sowohl
die lokalen Reaktionen als auch die Allgemeinwirkungen genau
beobachten. Sache der Arzte ist es weiters, der oft lacherlichen
Indikationsstellung einer schlecht angebrachten Reklame ent-
gegenzutreten, welche schlieBlich sowohl in Arztekreisen als
auch beim Publikum Mifitrauen gegen eine bei vielen Krank-
lieiten so notwendige Heilmethode erwecken miifite.



Anhang.

Die Diathermietechnik mit Plastilin-Stanniol-Elektroden.

Zur Herstellung dieser Elektroden wird die in allen Papier-
handlungen erhéltliche wohlfeile Modelliermasse ,,Plastilin® ver-
wendet. Je nach der beabsichtigten Grofe der herzustellenden
EKlektrode wird ein entsprechendes Stiick Plastilin 1 bis 2 Milli-
meter dick ausgewalkt und hierauf allseits mit Stanniolfolie
iitherzogen. -Die Stromzuleitung erfolgt hier, genau so, wie dies
auf Seite 16 fiir Stanniolelektroden beschrieben wurde, durch
Auflegen einer ganz kleinen Bleiplatte auf die Plastilin-Stanniol-
Illektrode. An diese kleine Bleiplatte wird das Kabel befestigt.
Die Bleiplatte und die darunter liegende Plastilinelektrode werden
je nach dem zu behandelnden Kéorperteile entweder mit einigen
Bindentouren befestigt oder mittels eines Sandsackes beschwert.
Der Vorteil der Plastilin-Stanniol-Elektrode gegeniiber der An-
wendung von Stanniol allein als Elektrodenmaterial liegt darin,
daR bei der beschriebenen Applikationsart das Stanniol, welches
dem Plastilin etwas anklebt, nicht so leicht einreifit. Ein weiterer
Vorteil ergibt sich aus folgendem: Die Hilfselektrode aus Blei
erweist sich, wenn man sie lediglich auf Stanniol auflegen muf,
hdufig als storend, da dieses Bleiplidttchen mit dem daran be-
festigten Kabelschuh durch das diinne Stanniol hindurch stark
in die Haut des Patienten eingeprefit wird. Dazu kommt, daf}
zum Beispiel eine Behandlung der Ohrimmuschel das Auflegen
einer Hilfselektrode aus Blei gar nicht zuldafit. Hingegen gestattet
die Plastilin-Stanniol-Elektrode eine weiche Anmodellierung an
den betreffenden Korperteil, dem sie sich samtweich und
vollstindig der Unterlage anpassend anschmiegt. Die aufgelegte
Hilfselektrode aus Blei und der dazu gehorige Kabelschuh wir-
ken bei dieser Applikationsart niemals storend.

Die Anwendung der Plastilin-Stanniol-Elektrode hat sich
bei der Diathermie der Ohrmuschel, der Finger und der Zehen
sehr gut bewihrt. Die Plastilin-Stanniol-Elektrode ist hier natiir-

i
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lich die aktive Elektrode, in welche der betreffende Korperteil
eingehiillt wird. Als inaktive Elektrode kann man bei Behandlung
der Ohrmuschel eine grofle Bleiplatte auf den Riicken des Pa-
tienten legen. Bei Behandlung der Finger oder Zehen verwendet
man als inaktive Elektrode zirkuldre Bleiplatten um den Unter-
arm oder um die Unterschenkel. Die Plastilin-Stanniol-Elektrode
ist nach meinen bisherigen Erfahrungen aber auch bei Behand-
lung stark konvexer Korperteile, beispielsweise der Schultergelenke,
der Bleiplattenelektrode vorzuziehen und ermdoglicht auch eine
zuverlissige und angenehm empfundene Querdiathermie des
Handgelenkes und des Sprunggelenkes.

Zum Schlusse sei noch darauf hingewiesen, dafl eine Rand-
wirkung, das heiBt eine Uberhitzung an den Réndern der Elek-
trode bei der besprochenen Methodik ausgeschlossen ist, da sich
das Plastilin-Stanniol, dem leisesten Drucke folgend, ganz gleich-
miilig der Unterlage anschmiegt.
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