DIE DIATHERMIE

VON

DRr. JOSEF KOWARSCHIK

PRIMARARZT UND VORSTAND DES INSTITUTES FUR PHYSIKALISCHE
THERAPIE IM KAISER-JUBILAUMS-SPITAL DER STADT WIEN

FONFTE VERBESSERTE AUFLAGE

MIT 119 ABBILDUNGEN

SPRINGER-VERLAG BERLIN HEIDELBERG GMBH



ALLE RECHTE, INSBESONDERE DAS DER UBERSETZUNG
IN FREMDE SPRACHEN, VORBEHALTEN

COPYRIGHT 1926 BY SPRINGER-VERLAG BERLIN HEIDELBERG
URSPRUNGLICH ERSCHIENEN BEI JULIUS SPRINGER, BERLIN 1926
SOFTCOVER REPRINT OF THE HARDCOVER 5TH EDITION 2012

ISBN 978-3-662-01909-2 ISBN 978-3-662-02204-7 (eBook)
DOI 10.1007/978-3-662-02204-7



Geleitwort.

Als dieses Buch im Jahre 1913 zum erstenmal erschien, war es die
erste zusammenhingende Darstellung der Diathermie. Ich habe damals
alles, was bis zu dieser Zeit in verschiedenen Zeitschriften zerstreut
iber die neue Heilmethode publiziert worden war, gesammelt, um es
im Verein mit dem Ergebnis meiner eigenen Arbeiten in einer geschlos-
senen Form der Offentlichkeit zu iibergeben. DaB dieses Unternehmen
nicht der Berechtigung entbehrte, zeigte die Tatsache, daB das Buch
in weniger als einem Jahr vergriffen war und bereits im Jahre 1914
in zweiter Auflage erscheinen konnte. Auch diese fand eine freundliche
Aufnahme und war in kurzer Zeit im Handel nicht mehr erhiltlich.
Leider haben die nun folgenden Jahre des Krieges das Wiedererscheinen
des Buches betrachtlich verzdgert, soc dafl eine dritte Auflage erst im
Jahre 1921 moglich wurde. Dieser folgte 1924 eine vierte, der sich
nunmehr eine fiinfte Ausgabe anschlieft. Wenn diese letztere auch
keine wesentliche Umgestaltung gegeniiber der vorhergehenden Auflage
aufweist, so hat sie doch eine Reihe von Verdnderungen im Text und
in den Abbildungen notwendig gemacht, um das Buch dem derzeitigen
Standpunkt der Methode anzupassen. Die Literatur iiber Diathermie
ist allerdings heute bereits so umfangreich geworden, da3 es kaum mehr
moglich ist, sie vollstandig zu erfassen. Trotzdem habe ich mich bemiiht,
alle neuen Gedanken und therapeutischen Vorschlige, soweit sie
mir von wissenschaftlicher oder praktischer Bedeutung erschienen, in
dieser Auflage inhaltlich zu verwerten, wenn auch die Grundlage des
Buches nach wie vor durch meine eigene nunmehr 16jihrige Erfahrung
gegeben ist.

Wien, im Dezember 1925.
J. Kowarschik.
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Einleitung.
Der Begriff der Diathermie.

Diathermie oder Thermopenetration nennt man ein Heilverfahren,
bei dem Wechselstréme hoher Frequenz durch den Koérper oder Teile
desselben geleitet werden, um die Wirme, welche diese Stréome auf
ihrem Durchtritt durch das Gewebe erzeugen, therapeutisch auszunutzen.

Es ist eine seit langem bekannte Tatsache, dall jeder elektrische
Strom den Leiter, welchen er passiert, erwirmt. Die GroBe dieser
Erwarmung ist neben anderem wesentlich von dem Widerstand abhiingig,
welchen der Leiter dem Durchtritt des Stromes entgegensetzt. Es geht
gleichsam ein Teil der elektrischen Energie, unter Umsténden selbst
die ganze, in der Uberwindung dieses Widerstandes als Warme ver-
loren. Wir betrachten diese Wérme analog unseren Vorstellungen aus
der Mechanik als das Resultat einer Art von Reibung und nennen sie
daher Reibungs- oder Widerstandswirme oder nach dem Englander
James Joule, der ihre Gesetze niher studierte, auch Joulesche Wéarme.
Sie verdankt ihre Entstehung einer Umwandlung von elektrischer in
kalorische Energie.

Diese Joulesche Wiarme wird in der Elektrotechnik vielfach praktisch
verwertet. So beruht unsere elektrische Heizung und Beleuchtung
durchwegs auf einer solchen Energienmwandlung. Es sind durch den
Strom erhitzte Widerstdnde, welche bei den verschiedenen elektrischen
Koch- und Heizapparaten ihre Warme fir praktische Zwecke abgeben,
es ist die Widerstandswirme, welche den Faden unserer Gliihlampen
zu so starker Erwdrmung bringt, daB er leuchtet, und es ist die gleiche
durch den Widerstand bedingte Wiarme, welche die Platinschlinge
unseres Galvanokauters zur Rot- und zur Weilliglut erhitzt. Dies nur
einige Beispiele.

Auch der tierische Korper ist ein Leiter fiir Elektrizitat. Wie steht
es nun mit der Moglichkeit, lebendes Gewebe nach diesem Prinzip,
aber wohlverstanden, nicht indirekt durch den Kontakt mit erhitzten
Leitern, sondern direkt und unmittelbar durch den elektrischen Strom
selbst zu erwirmen ?

Die Verwirklichung dieses Problems scheiterte bis vor kurzem an der
Tatsache, dal uns keine Stromart bekannt war, die fiir diesen Zweck
geeignet gewesen wire. Denn der Gleichstrom und der Wechselstrom
von niederer Frequenz, wie ihn die Industrie und wie ihn &hnlich auch
die Elektrotherapie fiir gewohnlich verwenden, sind fiir das beabsichtigte

Kowarschik, Diathermie. 5. Autl, 1



2 Einleitung.

Ziel ganz und gar unbrauchbar. Die heftigen neuro-muskuliren Reiz-
erscheinungen, welche diese Stréme auslsen, gestatten nur die
Verwendung von verhdltnismafig sehr kleinen Stromstérken; bei dem
konstanten sind es wenige Milliampere, bei dem faradischen selten mehr
als ein ganzes Milliampere, die wir therapeutisch anwenden. Zwar wird
natiirlich auch dabei Joulesche Wiarme gebildet, doch ist diese ent-
sprechend der geringen Stromstarke so geringfiigig, daf3 sie praktisch
nicht mefBbar und therapeutisch bedeutungslos ist. In dem MafBe, als
wir mit der Stromstirke in die Héhe gehen, steigt wohl auch die ent-
wickelte Widerstandswérme; lange bevor wir jedoch eine merkbare
thermische Wirkung zu erzielen imstande sind, gebieten uns die Schmerz-
empfindung der sensiblen und die Muskelreaktion der motorischen Nerven
ein kategorisches Halt. Nur bei Stromstédrken, welche bereits die
schwerste Schiadigung oder den Tod des Menschen herbeifiithren, finden
wir eine thermometrisch nachweisbare Erwdrmung.

Dies illustrieren z. B. interessante Untersuchungen von Mc Donald und
Spitzka, welche im Riickenmarkskanal der durch Elektrokution Hingerichteten
Temperaturen von 122° Fahrenheit, d. i. 509 Celsius, nachweisen konnten. Es
wurde dabei das Riickenmark der Linge nach zwischen einer auf den Kopf und
einer auf das GesiB aufgelegten Elektrode durchstrémt. Die zur Verwendung
kommende Spannung betrug zwischen 1000—1500 Volt.

Wollen wir am lebenden und fiihlenden Menschen eine Durch-
warmung durch den elektrischen Strom ausfithren, so bediirfen wir
dazu einer Stromart, welche dieser schweren physiologischen Wirkungen,
die den gewohnlichen Strémen eigen sind, entbehrt. Nur ein Strom,
der keine Schmerzempfindung, nur ein solcher, der keine Muskel-
zuckung ausldst, 148t sich in seiner Intensitit so weit hinaufschrauben,
daB3 er eine merkliche, eventuell therapeutisch verwertbare Wirme-
wirkung gibt.

Die Geschichte der Diathermie.

Eine Stromform, welche diese Bedingungen erfiillt, hat die Elektro-
technik in den Hochfrequenzstromen gefunden. Diese wurden zuerst
von dem Ingenieur Nicola Tesla dargestellt als Wechselstrome von
auBlerordentlich raschem Richtungswechsel (Frequenz), verbunden mit
einer Spannung bis zu mehreren hunderttausend Volt. Sie heiflen in
dieser Form daher auch Teslastrome. Solche Stréme wurden von dem
franzosischen Physiologen Arsonval im Jahre 1892 fiir Heilzwecke
empfohlen, weshalb ihre Anwendung in der Therapie den Namen
Arsonvalisation erhalten hat.

Eine Reihe von auffallenden physikalischen Erscheinungen ist ihnen
eigen, welche sie zur Erzielung glianzender Experimente verwerten
lassen. Im Gegensatz dazu ist aber ihre Reizwirkung auf motorische
und sensible Nerven iiberraschend gering. Sie ist unverhaltnismaBig
geringer als die des gewshnlichen Gleich- und Wechselstromes. Infolge-
dessen kénnen die Hochfrequenzstréme auch therapeutisch in ungleich
groBeren Stromstarken zur Anwendung kommen.

Bereits Tesla war es aufgefallen, daf sich unter der Einwirkung
solcher Strome bisweilen Korper deutlich erwdrmen. Auch Arsonval
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machte die Beobachtung, dal ihre Anwendung am Menschen in ent-
sprechender Stromstirke eine nicht unbetrachtliche Erwdrmung des
durchstromten Gewebes zur Folge hat!). Diese Tatsache wurde im
weiteren durch die Experimente von A. Cornu und J. Marey be-
statigt 2). Spater konnte Arsonval die Wirmewirkung der Hoch-
frequenzstréme an Kaninchen und Meerschweinchen in charakteristi-
scher Weise demonstrieren 3). Er beniitzte als Elektroden zwei mit
Wasser gefiillte Gefalle und liel die Tiere mit den Vorderpfoten in das
eine, mit den Hinterpfoten in das andere Gefafl tauchen. Schickte er
nun einen Hochfrequenzstrom von geniigender Intensitit durch den
Korper, so konnte er eine vollkommene Verkochung der Extremitéten,
welche den engsten Teil der Strombahn bildeten, erzeugen. Bordier
und Lecomte zeigten in anderer Weise das gleiche 4). Fiihrten sie in
die Mundhéohle und in das Rektum von Kaninchen je eine zylindrische
Metallelektrode ein, so vermochten sie die Erwarmung der Tiere so weit
zu treiben, daB diese unter den Erscheinungen der Uberhitzung zugrunde
gingen.

Diesen Forschern und desgleichen allen jenen, welche spéter &hn-
liche Beobachtungen machten, lag jedoch der Gedanke vollkommen
fern, diese Warme, die sie wenigstens zum Teil als Widerstandswéirme
physikalisch richtig deuteten, therapeutisch auszunutzen. Arsonval
selbst bezeichnete sie als lastige Nebenerscheinung (une sensation de
chaleur désagréable)5). Weder ihm noch den anderen Beobachtern
kam die theoretische und praktische Bedeutung dieser Erscheinung
zum BewulBtsein 8). Es verdient dies aus dem Grunde betont zu werden,
weil heute von zahlreichen franzosischen Autoren (Delherm, Laquer-
riere, Doyen u. a.) die Diathermie als Erfindung Arsonvals
reklamiert wird.

Alsim Jahre 1898 R. v. Zeynek im Laboratorium Professor Nernsts
Untersuchungen mit Hochfrequenzstromen anstellte, konnte auch er
die eben erwihnte Wiarmewirkung nachweisen. Er stellte fest, dal
Hochfrequenzstrome bestimmter Wellenlinge keine andere Empfindung
als die der Wiarme auslosen. Er erkannte aber auch gleichzeitig die
Tragweite dieser Entdeckung und sprach als erster in bestimmter Form
den Gedanken aus, diese Warme fiir die Therapie nutzbar zu machen.
Zeynek sagt in seiner diesbeziiglichen Arbeit?): ,,Eine Beobachtung
von Interesse ist bei diesen Versuchen gemacht worden: obwohl keine
der uns geldufigen physiologischen Stromwirkungen bei der Mehrzahl
dieser Versuche auftrat, war eine deutliche Erwérmung der beiden zum
Versuch verwendeten Finger zu verspiiren; diese rithrt offenbar von

1) Comptes rendus. 20. Mirz 1893. Conférence faite & la Société de Physique.
20. April 1892.

2) Comptes rendus. 3. Juli 1893.

3) Société de biologie 1896.

4) Comptes rendus. Dezember 1901. S. 1295. Arch. d’électr. méd. 1902. S. 46.

5) Bulletin de la Société intern. des électriciens 1897.

6) Comptes rendus. Bd. 133 (1901), S. 1298 ,,il faut éviter . . . toute élevation
anormale de temperature‘.

) Nachrichten von der Koniglichen Gesellschaft der Wissenschaften zu
Gottingen (Mathem.-physikal. Abteilung) 1899. S. 101.

1*



4 Einleitung.

Joulescher Wirme her. Es diirften die Tesla-Schwingungen das einzige
Mittel sein, eine gleichméfBige Durchwirmung des Korpers zu ermdog-
lichen.*

Allerdings war zu dieser Zeit die Technik der Hochfrequenz noch
in ihren Anfingen und es war noch nicht gelungen, hochfrequente
Wechselstrome in jener Form herzustellen, die, vollkommen frei von
sensibler oder motorischer Reizung, die Warmewirkung rein zur Geltung
kommen lieBen. Nichtsdestoweniger aber verfolgte Zeynek den ein-
mal gefaliten Gedanken weiter und es gelang ihm, im Jahre 1904
Dr. W. v. PreyB fiir die Sache zu interessieren. Beide unternahmen
nun eine Reihe von planméafigen Untersuchungen mit einem Tesla-
instrumentarium besonderer Konstruktion. Im Jahre 1905 unterzog
Zeynek auf der Klinik Wélfler in Prag seinz Methode der ersten
klinischen Erprobung und hatte die Genugtuung, bei der Behandlung
eines infolge von Gonorrhoe versteiften Handgelenkes einen schonen
Erfolg zu erzielen. Dabei verschwieg er sich aber nicht, dafl die Technik
seines Verfahrens noch manches zu wiinschen iibrig liel und daB sie in
dieser Form ungeeignet war, dem therapeutisch-praktischen Bediirfnis
des Arztes zu geniigen. Vor allem war es die hohe Spannung der Tesla-
strome, daneben ihr ungleichméBiger Verlauf, welche sich hochst stérend
bemerkbar machten.

Es handelte sich also darum, die tberfliissig hohe Spannung herab-
zudriicken und andererseits die diskontinuierlichen Wechselstrome, wie
sie Tesla verwendete, in kontinuierliche umzuwandeln. In diesem
Bestreben fand er einen erfolgreichen Mitarbeiter in Dr. v. Bernd,
dem vor allem die weitere Ausgestaltung der Apparatur zu danken ist.

Das Problem, kontinuierliche oder ungedimpfte Hochfrequenzstrome
zu erzeugen, wurde damals auch von den Technikern der drahtlosen
Telegraphie auf das eifrigste verfolgt. Der dénische Ingenieur Waldemar
Poulsen war der erste, welchem die Losung dieser Aufgabe gelang.
Er zeigte, daf sich mit dem nach ihm benannten elektrischen Lichtbogen
Wechselstrome von sehr hoher Frequenz und anndhernd kontinuier-
lichem Verlauf erzeugen lieBen. Bernd war die Bedeutung dieser
Erfindung fiir die von Zeynek, PreyB und ihm verfolgte Absicht
sofort klar und er konstruierte mit Hilfe des Poulsenschen Lichtbogens
einen Hochfrequenzapparat, der sich fiir die Zwecke der elektrischen
Durchwérmung als durchaus brauchbar erwies.

Nachdem die genannten Forscher zuerst in zahlreichen Experi-
menten an Tieren und sich selbst die Technik und die physiologische
Wirkung des von ihnen ersonnenen Verfahrens studiert hatten, stellten
sie auf der Klinik Professor Ortners in Innsbruck die erste Serie
klinischer Untersuchungen an, tiber welche sie im April 1908 (Wien. klin.
Wochenschr. Nr. 15) ausfithrlich berichteten. Es waren zehn Félle von
teils akuten, teils subakuten Arthritiden, welche sie mit gutem Erfolg
behandelten. Die neue Heilmethode erhielt von ihren Erfindern den
Namen Thermopenetration.

Das Verdienst Zeyneks und seiner Mitarbeiter, die elektrische
Tiefendurchwirmung in die Therapie eingefithrt zu haben, blieb, wie
bekannt, nicht unbestritten. Fr. Nagelschmidt in Berlin beanspruchte
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die Prioritat der Idee fiir sich. Auch Nagelschmidt waren die Wirme-
wirkungen, welche Hochfrequenzstréme im lebenden Gewebe entfalten,
gleich anderen Forschern nicht unbekannt und in einem Referat, das
er auf der 79. Versammlung deutscher Naturforscher und Arzte im
Jahre 1907 in Dresden iiber Hochfrequenzstrome hielt, wies er unter
anderem auf das Phinomen hin und demonstrierte es am lebenden
Menschen 1), Der entscheidende Gedanke, diese Erscheinung als thera-
peutische Methode systematisch zu verwerten, wurde von Nagel-
schmidt aber erst im Dezember 1908 in seiner Arbeit ,,Tabes und
Hochfrequenzbehandlung* (Miinch. med. Wochenschr. 1908, Nr. 49) aus-
gesprochen, wo er dieses Verfahren als Elektrotransthermie bezeichnet.
Zu dieser Zeit hatten jedoch Zeynek und seine Mitarbeiter schon ein
eigenes Instrumentarium speziell fiir den Zweck der elektrischen Tiefen-
durchwirmung gebaut, hatten diese neue Methode bereits klinisch
geprift und ihre FErfolge verdffentlicht. Mag somit der Gedanke
Nagelschmidts auch ein selbsténdiger gewesen sein, so war er doch
bereits durch die Prioritit der Tatsachen tiberholt.

Das Verfahren, das von Zeynek zuerst Thermopenetration genannt
worden war, wurde von Nagelschmidt als Diathermie bezeichnet.
Dieser Name, der spaterhin auch von Zeynek angenommen wurde,
erscheint zweckméBiger und auch der Kiirze wegen der griechisch-
lateinischen MiBlbildung Thermopenetration vorzuziehen. Er soll daher
durchwegs im folgenden gebraucht werden. Delherm und Laquerriére
verwenden auch die Bezeichnung Endothermie, was vielleicht das Wesen
der Sache noch besser triff., indem es die autochthone oder endogene
Entstehung der Wérme betont.

Die Stellung der Diathermie in der Thermo- und
Elektrotherapie.

Es ist aus dem bisher Gesagten wohl ohne weiteres klar, daB die
Diathermie ein vollkommen neues eigenartiges Mittel darstellt, Organe
und Organteile zu erwérmen, das sich von den bisher gebréuchlichen
Arten der Wirmetherapie grundsatzlich unterscheidet. Wahrend diese
ausschlieBSlich von der Oberfliche der Haut oder Schleimhéute aus in die
Tiefe zu wirken suchen, erzeugt die Diathermie die Warme im Innern
des Gewebes selbst, wo sich elektrische Energie in Warme umsetzt.
Dadurch wird es verstindlich, dal die Diathermie an Tiefenwirkung
allen anderen Verfahren weit iiberlegen ist; wir konnen wohl sagen, dafl
sie die einzige Methode ist, die es erméglicht, Gewebe oder Organe in
beliebiger Tiefe zu durchwirmen.

Doch ist es nicht allein die Tiefenwirkung, welche die Diathermie
von anderen Methoden auszeichnet, auch einen zweiten wesentlichen
Unterschied diirfen wir nicht iibersehen. Die durch Hochfrequenzstrome
erzeugte Wiarme verdankt ihren Ursprung der Zufuhr fremder Energie,
die wir dem Korper in Form von Elektrizitat einverleiben. Anders bei

1) Zit. nach Nagelschmidt. Leider fand gerade diese zweifellos bemerkens-
werte Mitteilung weder in die Verhandlungen der Gesellschaft noch auch in die
Referate eine Aufnahme.
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den friiher iiblichen thermischen Prozeduren, etwa einem HeiBluftbad.
Hier wird die Erwérmung des Gewebes nicht durch die Einfithrung
fremder Energie in das Kérperinnere bedingt, denn eine Tiefenwirkung
in dem Sinne, daB die von auflen wirkende Wirme einfach in die Tiefe
weiter geleitet wird, kénnen wir nach den Untersuchungen von Iselin
kaum mehr annehmen?). Wenn es zu einer Erwirmung tieferer Gewebs-
schichten kommt, so erfolgt diese durch eine Steigerung des chemischen
Umsatzes, durch eine Erhchung des ortlichen Stoffwechsels, die durch
den auf die Haut gebrachten Warmetriger reaktiv ausgelost werden.
Die Erwidrmung ist also hier eine biologische Reaktion, mit welcher
der Korper auf den auleren Warmereiz antwortet.

Es besteht somit ein tiefgreifender Unterschied in dem Mechanismus
der Warmebildung bei der Diathermie und den anderen thermischen
Verfahren: Bei der ersteren ist es ein Energieiiberschull, den wir dem
Organismus erteilen, bei allen anderen Methoden dagegen ist es ein
gesteigerter Energieverbrauch, zu dem wir den Korper veranlassen.
Das muf3 festgehalten werden, wenn wir die Verschiedenheit in der
therapeutischen Wirkung der Diathermie gegeniiber den seit alters her
geiibten Wirmeprozeduren verstehen wollen.

Wenn die Diathermie ihrem therapeutischen Effekt nach auch vor
allem zur Thermotherapie gerechnet werden muf, so ist sie doch eine
elektrische Behandlung im engeren Sinne, denn es werden bei ihr ganz
ebenso wie bei der Galvanisation und Faradisation elektrische Stréme
zu Heilzwecken unmittelbar durch den Korper geleitet. Sie erfordert
daher auch Apparate zur Erzeugung einer bestimmten Art von Strom,
Elektroden zu dessen Anwendung usw. Von diesem Standpunkt ist
die Diathermie also eine Methode der Elektrotherapie und reiht hier
in das Kapitel ,,Hochfrequenz‘‘ ein.

Die Hochfrequenzstrome stellen eine ganz spezielle und interessante
Form der elektrischen Energie dar, die in physikalischer wie in physio-
logischer Beziehung eine Sonderstellung einnimmt. Wollen wir das
Wesen der Diathermie von Grund aus verstehen, dann ist es notwendig,
daB wir uns zundchst mit den besonderen Eigenschaften dieser Strome
vertraut machen.

1) Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie 1911. S. 431.



Erster Teil.

Die Physik der Diathermie.
I. Die Umwandlung von Elektrizitit in Wirme.

Die Umwandlung im Lichte der Elektronentheorie.

Die Diathermie beruht auf der therapeutischen Verwertung jener
Wirme, welche durch Umwandlung elektrischer Energie in kalorische
Energie auf der Strombahn entsteht. Wir haben es also mit einer
Energietransformation zu tun, wobei der Kérper selbst, wenn man so
sagen darf, den Transformator spielt.

Wie bekannt, fassen wir heute die Elektrizitit nicht als ein unwag-
bares Fluidum oder eine Atherbewegung, sondern als etwas Materielles
auf. Nach unserer heutigen Anschauung besteht jedes Atom aus einem
elektrisch positiven Kern, dem Zentralkérper, um den ein oder mehrere
elektrisch negativ geladene Teilchen, Elektronen genannt, kreisen, in
shnlicher Weise wie die Planeten um die Sonne. Unter Umstinden
I6sen sich aus dem Verband eines Atoms einzelne Elektronen los und
bewegen sich dann frei zwischen den festsitzenden Atomen. Diesen
Vorgang bezeichnen wir als Dissoziation. Wir beobachten ihn besonders
bei den Metallen.

Wirkt nun eine elektrische Kraft auf einen solchen Leiter ein, dann
folgen die dissoziierten, also frei beweglichen Elektronen dem Zuge
dieser Kraft und wandern, da sie alle negativ geladen sind, zwischen
den unbeweglichen Metallatomen hindurch gegen den positiven Pol.
Diese Wanderung der Elektronen ist es, was wir als elektrischen Strom
bezeichnen.

Sie erfolgt aber keineswegs unbehindert. Es kommt dabei zu wieder-
holten Zusammenst6Ben sowohl zwischen den Elektronen und den
ruhenden Atomen als auch zwischen den Elektronen untereinander.
Es findet ein Driangen, StoBen und Reiben statt, wobei ein Teil der
kinetischen Energie, welche die Elektronen der elektrischen Kraft
verdanken, verloren geht und sich in Wérme umsetzt, die entsprechend
dieser Vorstellung als Widerstands- oder Reibungswérme bezeichnet
wird.

In den elektrolytischen Leitern, wozu wir vornehmlich die Losungen
von Salzen, Sduren und Basen rechnen und wozu wir auch den mensch-
lichen Kérper zéhlen, erfolgt zwar ebenfalls eine Dissoziation von
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Elektronen. Diese aber bleiben nicht frei, sondern lagern sich anderen
Atomen an. Da wie erwiahnt, alle Elektronen elektrisch negativ sind,
verleihen sie den Atomen, denen sie sich anlagern, eine elektrisch negative
Ladung. Umgekehrt werden jene Atome, von denen Elektronen ab-
gespalten wurden, infolge des Verlustes an negativer Elektrizitit elek-
trisch positiv. Diese elektrisch positiv oder negativ geladenen Atome
heiBlen Ionen. Sie sind es, die unter der Einwirkung einer elektrischen
Kraft in Bewegung geraten und den elektrischen Strom bilden. Die
dabei entstehende Wirme fithren wir analog ihrer Entstehung im
metallischen Leiter einerseits auf ZusammenstoBe zwischen den Ionen
untereinander, andererseits auf ZusammenstéBle zwischen Ionen und
neutralen Atomen zuriick.

Die Gesetze der Umwandlung.

Das Gesetz von Joule. Es ist das Verdienst von James Prescott
Joule, die Bedingungen, unter welchen sich die Umwandlung von
Elektrizitiat in Warme vollzieht, zuerst experimentell festgelegt zu haben
(1844). Joule schickte Stréome von bekannter Stérke durch Drahte,
welche sich in einem Wasserkalorimeter befanden, und bestimmte die
Erwirmung dieses Wassers. Er kam dabei zur Aufstellung des Gesetzes,
das heute nach ihm als das Joulesche Gesetz bezeichnet wird und das
sich in folgende Punkte zusammenfassen 1a6t:

1. Die gebildete Warmemenge ist direkt proportional dem Quadrate
der Stromstérke (i), das heilt, die doppelte Starke erzeugt die vierfache,
die dreifache Stdrke die neunfache Warmemenge.

2. Die gebildete Warmemenge ist direkt proportional dem Wider-
stand des Leiters (w), so daB der doppelte Widerstand auch die doppelte
Kalorienzahl liefert.

3. Die gebildete Wiarmemenge ist direkt abhingig von der Dauer
der Stromung (t).

W (Wirme in g-Kal.) =k .i2. w . t.
k ist in diesem Ausdruck eine Konstante, die gleich wird 0,24, wenn
1 in Ampere, w in Ohm und t in Sekunden ausgedriickt wird.

Wirmemenge und Erwiirmung. Das Joulesche Gesetz ermdglicht es,
aus den drei GroBien, der Stromstirke, dem Widerstand und der Zeit
die durch den Strom gebildete Warmemenge in Kalorien zu berechnen.
Das, was uns praktisch interessiert, ist aber nicht so sehr die Kalorienzahl,
die ein Korper in sich anfgenommen hat, als vielmehr die Temperatur-
erhéhung, welche ihm dadurch zuteil geworden ist. Diese nennen wir
Erwirmung und messen sie in Celsiusgraden (z). Wirmemenge und
Erwirmung stehen wohl in einem direkten Abhéngigkeitsverhiltnis von-
einander, sind aber nicht identisch.

Die Erwirmung, welche ein Korper durch eine bestimmte Warme-
menge erfahrt, wird beeinfluBit durch seine Masse (m) und seine spezifische
Wirme (s).

1. Die Masse. Die Warmemenge W, einem Kérper von der Masse m
zugeteilt, verleiht ihm eine Temperaturerhéhung von z Graden. Die
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gleiche Quantitat Warme auf einen Korper von der doppeiten Messe
2 m verteilt, bewirkt jedoch nur einen halb so hohen Temperaturanstieg
(Y/, Grad). Wir ersehen daraus, dal der Temperaturzuwachs bei gleicher
Kalorienzahl der Masse des Koérpers umgekehrt proportional ist. Die
Masse eines Korpers driicken wir bekanntlich in Gramm aus.

2. Die spezifische Warme. Auch dann, wenn zwei Kérper die
gleiche Masse haben, werden sie durch die gleiche Warmemenge nicht
dieselbe Temperaturerh6hung erfahren, wenn ihre spezifische Wiarme
verschieden ist. Unter spezifischer Warme verstehen wir die Wiarme-
menge, welche notwendig ist, die Masseneinheit eines Storfes um 1° C
zu erwiarmen. Je groBer die spezifische Wéarme eines Korpers, desto
mehr Wirme wird er also aufnehmen miissen, um eine bestimmte
Temperatur zu erreichen.

Die spezifische Warme des Wassers nehmen wir dabei als Einheit
an, sie ist im Vergleich zur spezifischen Wirme anderer Korper ver-
hialtnismiBig hoch. Es werden daher auch stark wasserhaltige Substanzen,
wie z. B. die Muskeln, eine hohe spezifische Warme haben und sich
demnach bei gleicher Kalorienaufnahme weniger stark erwarmen als das
wasserarme Fettgewebe oder der Knochen. Wenn wir die spezifische
Wirme des letzteren der des Kalziumphosphates gleichsetzen, so betriagt
sie nur ein Fiinftel der des Wassers (B. Walter).

Fiir die Erwdrmung eines Korpers kénnen wir somit die Gleichung

aufstellen z (in Celsiusgraden) :r‘r}gs oder, wenn wir fiir W den durch

das Joulesche Gesetz bestimmten Ausdruck einsetzen, z =k }%. Daraus
ist ersichtlich, daBl die Erwiarmung eines stromfithrenden Leiters von
nicht weniger als fiinf physikalischen Gréfen abhingig ist, die alle
bekannt sein miisien, um seine Temperaturerhhung in Celsiusgraden
berechnen zu kénnen.

Sind die Verhiltnisse also schon in einem Leiter von durchaus
homogener Beschatfenheit — und einen solchen haben wir bisher immer
vorausgesetzt — sehr komplizierte, so sind sie es in noch viel hherem
Grade, wenn wir es mit einem Leiter wie dem menschlichen Korper zu
tun haben, der sich aus den verschiedenartigsten Teilen zusammensetzt,
aus Geweben von verschiedenem elektrischen Widerstand, verschiedener
Masse und verschiedener spezifischer Warme.

II. Allgemeines iiber Hochfrequenzstrome
(elektrische Schwingungen).

Der Begriff der elektrischen Schwingung.

Wechselstrome niederer und hoher Frequenz. In der Elektrotherapie
unterscheiden wir bekanntlich zwei Arten von Strémen, den Gleich-
strom und den Wechselstrom. Unter Gleichstrom verstehen wir diejenige
Stromart, bei der, um im Sinne der Elektronentheorie zu sprechen,
die materiellen Triger der Elektrizitit, die Elektronen, andauernd in
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derselben Richtung wandern, also eine progrediente, fortschreitende
Ortsverdnderung vollziehen, wobei sie schliefllich von dem einen Ende
des Leiters bis zum anderen Ende desselben gelangen. Anders beim
Wechselstrom. Hier wechselt die Richtung der elektrischen Kraft
ununterbrochen, so daB die Elektronen, die sich eben nach einer be-
stimmten Richtung hin in Bewegung gesetzt haben, alsbald wieder
umkehren miissen, um sich in entgegengesetztem Sinn zu bewegen, so
lange bis die elektrische Kraft sie zu einem neuerlichen Richtungswechsel
zwingt usw. Sie fithren hier also keine fortschreitende, sondern eine hin
und hergehende, eine pendelnde oder schwingende Bewegung um ihre
Ruhelage aus. Die Wechselstréme werden daher auch als Schwingungs-
strome bezeichnet.

Die Zahl der Schwingungen, welche die Elektronen in einer Sekunde
ausfithren, bezeichnen wir als die Schwingungszahl oder die Frequenz
des Wechselstromes. Sie kann sehr verschieden groB sein. Es kénnen
einige wenige, es konnen aber auch Tausende, Hunderttausende, ja
Millionen Schwingungen in der Sekunde stattfinden. Wir unterscheiden
danach Wechselstrome von niederer und solche von hoher Frequenz.
Letztere werden auch kurzweg Hochfrequenzstréme genannt. Niedere
und hochfrequente Wechselstrome sind, das wollen wir ein fiir allemal
festhalten, jhrem Wesen nach einander grundsitzlich gleich und unter-
scheiden sich nur durch die in der Sekunde sich vollziehende Zahl der
Richtungswechsel.

Die von unseren elektrischen Zentralen gelieferten Wechselstréme,
welche wir zur Beleuchtung, Beheizung, zum Betriebe von Motoren
und &hnlichen Zwecken verwenden, zihlen in der Regel nicht mehr
als 100 Wechsel in der Sekunde, sie sind also niederfrequente Stréme.
Bei den Hochfregenzstromen, deren wichtigstes Anwendungsgebiet die
drahtlose Telegraphie und Telephonie ist, betrigt die Zahl der Richtungs-
wechsel einige Hunderttausend bis zu mehreren Millionen in der Zeit-
einheit. Die Grenze festzulegen, von der ab wir einerseits von nieder-
frequenten, andererseits von hochfrequenten Stromen sprechen, unter-
liegt der Willkiir. Im Sinne der Elektrotherapie spricht man von Hoch-
frequenzstrémen dann, wenn sie die Wechselzahl von einigen Hundert-
tausend in der Sekunde erreichen.

Die gewohnlich fiir technische Zwecke verwendeten Stréme werden
bekanntlich durch Maschinen erzeugt, und zwar meist in der Weise,
daB an feststehenden Drahtspulen, die einen Eisenkern enthalten, grofe,
radial angeordnete Elektromagnete vorbeirotieren. Die Zahl der Rich-
tungswechsel hingt von der Zahl der Magnetpole und der Rotations-
geschwindigkeit der Maschine ab; sie betrigt, wie erwéhnt, meist nicht
mehr als 100 fiir die Sekunde.

Man hat sich vielfach bemiiht, nach dem gleichen Prinzip, also mit
Hilfe rotierender Maschinen, Wechselstrome sehr hoher Frequenz zu
erzeugen. So hat N. Tesla verschiedene Modelle konstruiert, deren
Frequenz bis zu 30 000 steigt, Fessenden hat sogar einen Generator
gebaut, dessen sekundliche Periodenzahl 60000 erreicht, aber damit
scheint man an der Grenze der Leistungsfihigkeit angelangt zu sein.
Die Technik der Hochfrequenzstréme wire wohl heute noch in ihren
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Anféngen, hatte uns die Natur nicht ein Mittel an die Hand gegeben,
welches das Problem, Schwingungsstrome von Millionenfrequenz zu
erzeugen, in einfachster Weise loste: Es ist dies der elektrische Funke.

Der Funke als Erreger elektrischer Schwingungen. Habe ich einen
Kondensator, z. B. eine Leidener Flasche, aufgeladen, so besteht zwischen
deren beiden Belegungen eine Potentialdifferenz oder
Spannung, die aber infolge des sie trennenden Di-
elektrikums, des Glases, nicht zum Ausgleich kommen
kann. Auf der einen Seite, der positiven, besteht
gleichsam ein Uberdruck, auf der anderen, der nega-
tiven, ein ebenso grofer Unterdruck. Lege ich nun
an die beiden Belegungen je einen Draht leitend an
(Abb. 1) und nihere die freien Enden dieser zwei
Drihte einander, so wird bei einer bestimmten Distanz,
jedoch noch vor einer Beriihrung, ein Funke zwischen
ihnen auftreten, der die Entladung des Kondensators
herbeifiihrt.

Dieses sichtbare Phénomen der Entladung in Form .
des Funkens wollen wir uns nun etwas néher be- ]Abb' 1. Die Ent-

adung einer Lei-

trachten. denerflasche durch

Obwohl es nur Bruchteile einer Sekunde dauert, einen Funken.
sind wir trotzdem imstande, dasselbe genauer zu
analysieren. Feddersen hat dies im Jahre 1862 das erstemal mit
Hilfe eines um seine Achse schnell rotierenden Spiegels getan. Wenn
man das Bild eines Funkens in einem solchen Spiegel betrachtet, so

Abb. 2. Bild eines elektrischen Funkens im rotierenden Spiegel.

erscheint dasselbe in Form eines Bandes auseinander gezogen, wie es
Abb. 2 darstellt. Dieses Bild, welches den Funken in seine einzelnen
Phasen zerlegt, ist kein einheitliches Lichtband, wie man zunichst er-
warten sollte, sondern ein ununterbrochenes, aus einzelnen hellen Streifen
zusammengesetztes, was uns beweist, dal der Entladungsvorgang kein
kontinuierlicher, sondern ein intermittierender ist.

Wie bereits vor Feddersen im Jahre 1847 Helmholtz auf Grund
theoretischer Erwigungen erschlossen und Thomson 1853 durch
Rechnung bestitigt hat, ist die Entladung eines Kondensators durch
einen Funken ein wesentlich komplizierterer Vorgang als man vielleicht
anzunehmen geneigt wire. Der Ausgleich der Spannung findet nicht
einfach in der Art statt, daBl die Elektrizitit vom Orte des hoheren
zu dem des niedrigeren Druckes, nach unserer Vorstellung also vom
positiven zum negativen Pol hintiberstrémt, bis der Spannungsausgleich
erreicht ist; wir haben uns vielmehr vorzustellen, dafl die durch die
plotzliche Uberwindung des Luftwiderstandes in Bewegung gekommene
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Elektrizitat infolge einer Art von Trigheit oder Beharrungsvermogen
iiber das Ziel hinausschieBt und nunmehr die urspriinglich negative
Belegung jetzt positiv aufladet. Auf diese Weise kommt es zunichst
zu einer Umkehrung der urspriinglichen Polaritit: wo friiher Unter-
druck war, ist jetzt Uberdruck.

Dieser Zustand ist jedoch, nachdem einmal die Entladung eingeleitet
ist, gleichfalls nicht besténdig und hat zur Folge, daB der Entladungs-
vorgang im nichsten Moment in entgegengesetzter Richtung einsetzt.
Aber auch diesmal wird der Gleichgewichtszustand noch nicht erreicht,
sondern abermals ein Potentialunterschied, und zwar wieder in entgegen-
gesetztem Sinne erzielt. So findet ein Hin- und HerschieBen der
Elektrizitit, sagen wir der Elektronen, in wechselnder Richtung statt.
Allerdings nimmt die Intensitit der Bewegung stetig ab, so daB nach
etwa 15 bis 20 Umkehrungen das System zur Ruhe kommt und der
Kondensator entladen ist.

Die Entladung erfolgt somit in Form einer elektrischen Stromung,
die auBlerordentlich rasch ihre Richtung wechselt, wenn man bedenkt,
daB der ganze Vorgang nicht mehr als */; 00, Sekunde in Anspruch nimmt.
Wir haben es also hier mit einem richtigen Wechselstrom von sehr
hoher Frequenz oder mit dem zu tun, was wir oben als elektrische
Schwingungen bezeichnet haben. Allerdings dauert ein solcher ,,Strom*
nur Bruchteile einer Sekunde, da er mit dem Moment des Spannungs-
ausgleiches erloschen ist. Die kurze Dauer, in der sich dieses Ausgleichs-
phéanomen abspielt, bedingt es auch, daf der Funke von unserem Auge
nur als einheitliche Lichterscheinung empfunden wird.

Die Erklérung, welche ich hier von der oszillatorischen Entladung
eines Kondensators gegeben habe, macht nicht den Anspruch auf physi-
kalische Exaktheit, sie ist vielmebr nur ein Gleichnis, welches den
Vorgang unserem Verstéindnis ndherbringen soll.

Yergleiche aus der Mechanik und Akustik werden uns diesen Vor-
gang noch klarer machen. Der Name Schwingung kniipft an unsere
Vorstellungen aus der Mechanik an ; wir denken dabei an die Schwingungen
eines Pendels, einer Saite, eines Stabes und dhnliches. Wir gebrauchen
den Ausdruck Schwingung in iibertragenem Sinn aber auch dort, ,,wo
es sich nicht um die wirkliche Bewegung materieller Kérper handelt,
sondern um Verinderungen irgendwelcher Gréfen, deren zeitlicher Ablauf
durch dieselben formalen Mittel darstellbar ist (Geitler). In der Tat
besteht zwischen der mechanischen Schwingung und der elektrischen
eine weitgehende Analogie, wie wir gleich sehen werden.

Bringt man ein Pendel aus seiner Gleichgewichtslage und liBt es
dann plétzlich los, so wird es nicht einfach in seine Ruhestellung zuriick-
kehren, sondern infolge der erlangten Beschleunigung iiber diese hinaus-
geben, nach Erreichung einer bestimmten Héhe wieder umkehren und
so Schwingungen vollziehen, deren Amplituden immer kleiner und kleiner
werden. Auch hier ist es das Beharrungsvermégen, welches die Fort-
setzung der Bewegung iiber die Ruhestellung erzwingt. In gleicher
Weise wird auch eine gespannte Saite zu Schwingungen angeregt, wenn
sie aus ilrer Mittellage gebracht und dann plétzlich freigegeben wird.
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Dasselbe gilt fiir eine Stimmgabel, die man anschlagt und die dadurch
in Schwingungen versetzt und zum To6nen gebracht wird.

Die Beispiele, welche uns die Ahnlichkeit zwischen elektrischen und
anderen Schwingungen oder wir konnen auch sagen zwischen den
Schwingungen der Elektronen und denen anderer Massenteilchen ver-
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Abb. 3. Gedimpfte Schwingungen.

anschaulichen, lieBen sich beliebig vermehren. Bei allen in Betracht
kommenden Fillen 148t sich die Bewegung graphisch in gleicher Weise
darstellen. Denken wir uns in einem Koordinatensystem auf der Abszisse
die Zeit und auf der Ordinate die Amplitude, das ist die jeweilige Ent-
fernung des schwingenden Korpers von seiner Gleichgewichtslage, auf-
getragen, so bekommen wir eine Wellenlinie, wie sie in Abb. 3 dargestellt
ist, eine Kurve, bei der die Amplituden andauernd kleiner und schlie$3-
lich gleich Null werden. Wir wollen versuchen, in das Wesen der
Schwingungen noch etwas tiefer einzudringen.

Gedimpfte und ungedimpfte Schwingungen. Heben wir ein Pendel
aus seiner Mittelstellung zu einer gewissen Hohe, so erteilen wir dem-
selben eine bestimmte Menge potentieller Energie (Energie der Lage).
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Abb. 4. Ungedampfte Schwingungen.

Beim Loslassen setzt sich diese potentielle Energie in kinetische Energie
(Energie der Bewegung) um, die ihr Héchstmafl in dem Augenblicke
erreicht, wo das Pendel die Vertikale passiert, um von diesem Moment
an sich wieder in potentielle Energie zuriickzuverwandeln. Nur wird
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das Pendel jetzt nicht mehr die gleiche Hohe und damit auch nicht mehr
das gleiche Mal} potentieller Energie erreichen, das es in seinem Aus-
gangspunkt hatte.

Ein Teil derselben ist auf dem Wege verloren gegangen oder besser
gesagt in andere Energieformen iibergefiihrt worden. Dadurch hat sich
die Amplitude der Schwingungen verkleinert. Vor allem sind es die
Bewegungswiderstinde, die Reibung am Aufhingepunkt und der Luft-
widerstand, welche einen Teil der kinetischen Energie in Wéarme ver-
wandeln. Em anderer Teil wird als lebendige Kraft auf das umgebende
Medium, hier also die Luft, iibertragen, welche Ubertragung in der
Physik als Strahlung bezeichnet wird. Den durch diese Faktoren
zustandekommenden Energieentzug bezeichnen wir als Dampfung und
Schwingungen, die in jener Form ablaufen, wie sie ein freischwingendes
Pendel ausfiihrt, heiflen wir geddmpfte. Ihr Verlauf ist durch die oben
angefithrte Kurve (Abb. 3) wiedergegeben.

Je kleiner die Zahl der Schwingungen ist, die der schwingende Korper
ausfithrt, um zur Ruhe zu gelangen, desto grofer ist die Dampfung,
je mehr Schwingungen hierzu nétig sind, desto kleiner ist sie. Die GroSe
der Diampfung hingt wesentlich von den Widerstinden ab, welche
sich der Bewegung entgegensetzen und welche die kinetische Energie
des schwingenden Korpers aufzehren. Je grofler diese Widersténde sind,
um so rascher wird das geschehen, um so gréBer wird die Dampfung
sein. So wird ein im Wasser schwingendes Pendel rascher zur Ruhe
kommen als ein in Luft schwingendes. Sind die Bewegungswiderstinde
sehr groB3, dann kann es vorkommen, daf} die gesamte potentielle Energie,
die wir dem Pendel durch das Aufheben mitteilen, schon auf dem ersten
Weg, den dasselbe bis zu seiner Ruhelage zuriicklegt, aufgebraucht wird.
Es kommt dann iiberhaupt zu keinen Schwingungen, die Bewegung ist,
wie man zu sagen pflegt, aperiodisch. Das wire z. B. der Fall, wenn
wir uns das Pendel von einer zéhschleimigen Masse umgeben denken.

Wiirde eine Dampfung uberhaupt nicht vorhanden sein, dann miifiten
die Elongationen des Pendels sich immer gleich bleiben und die Trans-
formation zwischen kinetischer und potentieller Energie miifite in alle
Ewigkeit andauern. Es wiirde dann die Bewegung einer Wellenlinie
entsprechen, deren Amplituden konstant sind (Abb. 4). Solche Schwin-
gungen heiBen ungeddmpfte. Man kann sie bei einem Pendel dadurch
erreichen, daB man den durch Reibung bedingten Energieverlust durch
den Zug eines Gewichtes deckt, wie dies beim Uhrpendel der Fall ist.
Befestigt man an dem freien Ende eines solchen Pendels einen Stift
und li8t senkrecht zu seiner Schwingungsebene sich einen Papierstreifen
gleichm#Big fortbewegen, so zeichnet der Stift auf diesen die in Abb. 4
wiedergegebene Linie, die unter dem Namen Sinuskurve bekannt ist.

Betrachten wir nun von diesem Gesichtspunkte aus die schwingende
Entladung eines Kondensators, so werden wir erkennen, da3 sich der
Vergleich zwischen den mechanischen Schwingungen eines Pendels und
den elektrischen, wie sie die Entladung eines Kondensators erzeugt,
noch weiter fithren 1aBt.

Der aufgeladene Kondensator besitzt eine bestimmte Menge elektro-
statischer Energie (elektrische Energie in ruhender Form), die wir der



Allgemeines iiber Hochfrequenzstrome. 15

potentiellen Energie des aus seiner Ruhelage gebrachten Pendels gleich-
stellen kénnen. Mit dem Einsetzen der Entladung verwandelt sich die
elektrostatische in elektromagnetische Energie (elektrische Energie in
Bewegung), so wie sich beim Pendel die potentielle in kinetische Energie
umsetzt. In dem Moment aber, wo die elektromagnetische Energie ihr
Maximum erreicht hat, wird sie wieder in elektrostatische zuriick-
verwandelt. Der Kondensator ladet sich neuerdings auf, doch diesmal
in entgegengesetztem Sinn, wobei die Polaritit der Belegungen ver-
tauscht wird. Die Folge davon ist eine Umkehrung des Vorganges usw.
Auch dieser Wechsel zwischen elektrostatischer und elektromagnetischer
Energie wiirde sich unbegrenzt lange wiederholen, wenn nicht die
elektrische in andere Energieformen iibergefiihrt und so verbraucht
wiirde. Es tritt auch hier eine Dampfung auf, welche die Schwingungen
zum Stillstand bringt und den Kondensator endgiiltig entladet.

Die Ursachen dieser Dampfung sind &hnliche wie im Falle des
Pendels. Vor allem ist es auch hier der Luftwiderstand der Funken-
strecke, welcher die elektrische Energie in Warme umformt. Diese
erreicht eine solche Héhe, daB ein Teil des Elektrodenmateriales ver-
dampft und diese Metalldimpfe gleichzeitig mit der Luft ins Glithen
kommen, welche Lichterscheinung uns als Funke imponiert. Anderer-
seits wird ein Teil der Bewegungsenergie auf den umgebenden Ather
ibertragen und pflanzt sich nach allen Richtungen des Raumes weiter.
Dieser Vorgang wird als elektromagnetische Strahlung bezeichnet, er
ist es, dessen sich die Funken-, Strahlen- oder Radiotelegraphie bzw.
-telephonie als Vermittlerin an Stelle des Drahtes bedient. Also auch
hier haben wir die gleichen Ursachen fiir die Dampfung wie im Falle
des Pendels, einerseits Wirmebildung durch Reibung, andererseits
Strahlung.

Der elektrische Schwingungskreis.

Um elektrische Schwingungen zu erzeugen, bediirfen wir vor allem
eines Kondensators. Diesen laden wir auf, um ihn dann in Form eines
Funkens wieder zu entladen. Damit aber ein Funke entstehe, ist es
notwendig, dal die Enden der Leitungen, welche zu den Kondensator-
belegungen fiithren, einander nicht direkt beriihren, sondern durch eine
entsprechend lange Luftschicht voneinander getrennt sind. Diese Luft-
zwischenschicht, welche die Ausbildung des Funkens erméglicht, be-
zeichnen wir als Funkenstrecke. Soll die Entladung eine schwingende
oder oszillierende sein, dann muf aber noch eine weitere Bedingung
erfiillt sein, welche wir bisher nicht erwdhnt haben. Der Leitungsweg
muf} das Vermogen der Selbstinduktion besitzen. Was wir darunter zu
verstehen haben, werden wir gleich auseinander setzen. Fassen wir das
eben Gesagte zusammen, so ergibt sich: Um elektrische Schwingungen
zu erzeugen, sind drei Dinge notwendig:

1. Ein Kondensator.

2. Eine Strombahn mit dem Vermdgen der Selbstinduktion.

3. Eine Funkenstrecke.

Wir wollen diese drei Bedingungen der Reihe nach besprechen.
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Der Kondensator. Die alteste Form desselben ist die Leidener-
flasche, eine andere die Franklinsche Tafel. Beide unterscheiden sich
nur durch die &ulere Form voneinander. Nach dem Prinzip der Franklin-
schen Tafel baut man die Plattenkondensatoren (Abb. 5). Es sind
dies gleichsam eine Reihe von iibereinander gelegten Tafeln, deren
Dielektrikum aus Glas, Glimmer oder paraffiniertem Papier gebildet
wird und deren Belegungen aus Stanniol bestehen. Die letzteren werden
abwechselnd zu dem einen und zu dem anderen Pol gefiihrt. Diese
zusammengesetzten Kondensatoren haben den Vorzug, daB sie, ohne
besonders umfangreich zu sein, eine verhiltnismaBig groBe Elektrizi-
tatsmenge zu fassen vermogen, denn die aufzunehmende Elektrizitats-
menge wird unter sonst gleichen Bedingungen um so groBer, je groBer
die Oberfliche der Belegungen ist. Das Fassungsvermdgen, das ein
Kondensator fiir Elektrizitat besitzt, bezeichnet man als seine Kapazitat.
Man mif3t diese durch die Elektrizitatsmenge, welche notwendig ist, um
ihn auf die Einheit des Potentials, das ist ein Volt, zu laden.

yDielektrikum
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Abb. 5. Plattenkondensator.

Die MaBeinheit der Kapazitdt ist das Farad. Die Kapazitit von
1 Farad besitzt ein Korper dann, wenn er durch die Elektrizitdtsmenge
von 1 Coulomb die Spannung von 1 Volt bekommt. Da diese Einheit
aber fiir praktische Zwecke viel zu grof3 ist, so rechnet man gewshnlich
mit dem millionsten Teil eines Farad und nennt diesen ein Mikrofarad.

Wihrend die alten Arsonvalapparate in der Regel Leidenerflaschen
als Kondensatoren besitzen, werden bei den Diathermieapparaten fast
ausschliellich Plattenkondensatoren verwendet.

Selbstinduktion heiflit das Vermdogen eines Leiters, auf seiner eigenen
Bahn Induktionsstréme zu erzeugen. Es ist bekannt, dafl ein galvanischer
Strom bei seinem Entstehen und Vergehen oder ganz allgemein ein
Strom, welcher seine Intensitit dndert, in einem benachbarten Draht-
kreis sog. Induktionsstréme erregt. Ganz ebenso aber induziert er solche
Strome auch bei Intensititsschwankungen auf seiner eigenen Bahn.
Diese heiflen Selbstinduktions- oder Extrastrome.

Schliefen wir den Stromkreis einer Gleichstromquelle, dann steigt
der Strom nicht momentan zu seiner vollen Stirke an, sondern er
braucht, um diese zu erreichen, eine gewisse, wenn auch ganz kurze
Zeit. Die Ursache dieser Erscheinung liegt in dem Auftreten eines
Extrastromes, der bei der SchlieBung des Kreises entsteht. Er heif3t
daher Schliefungsextrastrom. Derselbe ist fir die kurze Dauer seines
Verlaufes dem Hauptstrom entgegengerichtet und verhindert so dessen
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momentanes Anwachsen zu seiner vollen Héhe. In gleicher Weise ent-
steht ein solcher Selbstinduktionsstrom, Offnungsextrastrom genannt,
bei der Unterbrechung eines Stromkreises, nur fliet dieser nunmehr
in der Richtung des Hauptstromes. Er sucht gleichsam den plétzlich
unterbrochenen Strom noch weiter fortzusetzen, sein momentanes Ver-
schwinden aufzuhalten.

Die Selbstinduktion ist also die Ursache, da ein Strom, welcher
geschlossen wird, nicht urplotzlich seine volle Hohe erreicht, dafl er
aber auch andererseits bei Offnung des Kreises nicht ebenso plotzlich
verschwinden kann. OGreifen wir auf unseren Pendelversuch wieder
zuriick, so kénnen wir die Selbstinduktion in Analogie mit der Tragheit
oder dem Beharrungsvermdgen bei der mechanischen Bewegung setzen.
Dieses ist es, welches verhindert, dal ein Korper, welcher aus dem
Zustand der Ruhe in den der Bewegung iibergeht, nicht augenblicklich,
sondern erst nach Ablauf einer bestimmten, wenn vielleicht auch ganz
kurzen Zeit, seine volle Geschwindigkeit erhélt. Das Beharrungsvermogen
ist es aber auch andererseits, das einen in
Bewegung befindlichen Kérper in dieser
Bewegung zu erhalten sucht, ihn nicht
sofort zur Ruhe kommen laBt. Es ist die
Ursache, welche bei einem in Bewegung
befindlichen Pendel die Fortsetzung dieser
Bewegung iiber die Ruhelage hinaus er-
zwingt, wodurch es weiterhin zu einer
Umkehr der Bewegung und somit zu
Schwingungen kommt. Ein solches Be-
harrungsvermégen, in elektrischem Sinn
Selbstinduktion genannt, ist auch bei der Entladung eines Kondensators
notwendig, wenn es zu einer Umkehrung seiner Polaritit und damit
zur Entstehung von Schwingungen kommen soll.

Die Fahigkeit der Selbstinduktion ist wesentlich abhingig von der
Form des Leiters. Jeder metallische Leiter besitzt sie in gewissem Grade.
Wir konnen sie erhohen, wenn wir dem Leiter die Form einer Spule
oder die einer Spirale geben, wie sie nebeneinander in Abb. 6 dargestellt
sind. Je zahlreicher die Windungen dieser Spule oder Spirale sind, desto
grofer ist die Selbstinduktion. Wir haben es so in der Hand, diese nach
Belieben abzustufen.

Wir werden im folgenden den Ausdruck Selbstinduktion, der ja nur eine Eigen-
schaft bestimmter Korper darstellt, haufig fiir diese Kérper selbst setzen und z. B.
einen in Spulenform gewickelten Leiter kurzweg als Selbstinduktion bezeichnen.
Desgleichen wird der Ausdruck Kapazitit als allgemeiner Begriff fiir Kondensator
(Leidener Flasche, Plattenkondensator) gebraucht werden.

Die Funkenstrecke. Diese wird von den Enden der beiden Leitungen
gebildet, welche zu den Kondensatorbelegungen fithren und der zwischen
ihnen liegenden Luftschicht. Den Leitungsenden gibt man, um den
Ubergang der Funken zu erleichtern, meist eine besondere Form. Bald
werden sie als Spitzen, bald als Kugeln oder Platten ausgebildet und
heilen in dieser Form dann auch Elektroden der Funkenstrecke. Ihr
gegenseitiger Abstand ist verschieden. Je gréfer er ist, um so hoher

Abb. 6. Hoch- und Flachspule.

Kowarschik, Diathermic. 5. Aufl. 2
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mull die Spannung an den Kondensatorbelegungen sein, soll sic aus-
reichen, den Luftwiderstand zu tiberwinden.
Je nach der Form der Elektroden

Hondensator

und ihrem gegenseitigen Abstand gibt
" " es in der Praxis sehr verschiedenartige
( H " Funkenstrecken. Wir werden im nachsten
« Abschnitt dariiber noch ausfiihrlich zu

¥ sprechen haben.
§ Ein System, das sich aus den eben
X beschriebenen Teilen, einem Konden-
S sator, einer Selbstinduktion und einer
& Funkenstrecke zusammensetzt, hat also
die Fahigkeit, elektrische Schwingungen
—0 zu erzeugen, es heifit darum elektrischer
Funkensirecke i Schwingungskreis. Abb. 7 gibt in sche-
Abb. 7. Elektrischer matischer Darstellung einen solchen Kreis

Schwingungskreis. wieder.

Periode und Frequenz der elektrischen Sehwingungen. Jede elektrische
Schwingung oder Welle (Abb. 8) setzt sich aus zwei Teilen zusammen,
einer positiven und einer negativen Phase, einem Wellenberg und einem
Wellental. Beide zusammen ergeben erst eine volle Schwingung. Die
Zeit, welche eine solche Schwingung zu ihrem Ablauf braucht, also
die Zeit, welche von einem Maximum bis zur Erreichung des néchsten
gleichsinnigen Maximums verfliet, heit Schwingungsdauer oder

i\a’ /_\ Zest

Abb. 8.

Periode. Betrigt sie z. B. 1/, Sekunde, so erfolgen in einer Sekunde
100 Schwingungen. Die Zahl, welche angibt, wie viele Schwingungen
in der Zeiteinheit stattfinden, nennen wir Schwingungszahl oder
Frequenz. Wie aus dem angefiihrten Beispiel ohne weiteres ersehen
werden kann, ist die Schwingungszahl stets der reziproke Wert der
Periode. Bezeichnen wir, wie dies gewéhnlich geschieht, die Frequenz
mit n, die Periode mit T, so kénnen wir allgemein sagen: n=1:T
oder nT = 1.

Die Periode T bzw. die Frequenz n der Schwingungen, welche ein
elektrischer Schwingungskreis erzeugt, ist abhangig von dessen Kapazitat
(C) und dessen Selbstinduktion (L). Nach W. Thomson und Kirch-
hoff 1aBt sich die Periode aus diesen beiden GréBlen nach folgender
Formel berechnen:

T =27 VLC.
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Daraus ist ersichtlich, dafl einzig und allein die zwei Faktoren L
(Selbstinduktion) und C (Kapazitéit) fiir die Frequenz maBgebend sind.
Je kleiner die beiden, besser gesagt ihr Produkt ist, desto kiirzer ist die
Dauer der Schwingungen (T), desto mehr Schwingungen finden in
einer Sekunde statt, desto groBer ist also die Frequenz (n). Durch eine
weitgehende Verkleinerung von L und C lassen sich auBerordentlich
rasche Oszillationen erzeugen. Bei den Diathermieapparaten miissen
die Selbstinduktion und die Kapazitit des schwingungserregenden
Kreises so bemessen sein, dafl eine Frequenz von mehreren Hundert-
tausend bis etwa einer Million erreicht wird, um den Strom als solchen
vollkommen unfiihlbar zu machen.

Jedem elektrischen Schwingungskreis kommt somit eine ganz be-
stimmte Frequenz zu, welche durch seine Selbstinduktion und Kapazitit
festgelegt wird. Sie heillt seine Eigenfrequenz. Auch jeder andere
mechanisch oder akustisch schwingungsfahige Korper besitzt eine solche
Eigenfrequenz, die durch seine physikalische Beschaffenheit bedingt ist.
Eine Saite von bestimmter Lénge und Spannung wird bei sonst gleichen
duBeren Bedingungen einen Ton von gewisser Hohe geben, ein Pendel
von bestimmter Linge wird an Orten gleicher Schwerkraft stets die
gleiche Schwingungsdauer haben. Darauf beruht ja bekanntlich seine
Brauchbarkeit zur Zeitmessung.

Priméirer und sekundiirer Schwingungskreis. Die Schwingungen, die
in einem Kreis erregt werden, kénnen auch auf einen zweiten schwingungs-
fahigen Kreis iibertragen werden. Da dieser die Schwingungen von
dem ersten Kreis nur iibernimmt, sie also selbst nicht erzeugt, kann
er der Funkenstrecke entbehren, es geniigt, wenn er eine Kapazitit
(Kondensator) und eine Selbstinduktion besitzt. Zwei Kreise, welche
derart aufeinander einzuwirken imstande sind, da8 einer die Schwingungen
auf den anderen iibertrigt, nennen wir gekoppelt. Wir unterscheiden
zwei Arten von Koppelung.

1. Die induktive oder magnetische Koppelung, wie sie in
Abb. 9 dargestellt ist. Wir sehen zwei .Schwingungskreise, der eine
bestehend aus Kondensator, Selbstinduktion und Funkenstrecke (I),
in welchem die Schwingungen erregt werden,

wir wollen ihn als priméren oder Erregerkreis f )
bezeichnen, der zweite bestehend aus Kon- I I
densator und Selbstinduktion (II), der durch 7 z
den ersten zum Mitschwingen gebracht wird.

Er heifle sekundéarer oder Resonanzkreis. Die £

Ubertragung der Schwingungen erfolgt hier Abb. 9. Induktive oder
durch Induktion oder magnetische Strahlung,  magnetische Koppelung.
wobei wir dem Ather die vermittelnde Rolle

zuschreiben. Es ist dies das gleiche Prinzip, das wir bereits vom faradi-
schen Schlittenapparat und vom Ruhmkorff-Induktor her kennen. Der
erste oder primédre Kreis erzeugt in dem zweiten oder sekundiren
Kreis einen Induktionsstrom, ohne dafl beide irgendeine leitende Ver-
bindung miteinander hatten. Die Kraftiibertragung erfolgt durch das
Magnetfeld des primaren Stromes. Das gleiche Gesetz der Induktion
gilt auch fiir Hochfrequenzstrome und wir bedienen uns der Induktion,

2%
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wenn wir elektrische Schwingungen von einem Kreis auf einen zweiten
iibertragen wollen.

Der Sekundirkreis wird auf den Priméarkreis um so besser ansprechen,
je vollkommener seine Eigenfrequenz mit der des letzteren iiberein-
stimmt. Sind beide Kreise derart aufeinander abgestimmt, dafl sie
dieselbe Eigenfrequenz haben, so stehen sie, wie man zu sagen pflegt,
miteinander in Resonanz. Dies ist nach unseren obigen Auseinander-
setzungen dann der Fall, wenn nach der Formel von Thomson und
Kirchhoff das Produkt C L (Kapazitit mal Selbstinduktion) in beiden
Kreisen das gleiche ist. Der Begriff der Resonanz ist aus der Akustik
iibernommen. Zwei Stimmgabeln stehen dann miteinander in Resonanz,
wenn sie beide die gleiche Schwingungszahl, oder, was dasselbe ist, die
gleiche Tonhche haben. Sie sind dann aufeinander abgestimmt. Wir
wissen, daB beim Anschlagen der einen Gabel die zweite, wenn sie sich
in der Nahe befindet, zum Mitschwingen veranlaB3t wird. In diesem Fall
ist es die Luft, welche die Kraftiibertragung besorgt.

2. Die direkte oder galvanische Koppelung. Ein schwingungs-
fihiges System kann aber durch ein anderes auch dann zum Mitschwingen
gebracht werden, wenn sie beide einen Teil
des Leitungsweges gemeinsam haben. Hier

|2 &

I i reden wir von direkter oder galvanischer
7 7 Koppelung (Abb. 10). Die Elektronen, welche

F

in dem ersten Kreis in Schwingungen versetzt
werden, iibertragen ihre kinetische Energie un-
Abb. 10. Direkte oder Mittelbar, also durch direkte Fortleitung auf
galvanische Koppelung. die Elektronen des angeschlossenen Kreises,
so dafl diese gleichfalls in eine oszillierende
Bewegung geraten. Ihr Mitschwingen wird auch hier ein um so voll-
kommeneres sein, je mehr beide Kreise beziiglich ihrer Frequenz mit-
einander iibereinstimmen, je vollkommener ihre Resonnanz ist.

III. Die Erzeugung von Hochfrequenzstromen.

In diesem Abschnitt wollen wir nunmehr die technischen Einrich-
tungen kennen lernen, die zur Erzeugung von elektrischen Schwingungen
oder von Hochfrequenzstromen erforderlich sind, nachdem wir uns das
Prinzip ihrer Entstehung bereits klar gemacht haben. Wir wissen, dal}
hierzu ein Schwingungskreis, bestehend aus Kondensator, Selbstinduktion
und Funkenstrecke erforderlich ist.

Uber die Kondensatoren, die wir fiir die Zwecke der Diathermie
verwenden, wurde bereits auf S. 16 das Notwendige gesagt. Es sind
so gut wie ausschlieBlich Plattenkondensatoren, nach dem dort dar-
gestellten Schema gebaut. Auch iiber die Selbstinduktion haben wir
kaum mehr etwas nachzutragen. Wir verwenden hierzu Drahte, die
in Form von Spulen oder Spiralen aufgewickelt werden. Das, was bei
den Hochfrequenzapparaten das wandelbarste ist und der Konstruktion
die groBten Schwierigkeiten bereitet, ist die Funkenstrecke. Von ihr
héngt wesentlich die Form und der Verlauf der erzeugten Strome ab
und darum miissen wir uns mit ihr noch eingehender beschéftigen.
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Der Bau der Funkenstrecke ist es auch, durch den sich vornehmlich
die Diathermieapparate der verschiedenen Firmen voneinander unter-
scheiden.

Man hat auch den Versuch gemacht, die Funkenstrecke durch andere
Einrichtungen zu ersetzen. So hat Poulsen im Jahre 1906 einen elek-
trischen Lichtbogen, wie er zwischen den Elektroden einer Bogenlampe
zustande kommt, an die Stelle der Funkenstrecke gesetzt. Und der
erste Diathermieapparat, der von Bernd gebaut wurde, also der erste
Apparat, dessen eigentlicher Zweck die Tiefendurchwérmung war,
besaB als Schwingungsgenerator eine solche Poulsenlampe. Obwohl
diese Methode heute in der Diathermie vollkommen verlassen ist, sei
sie doch ihres historischen Interesses wegen im nachfolgenden kurz
erwahnt.

Neuerdings hat man, den Fortschritten der Radiotelegraphie und
Radiotelephonie folgend, auch die Elektronenrshre oder Glithkathode
(lampe & trois électrodes) als Schwingungserreger fiir die Diathermie in
Vorschlag gebracht. Wieweit sie hier der Funkenstrecke iiberlegen ist,
steht noch abzuwarten.

Wir hatten also im folgenden drei verschiedene Methoden der Dar-
stellung von Hochfrequenzstromen zu besprechen:

1. Die Erzeugung mittels Funkenstrecke.

2. Die Erzeugung mittels Lichtbogen.

3. Die Erzeugung mittels Elektronenrchre.

Die Erzeugung mittels Funkenstrecke.

Kondensatorentladungen iiber eine Funkenstrecke. Die Entladung
eines Kondensators durch einen Funken findet in einer Reihe von
gedampften Schwingungen statt, deren Zahl etwa 10—20 betragt.
Dieser ,,Wechselstrom‘‘ dauert aber, wie wir gehért haben, nicht langer
als durchschnittlich /g0, Sekunde. Damit ist uns nun keineswegs
gedient. Das, was wir anstreben, sind nicht ein paar Schwingungen,
die in dem Bruchteil einer Sekunde wieder erléschen, sondern hoch-
frequente Wechselstrome von beliebig langer Dauer und mdoglichst
kontinuierlichem oder ungedampftem Verlauf.

Das Nachstliegende, um dieses Ziel zu erreichen, ware es, den Kon-
densator nach seiner Entladung so rasch als méglich wieder aufzuladen,
um neuerlich einen Funken und damit neuerlich Schwingungen zu
erhalten. Man konnte so hoffen, indem man Funken an Funken reiht,
wenn auch keine ungeddmpften Schwingungen, so doch Schwingungs-
gruppen zu erhalten, die einander in dichter Reihe folgen. Aber auch
das ist nicht ohne weiteres erreichbar, und zwar hauptséchlich darum
nicht, weil ein Kondensator, der sich eben entladen hat, nicht sofort
wieder aufgeladen werden kann.

Durch den Ubergang des Funkens werden die Elektroden der Funken-
strecke wie die zwischen ihnen gelegene Luft ganz bedeutend erhitzt.
Die erhitzte, von Metalldimpfen erfiillte (ionisierte) Luft ist aber im
Gegensatz zur gewdhnlichen Luft, die bekanntlich ein Isolator ist, fiir
Elektrizitat sehr gut leitend und sie bleibt es so lange, bis sie sich wieder
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abgekiihlt hat. Dies erfordert jedoch eine verhdltnisméfig sehr lange
Zeit. Wahrend dieser Frist sind also die Pole der Funkenstrecke durch
einen Leiter von sehr geringem Widerstand miteinander verbunden,
oder, was das gleiche ist, sie sind kurzgeschlossen. In diesem Zustand
ist an eine Neuladung des Kondensators nicht zu denken. Jede auf-
tretende Potentialdifferenz an den Belegungen, wie sie ja die Ladung
vorstellt, wiirde sich im Moment iiber die gut leitende ionisierte Funken-
strecke ausgleichen. Erst nach dem Erkalten dieser wird die notwendige
Isolation hergestellt.

So bekommen wir nach je 10—20 Schwingungen in der Dauer von

1/ 0000 Sekunde ein schwingungsfreies Intervall, das zur Abkiihlung der
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Abb. 11. Funkenentladungen eines Kondensators.

Funkenstrecke erforderlich. ist und sich iiber eine Zeit erstreckt, die
500mal (!) so lang ist als die Schwingungszeit, demnach etwa 500 X /5000
Sekunde dauert.

Periodische Kondensatorentladungen mittels Funken ergeben also
einen Schwingungsstrom, der aus einzelnen stark geddmpften Schwin-
gungsgruppen besteht, die voneinander durch lange Pausen der Ruhe
getrennt sind (Abb. 11). Dabei stellt sich das Verhiltnis der schwingungs-
erfiillten zur schwingungsfreien Zeit wie 1 : 500.

Mit Riicksicht auf den am Papier zur Verfiigung stehenden Raum ist in Abb. 11
das Verhiltnis der schwingungserfiillben zur schwingungsfreien Zeit nicht ent-
sprechend den tatsiichlichen Zeitverhdltnissen wiedergegeben. Wahrend in der
Tigur die schwingungsfreie Zeit nur ungefihr dreimal so lang erscheint als die
Schwingungszeit, ist sie in Wirklichkeit 500mal so lang. Wollten wir maBstéblich
zeichnen und fiir die Schwingungszeit selbst nur einen einzigen Millimeter auf-
tragen, dann miiBte die Schwingungspause bereits eine Lénge von 50 em haben.

Abb. 12. Funkenstrecke eines Arsonvalapparates.

Die Funkenstrecke der Arsonvalapparate. Schwingungsstrome der
eben beschriebenen Verlaufsform wurden zuerst von Hertz und Tesla
dargestellt und von Arsonval fiir therapeutische Zwecke empfohlen.
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Ihre Anwendung in der Medizin heifit darum Arsonvalisation. Die
Arsonvalapparate beniitzen als Kondensatoren meist Leidenerflaschen,
als Selbstinduktion eine Spirale aus dickem Kupferdraht, die als kleines
Solenoid bezeichnet wird. Die Funkenstrecke eines solchen Apparates
ist fiir sich allein in Abb. 12 wiedergegeben. Sie besteht aus zwei kleinen
Metallplatten, von denen die eine fix, die andere mittels eines Hand-
griffes verschiebbar ist, so daB der gegenseitige Elektrodenabstand und
damit die Funkenlinge verindert werden kann. Mit einem derartigen
Instrumentarium lassen sich im besten Fall 100 Funken sekundlich
erzielen. Rechnen wir auf jeden derselben 20 rasch abklingende Oszilla-
tionen, so haben wir in der Sekunde 100mal 20, das sind insgesamt
2000 Schwingungen.

Dies scheint im Widerspruch mit der friiher von uns gemachten Annahme,
als Hochfrequenzstrome solche zu bezeichnen, deren Schwingungszahl pro Sekunde
eine Million erreicht. In der Tat ist die Hochfrequenz in dem eben betrachteten
Fall nur eine fiktive. Wollen wir den Begriff der Hochfrequenz auf den uns
vorliegenden Fall ausdehnen, dann miissen wir seine Definition nachstehend modi-
fizieren: Hochfrequenzstréme nennen wir Schwingungen von solch kurzer Periode,
daB3 deren Zahl — unter der Fiktion, daf sie ununterbrochen andauern — eine
Million in der Zeiteinheit erreichen wiirde. Nach dieser erweiterten Fassung hitten
wir es auch hier mit einer Hochfrequenz zu tun. Da die Zeit, in der sich
20 Schwingungen vollziehen, etwa /5 Sekunde betrigt, so ist die Dauer einer
einzelnen Schwingung oder die Periode derselben /55000 ¢ 20 = /1500000 Sekunde.
Es wire also die Frequenz entsprechend dem reziproken Wert der Periode 1 000 000.

Derartige Strome sind, wenn sie auch zu den Hochfrequenzstromen
zdhlen, fiir die Durchwirmung ungeeignet, denn infolge der langen
Pausen zwischen den einzelnen Schwingungsgruppen ist ihre durch-
schnittliche Stromstérke zu gering, um einen fiir die Therapie hin-
reichenden Wirmeeffekt zu erzielen. Auch sind sie aus dem gleichen
Grund nicht véllig frei von sensiblen und motorischen Reizerscheinungen.

Es war seit langem das Bestreben der Techniker der Radiotelegraphie,
die von den alten Hochfrequenzapparaten gelieferten Strome zu ver-
bessern, das heilt mit anderen Worten, die Strome, die sich aus einzelnen
stark gedampften Schwingungsgruppen mit dazwischen liegenden langen
Pausen zusammensetzten, in einen méglichst ununterbrochenen, also
ungedimpften Hochfrequenzstrom zu verwandeln. Das war nur durch
eine Verbesserung der Funkenstrecke moglich. Ein wesentlicher Fort-
schritt auf diesem Wege wurde erreicht, als die deutsche Gesellschaft
fiir drahtlose Telegraphie, gestiitzt auf die Untersuchungen von Max
Wien, die frither gebréuchlichen Spitzen- oder Kugelfunkenstrecken
durch ein neues Modell ersetzte: die Zisch- oder Loschfunkenstrecke.
Sie ermoglicht es, die sekundliche Impulszahl, das ist die Zahl der pro
Sekunde erzeugten Funken, in erheblichem Mafle zu steigern und so
die Pausen zwischen den einzelnen Funken bedeutend zu verkiirzen.
Dadurch wird gleichzeitig die sog. effektive Stromstirke und damit
die thermische Wirkung dieser Stréme wesentlich vergroBert. Die Losch-
funkenstrecke bringt uns unserem Ziel, kontinuierliche oder ungedédmpfte
Schwingungsstrome zu erzeugen, ein gutes Stiick néher.

Wir wollen zuerst den Bau einer solchen Funkenstrecke beschreiben
und im Anschlufl daran ihre Vorteile besprechen. Als Grundlage fiir
diese Beschreibung diene uns die Funkenstrecke, welche die Firma
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Siemens & Halske bei ihren Diathermieapparaten verwendet. Sie ist
nach dem System Telefunken gebaut, nach dem gleichen System, dessen
sich auch die deutsche Gesellschaft fiir drahtlose Telegraphie fiir radio-
telegraphische Zwecke bedient.
Die Funkenstrecke der Diathermieapparate: Die Liéschfunkenstrecke.
Der wesentliche Unterschied der Loschfunkenstrecke gegeniiber der
Funkenstrecke der Arsonvalappa-
rate besteht darin, dal bei ihr
an Stelle der frither iiblichen
Spitzen-, Kugel- oder Plattchen-
elektroden groBe Metallplatten ge-
treten sind. Gleichzeitig wurde
der Abstand der Elektroden, der
frither einige Millimeter bis zu
mehreren Zentimetern betrug, auf
Bruchteile eines Millimeters herab-
gesetzt.
Abb. 13. Funkenstrecke eines Diathermie- Bei dem System Telefunken
apparates (System Telefunken) zerlegt. (Abb. 13), wie es die Diathermie-
apparate von Siemens & Halske
beniitzen, bestehen die Funkenstreckenelektroden aus zwei runden
Kupferscheiben (Abb. 14), die einen Durchmesser von 85 mm haben.
Diese sollen vollkommen flichenparallel in einem Abstand von nicht

Abb. 14. Elektroden einer Diathermiefunkenstrecke, zwischen ihnen ein Glimmerring.

mehr als 0,1 mm einander gegeniiber stehen. Um das zu erreichen, wird
zwischen sie ein isolierender Glimmerring eingeschoben, der den peripheren
Teilen der Kupferscheibe anliegt, wihrend er den mittleren Anteil, der
versilbert ist und dem Funkeniibergang dient, frei lif3t. Da der Ring
eine Dicke von 0,1 mm hat, wird auf diese Weise der gewiinschte ge-
ringe Abstand geschaffen und gleichzeitig eine zufsllige Beriihrung der
Elektroden, die jeden Funkeniibergang aufheben wiirde, verhindert.
Der Elektrodenabstand und damit die Funkenlinge ist bei den
Diathermieapparaten von Siemens & Halske und einigen anderen un-
verdnderlich. Der Apparat von Reiniger, Gebbert & Schall und dhnliche
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beniitzen wohl auch groBflachige Kupferelektroden, doch ist ihr Abstand
nicht fix, sondern durch eine Mikrometerschraube regulierbar. Er muB
im Betrieb jeweils auf die giinstigste
Funkenwirkung eingestellt werden.
Um gentigend starke Hochfrequenz.-
strome zu erhalten, sind bei manchen
Apparaten zwei oder mehr Funkenstrecken
hintereinander geschaltet, was man als
Serienfunkenstrecke bezeichnet (Abb. 15).
So haben die &lteren Apparate von
Siemens & Halske zwei, die neueren sogar
drei derartige Funkenstrecken in Serie
geschaltet.
Da die Elektroden der Funkenstrecke
sich durch den Funkeniibergang stark er-
h.itzen, so ist bei "den meisten Apparate.n Abb. 15. Diathermiefunken-
eine besondere Kiihlung vorgesehen, die irecke (System Telefunken)
eine iibermdBige Erhitzung der Kupfer- im Querschnitt.
platten hintanhalten soll. Diese Kiihlung
ist entweder eine Wasserkiihlung, die aus mehreren mit Wasser gefiillten
Gefaflen besteht, welche den Elektrodenplatten anliegen (Abb. 16), oder
sieist eineLuftkiihlung, die durch
eine Reihe metallischer Kiihl-
rippen besorgt wird (Abb. 17).
Die Vorteile der Loschfunken-
strecke liegen einerseits in dem
auflerordentlich kleinen Abstand
ihrer Elektroden, andererseits
in der groBen Fliche, welche
dem Ubergang der Funken ge-
boten wird. Um die schmale
Luftschicht, welche die beiden
Metallplatten voneinander
trennt, zu durchbrechen, reicht
eine viel geringere Spannung
aus, als sie fiir die alten Arsonvalapparate mit ihrer grofen Schlag-
weite erforderlich war. Laden wir den Kondensator mittels Wechsel-

Abb. 16. Funkenstrecke mit Wasserkiihlung
(Siemens & Halske), daneben Schutzgehéuse.

Abb. 17. Funkenstrecke mit Luftkiithlung (Schulmeister, Wien), daneben
Schutzgehiuse,
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strom auf, so erreichen seine Belegungen in dem Moment das Maximum
ihrer Spannung, wo der Ladestrom in seinem Verlauf auf dem
Gipfelpunkt einer Halbwelle ankommt. In diesem Augenblick durch-
bricht die Spannung des Kondensators die Luftbriicke in Form eines
Funkens (Abb. 18). Da der zur Ladung verwendete Wechselstrom
der Zentralen fast nie mehr als 50 Perioden, d. h. 100 Halbwellen
in der Sekunde hat, so ergab das bei den Arsonvalapparaten im
besten Fall 100 Funken in der Sekunde.

Anders bei der Loschfunkenstrecke. Bei dem geringen Abstand
ihrer Elektroden reichen schon Bruchteile jener Spannung hin, die frither
zur Auslésung eines Funkens notwendig war. Es kommt bereits zur
Explosion, bevor noch die Ladewelle das Maximum ihrer Spannung,
also den Scheitelpunkt, erreicht hat. Die Sinuslinie des Ladungsstromes
ist eben erst im Ansteigen, als schon ein Finkchen iiberschligt, nach
kurzer Zeit ein zweites, ein drittes usw. in kontinuierlicher Folge. Der
Entladungsvorgang, der friiher in einem einzigen groBlen Funken konzen-
triert war, ist aufgeteilt in zahlreiche Partialentladungen oder Mikro-
funken (Abb. 19). Damit wird die Zahl der Funken, und da jeder von

Abb. 18. Arsonvalstrom. Abb. 19. Diathermiestrom.

ihnen der Impuls fiir eine Gruppe von Schwingungen ist, also auch
die Zahl der Schwingungsgruppen betrachtlich vermehrt. ,,Statt des
Donners einer Kanone, die nur in Pausen die Luft erschiittert, haben
wir das ununterbrochene Knarren der Maschinengewehre® (A. Slaby).

In dem gleichen Sinn wie der geringe Elektrodenabstand wirkt auch
die weite Ubergangsfliche, welche den Funken zur Verfiigung steht.
Die Funken, die sich frither auf zwei Spitzen, zwei Kugeln oder kleine
Platten zusammendringten, verteilen sich jetzt auf zwei groBe Metall-
flachen, von denen sich bald an dieser, bald an jener Stelle ein Fiinkchen
loslést. Dadurch wird eine tiberm#Bige Erhitzung der Funkenstrecke
vermieden. Wie wir frither gehort haben, ist ja gerade der Umstand,
daB sich die Funkenstrecke und die sie verbindende Luftschicht sehr
stark erhitzen, Schuld daran, daBl die Neuladung des Kondensators so
betriachtlich verzégert wird. Es werden durch die zur Abkiihlung not-
wendige Zeit unverhaltnismaBig lange Pausen geschaffen, bis ein neuer
Funke und damit ein neuer Schwingungsvorgang einsetzen kann. Die
groBen Kupferelektroden der Loschfunkenstrecke mit ihrem guten
Wirmeleitungsvermdgen erhitzen sich lange nicht so stark. Meist wird
ihre Abkiihlung noch durch besondere Kiihlvorrichtungen, Wasser-
gefifle, Kiihlrippen u. dgl. unterstiitzt. Die wirksame Kiihlung der
groen Elektrodenflichen und die dadurch zustande kommende rasche
Entionisierung hat zur Folge, dafl die kleinen Funken nach wenigen
Schwingungen erlgschen, weshalb man diese Funkenstrecke als Losch-
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funkenstrecke bezeichnet. Ein leises Zischen, das sie im Betriebe ver-
nehmen 146t, hat ihr auch den Namen Zischfunkenstrecke eingetragen.

Arsonval- und Diathermiestrome. Der wichtigste Unterschied der
Hochfrequenzstrome, wie sie von der Loschfunkenstrecke erzeugt werden,
gegeniiber den Strémen der alten Arsonvalapparate ist ihre hohe
Impulszahl (nicht zu verwechseln mit Periodenzahl!). Hatten wir friiher
im HochstmaB 100 Funken, so haben wir jetzt deren 1000 bis 2000 in
der Sekunde. Jeder dieser Funken ist der Erreger fiir einige stark
gedimpfte Schwingungen. Diese Schwingungen, die frither einander
in langen Zwischenrdumen folgten, reihen sich jetzt dichtgedréingt
aneinander. Dadurch ist das Verhéltnis zwischen schwingungserfiillter
und schwingungsfreier Zeit wesentlich zugunsten der ersteren verschoben.

Die erhéhte Zahl der Schwingungsgruppen bewirkt nun zweierlei:
Physikalisch, da die effektive Stirke oder Intensitit der von den
Diathermieapparaten gelieferten Stréme eine wesentlich groflere ist
als die der Arsonvalapparate und physiologisch, daB infolge der Ver-
kiirzung der Funkenintervalle die Reizwirkung, welche den Arsonval-
stromen noch in geringem Grade eigen war, den Diathermiestromen
vollkommen fehlt. Diese Strome werden von den motorischen wie
sensiblen Nerven so gut wie gar nicht mehr perzipiert. Thre Dosierung
kann daher beliebig hoch gesteigert werden und wird einzig und allein
durch die bei héheren Stromstirken manifest werdende Warmewirkung
begrenzt. Charakteristisch fiir die Diathermiestréme im Vergleich zu
den Arsonvalstromen ist demnach die sehr hohe Stromstérke oder
Intensitiat, in der sie verwendet werden koénnen.

Ein weiterer Unterschied zwischen beiden liegt in ihrer Spannung.
Bei der Autokonduktion im Solenoid und bei der Kondensatorbett-
behandlung verwenden wir Stréme mit einer Spannung von einigen
1000 Volt, wollen wir aber die lokale Arsonvalisation mittels Funken
oder Effluvien ausiiben, dann miissen wir die Spannung dieser Strome
noch durch einen besonderen Hochspannungstransformator nach Tesla
oder Oudin auf einige 100000 Volt erhéhen. Bei der Diathermie
reichen wir mit einer Spannung von wenigen 100 Volt fiir alle Fille aus.

Fassen wir diese Unterschiede zwischen Arsonval- und Diathermie-
strémen zusammen, so ergibt sich:

Arsonvalisation:

Diathermie:

1. 20—100 Funken in der Sekunde, 1. 1000—2000 Funken in der Se-
ebenso viele stark gedampfte kunde, ebenso viele stark ge-
Schwingungsgruppen mit sehr dampfte Schwingungsgruppen
langen Pausen. mit  entsprechend  kiirzeren

Pausen.

2. Kleine Stromstéirke (etliche 100 . Grofle Stromstérke (bis zu 3000
Milliampere). Milliampere).

3. Hohe Spannung (einige 1000 3. Niedrige Spannung (einige 100

oder auch einige 100 000 Volt).

Volt).

Die Erzeugung mittels Lichtbogen.

Der Lichtbogen von Duddell. In #hnlicher Weise, wie man durch die Ent-
ladung eines Kondensators iiber eine Funkenstrecke elektrische Schwingungen
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bekommt, entstehen solche unter bestimmten Bedingungen auch dann, wenn die
Entladung iiber einen sog. Lichtbogen stattfindet. Der Englinder W. Duddell
machte bereits im Jahre 1900 durch Zufall die interessante Beobachtung, daf3
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Abb. 20. Schaltbild des Lichtbogens
von Duddell.

Abb. 21. Poulsenlampe.

man mit Hilfe einer Bogenlampe
elektrische Schwingungen erhalten
kann. Die Anordnung, welche dies
ermoglicht, ist in Abb. 20 schema-
tisch wiedergegeben.

Schaltet man zu einem Kon-
densator (Kapazitit) und einer
Drahtspule (Selbstinduktion) einen
Lichtbogen parallel, den man mit
Gleichstrom, sagen wir mit dem
Strom einer Akkumulatorenbatterie
speist, so ergibt die experimentelle
Untersuchung die im ersten Mo-
ment iiberraschende Tatsache, daB
in dem aus Kondensator, Draht-
spule und Lichtbogen gebildeten
Kreis ein Wechselstrom zirkuliert,
dessen Frequenz nach der Formel
von Thomson und Kirchhoff
(S. 18) von der Grofle der verwen-
deten Kapazitit und der GréBe der
Selbstinduktion abhéngig ist. Ver-
kleinert man diese beiden Gréfen,
so kann man die Schwingungszahl
des ganzen Systems erhohen, die
Hoffnung aber, auf diesem Wege,
d. h. durch fortgesetzte Verkleinerung
der beiden Faktoren, bis zu einer
Hochfrequenz etwa in der GroéBen-
ordnung von einigen Hunderttausend
oder einer Million zu gelangen, wurde
getduscht, denn es stellte sich heraus,
daBl bei einer Periodenzahl von un-
gefihr 30 000 bis 40 000 in der Se-
kunde das Schwingungsvermégen des
Lichtbogens erlischt.

Der Lichtbogen von Poulsen. Erst
dem dénischen Ingenieur W. Poulsen
gliickte es im Jahre 1906 dieses
Hindernis zu iiberwinden, indem er
den Lichtbogen statt in gewohnlicher
Luft in einer Wasserstoffatmosphire
brennen lie und iiberdies die Kohle
des positiven Poles durch einen Kupfer-
stab ersetzte. Dadurch wurde es
Poulsen moglich, Wechselstréme mit
einer Frequenz von 2—300000 zu er-
reichen, die kontinuierlich, also un-
gedimpft waren. Die Erfindung
Poulsens erregte seinerzeit unge-
heures Aufsehen, da sie zum ersten
Male die Moglichkeit bot, unge-
dampfte Schwingungsstréme von solch
hoher Periodenzahl zu erzeugen. Wie
bereits erwihnt, war es Bernd, der
mit Hilfe des Poulsenschen Licht-
bogens den ersten Diathermieapparat
konstruierte. Spéiter wurden solche
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Lichtbogenapparate auch fabrikmifig von einigen Firmen (C. Lorenz in Berlin,
G. m. b. H., Thermopenetration in Leipzig) hergestellt. Leider mufite man bald
erkennen, daB die Poulsenlampe fiir die Diathermie nicht das leistete, was man
von ihr erhoffte. Zundchst ist es nicht méglich, mit ihr Schwingungen von
dauernd konstanter Wellenlinge zu erreichen. Vor allem aber ist die Lampe
gegen jede stirkere Belastung, gegen jeden Energieentzug, wie er fiir therapeuti-
sche Zwecke ja unerlaBlich ist, hochgradig empfindlich. Der Lichtbogen beginnt
zu zucken, zu flackern, erlischt und damit setzt natiirlich auch der Hochfrequenz-
strom aus. Es eriibrigt sich, auf alle diese Méngel niaher einzugehen, da die
Poulsenlampe heute durch die Funkenstrecke vollkommen verdrangt ist und zur
Herstellung von Diathermieapparaten nicht mehr verwendet wird. Es hat darum
auch nur historisches Interesse, wenn wir in Abb. 21 eine frither zur Diathermie
beniitzte Poulsenlampe wiedergeben.

Die Erzeugung mittels Elektronenriohre.

Der Begriff der Elektronenréhre. Bekanntlich nehmen wir heute an, daf der
elektrische Strom in einem metallischen Leiter, sagen wir in einem Kupferdraht,
in nichts anderem besteht, als in der Bewegung kleinster negativ elektrischer
Teilchen, der Elektronen, die zwischen den Molekiilen hindurch vom negativen
zum positiven Pol wandern. Auch die in einer Réntgenrdhre von der Kathode
ausgehenden Strahlen, die sog. Kathodenstrahlen, sind in ganz gleicher Weise ein
solcher Elektronenstrom im luftverdiinnten Raum. Wenn man eine Rontgenréhre
auf das @uBerste luftleer macht, also weit mehr als dies bei den gewohnlichen
Rohren der Fall ist, so ist keine noch so hohe Spannung imstande, einen Elektronen-
strom, also Kathodenstrahlen, auszulosen. Zwar befinden sich immer an der
Kathode Elektronen, welche unter dem Zug der Spannung das Bestreben zeigen,
vom negativen zum positiven Pol zu fliegen, in einem so hohen Vakuum ist ihnen
das aber nicht moglich — wenigstens nicht bei gewéhnlicher Temperatur. Erhitzen
wir jedoch die Kathode (der wir die Form eines Metallfadens gegeben haben)
durch einen besonderen elektrischen Strom, dann wird die Bindung der Elektronen
an die Molekiile des Kathodenmetalles gelockert, sie kommen von der Kathode
los und tretea ihren Weg durch die luftleere Rohre an. Dabei zeigt sich, daB, je
hoéher die Temperatur der Kathode, desto mehr Elektronen von ihr entbunden
werden, desto stirker also der Strom ist.

Neben der Temperatur der Glithkathode ist es noch ein zweiter Faktor,
welcher die Stirke des Stromes beeinflult, das ist die an den Elektroden der Réhre
herrschende Spannung. Von dieser hiingt es ab, ob alle von der Kathode geldsten
Elektronen ihr Ziel, die Anode, erreichen. Je mehr man die Spannung vergrofert,
desto mehr Elektronen werden bei einer bestimmten Kathodentemperatur an die
Anode gelangen, desto stirker wird also der Strom sein. Das Héchstmafl seiner
Stirke erreicht er dann, wenn alle Elektronen, welche die Kathode verlassen, auch
bis zur Anode kommen (Sittigungsstrom). Ist dies der Fall, dann kann auch
eine weitere Steigerung der Spannung die Stromstirke nicht vergroBern. Das sind
die einfachen Gesetze des elektrischen Stromes in einer hochevakuierten Rohre.

Wir wollen nunmehr annehmen, daB in einer solchen Rohre sich auf der Elek-
tronenbahn, also zwischen Kathode und Anode ein feines Metallgitter befindet,
durch das die Elektronen hindurchfliegen miissen, und wir nehmen weiter an, daf3
dieses Gitter durch eine geeignete Vorrichtung auf jede beliebige positive oder
negative Spannung geladen werden kann. Es wird sich dann folgendes ergeben.
Die Spannung des Gitters wird einen weitgehenden EinfluB auf die Elektronen-
bewegung und damit auf die Stirke des Stromes ausiiben. Ist das Gitter positiv
geladen gegeniiber der Kathode, so wird es die Anziehung, welche die Elektronen
durch die Anode erfahren, unterstiitzen und damit die Stromstirke vergréBern.
Ist es gegeniiber der Kathode negativ, so wird es die von ihr kommenden Elektronen
abstoBen, ihren Flug gegen die Anode bremsen und damit den Strom schwichen.
Ja es kann diesen ganz aufheben, wenn seine negative Ladung eine geniigend
hohe ist.

- LaBt man die Spannung des Gitters in periodischem Wechsel hin und her
schwanken, so wird damit der Strom in der Rohre sich in gleichem Tempo &ndern,
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es werden Stromschwingungen entstehen. Die Schnelligkeit, mit der diese Schwin-
gungen erfolgen, kann eine sehr bedeutende sein, da die Elektronen infolge ihrer
verschwindend kleinen Masse den Spannungsinderungen augenblicklich folgen.

Abb. 22. Elektronenréhre.

Eine Elektronenrohre dieser Art, wie sie fiir die Zwecke der Diathermie geeignet
ist, gibt Abb. 22 wieder.

Die Gliihkathode als Schwingungserreger wollen wir uns an dem Schaltbild
(Abb. 23) noch nidher klar machen. In diesem sehen wir zunichst einen Hoch-
spannungstransformator, der uns den zum Betrieb der Elektronenrshre nétigen
hochgespannten Wechselstrom liefert. Verwenden wir zum Betrieb der Rohre
Wechselstrom, wie wir dies bei der Diathermie ausschlieBlich tun, so miissen wir
im Auge behalten, daB fiir die Wirkung der Elektronenrshre nur jene Halbwellen
des Stromes in Betracht kommen, die in jener Richtung verlaufen, bei welcher der
Glithfaden der Rohre Kathode ist, weil Ja entgegengesetzt gerichtete StromstoBe
nicht hindurchgelassen werden. Bei einer derartig wirksamen Halbwelle des Trans-
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Abb. 23. Schaltbild eines Diathermieapparates mit Glithkathode.

formators flieit also ein Strom durch die Selbstinduktion L; des Hauptschwingungs-
kreises. Dieser induziert in der sog. Riickkoppelungsspule L, ebenfalls einen
Strom, der das Gitter positiv aufladet und so den ersten StromstoB verstirks.
Diese Verstiarkung induziert weiterhin in der Riickkoppelungsspule einen Strom ust.,
bis der Kondensator K aufgeladen ist und infolge seiner entgegengesetzt gerichteten
Spannung ein weiteres Anschwellen des Stromes verhindert. Dies ist der Moment,
wo die Entladung des Kondensators in einem StromstoB entgegengesetzten Sinnes
einsetzt. Dieser wirkt gleichfalls auf die Riickkoppelungsspule und ladet das
Gitter der Rohre negativ, hemmt also den Elektronenstrom mit zunehmender
Starke so weit, bis der Kondensator sich neuerdings, aber nunmehr im umge-
kehrten Sinn, aufladet. Damit beginnt das eben beschriebene Spiel von neuem usw.
So wird der Kreis andauernd in Schwingungen erhalten, wobei die Riickkoppelungs-
spule die Rolle des Uhrgewichtes spielt, das die bei jeder Schwingung verloren
gegangene Energie immer wieder von neuem ersetzt und so die Kontinuitit der
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Schwingungen erhialt. Die Glithkathode erzeugt also im Gegensatz zur Funken-
strecke ungedampfte oder kontinuierliche Schwmguncren

Ihre Vorziige gegeniiber der Funkenstrecke sollen darin bestehen, dafB sie
keiner Wartung bedarf und dafl sie grofere Energiemengen als diese zu liefern
vermag. Demgegeniiber steht der Nachteil, dal die Elektronenrohren ebenso
gebrechlich wie teuer sind. Das ist wohl auch der Grund, weshalb die Gliih-
kath}tl)de die Funkenstrecke bisher in der Diathermie nicht zu verdringen ver-
mochte.

Zweiter Teil.
Das Instrumentarium der Diathermie.
I. Der Diathermieapparat und seine Bestandteile.

Der Diathermieapparat dient dazu, eine der gebriuchlichen Strom-
arten, wie sie zur Beleuchtung oder fiir andere technische Zwecke ver-
wendet werden, also Gleichstrom oder niederfrequenten Wechselstrom,
in hochfrequenten Wechselstrom umzuformen. Der Diathermieapparat
ist demnach ein Umformer im weitesten Sinne.

Der primiire oder Frregerkreis. Um Hochfrequenzstrome oder
elektrische Schwingungen zu erzeugen, bedarf jeder Diathermieapparat
zundchst eines Schwingungskreises, der, wie bereits auf S.15 ausein-
andergesetzt wurde, aus Kondensator, Selbstinduktion und' Funken-
strecke besteht. Dieser Kreis, in welchem die 'Schwingungen erregt
werden, heiBt primarer oder Erregerkreis. Uber die einzelnen Bestand-
teile desselben haben wir ausfithrlich gesprochen, desgleichbn iiber
seine Funktion, d. h. wie durch die Entladungen des Kondensators
elektrische Schwingungen zustande kommen. Das, was bisher nicht
erwiahnt wurde, ist die Art, wie der Kondensator geladen wird. Dazu
ist ein besonderer hochgespannter Strom erforderlich. Aus technischen
Griinden, die wir hier nicht ndher darlegen konnen, verwenden wir
hierzu ausschliefllich hochgespannten Wechselstrom. Dlesen erzeugt uns
ein Transformator, der den von einer elektrischen Zentrale gelieferten
Wechselstrom, der meist nicht mehr als 220 Volt hat, auf eine Spannung
von 1500—2000 Volt bringt.

Der Wechselstromtransformator ist seinem Wesen nach ein Induktions-
apparat, der nach dem gleichen Prinzip gebaut ist wie ein faradischer
Schlittenapparat. Er besitzt zwei Drahtspulen, eine primére und eine
sekundare, welche miteinander in keiner leitenden Verbindung stehen.
In die primire Spule flieBt der Strom der Zentrale, der in der Regel
eine Spannung von 110 oder 220 Volt besitzt, also ein nledergespannter,
gleichzeitig auch niederfrequenter Wechselstrom. Er induziert .in der
Sekundérspule des Transformators einen hochgespannten, im iibrigen
aber gleichartigen, also niederfrequenten Wechselstrom. Die Erhohung
der Spannung wird einfach dadurch erreicht, daB die sekundére Spule
entsprechend mehr Windungen hat als die primére.

Um die Induktionskraft der letzteren voll auszuniitzen, sind beide
Spulen iiber einen Rahmen gewickelt, der aus einzelnen iibereinander
gelegten Eisenblechen besteht. Dadurch werden die in der Primérspule
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erzeugten Magnetlinien in geschlossenem Zug durch das lnnere der

Sekundarspule gefiihrt, auch wenn diese nicht iiber, sondern neben

der Primérspule sitzt, ja selbst dann, wenn sie, wie dies in Abb. 25

dargestellt ist, auf einer gegeniiberiiegenden Rahmenseite aufgewickelt ist.

Der geschlossene Eisenrahmen, der fiir die Magnetlinien einen besonders

guten Leitungsweg darstellt, verhindert ihr Auseinanderweichen, ihre
Streuung, wie sie an den
beiden freien Enden des
Eisenkerns eines Ruhm-
korff-Induktors oder eines
Schlittenapparates  ein-
tritt, und damit den da-
durch bedingten Energie-
verlust. Der Nutzeffekt
dieser ,,eisengeschlossenen*
Transformatoren wird da-
durch ein  wesentlich
hoherer.

Des  Transformators
wegen konnen die Dia-
thermieapparate nur an
Wechselstrom angeschlos-
sen werden. Fiihrt die zur
Verfiigung stehende zen-
trale Leitung nicht Wech-
selstrom, sondern Gleich-
strom, so wird ein Gleich-

strom-Wechselstrom-
umformer nétig, wie ihn
Abb. 24 in Gestalt einer
sog. Einankertype dar-
stellt. Eine solche Ma-
schine verteuert natiirlich
das Instrumentarium und
ist im Betrieb auch des-
halb nicht angenehm, weil

Abb. 24. Gleichstrom-Wechselstromumformer ~ sie Larm verursacht und
(Reiniger, Gebbert & Schall). einer besonderen Wartung
bedarf. Sie soll, wenn
mdoglich, aullerhalb des Behandlungszimmers zur Aufstellung kommen.
Der in der Sekundérwicklung des Transformators induzierte hoch-
gespannte (aber noch niederfrequente) Wechselstrom ladet die Konden-
satoren des Primirkreises, die sich bei Erreichung einer gewissen Span-
nung iiber die Funkenstrecke entladen. Dadurch kommt es in dem Kreis
(Abb. 25), der aus der Sekundidrwicklung des Transformators, den
Kondensatoren, der Funkenstrecke und der Selbstinduktionsspirale
(Solenoid I) besteht, zu hochfrequenten Schwingungen.
Da von der Kapazitat (C) des Kondensators und der Grofe der
Selbstinduktion (L) nach der Formel von Thomson und Kirchhoff
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(I' — 27 V1L) die Periode, mit anderen. Worten die Frequenz der cr-
zeugten Schwingungen abhingt, so miissen diese Konstanten so bemessen
sein, dal} die Schwingungszahl die H6he von einigen Hunderttausend
erreicht, um jenseits der Erregungsgrenze fiir motorische und sensible
Nerven zu liegen.

Der sekundiire oder Therapiekreis. Die im Primérkreis entstehenden
Schwingungen werden nicht unmittelbar durch den Korper geleitet,
sondern durch Induktion auf einen zweiten Kreis iibertragen, der mit
dem ersten in keiner leitenden Verbindung steht. Dieser heit sekundéirer
oder, da sich in ihm der Patient befindet, auch Therapie- bzw. Patienten-
kreis. Die induktive oder magnetische Koppelung beider Kreise (s. S. 19)
wahlt man deshalb, damit der Patient an keiner Stelle eine direkte
Beriihrung mit der Sekundérwicklung des Transformators habe, denn
diese fithrt einen hochgespannten, dazu noch niederfrequenten Strom
von etwa 2000 Volt, der unter Umstinden gefdhrlich werden konnte.

(|| Aondensator Amperemerer,
S |!|
8 H:
F . —_—d
== —
8387 T
o ] — E §
-t N
M I 7z
Solenord
Erregerkress Therapiekrers

Abb. 25. Schaltbild eines Diathermieapparates.

Der Sekundérkreis muf}, um schwingungsfahig zu sein, gleichfalls
einen Kondensator (Kapazitidt) und eine Drahtspule (Selbstinduktion)
besitzen. Wie aus der Abb. 25 ersichtlich, ist das, eine Ende dieser
Drahtspule (Solenoid II) iiber einen Kondensator mit der Stromabnehme-
klemme 0, das andere Ende gleichfalls iiber einen Kondensator mit der
Klemme 2 verbunden. Von einer der mittleren Windungen der Spirale
geht noch eine Abzweigung zu einer Klemme, welche die Bezeichnung 1
trigt. Zwischen den Klemmen 0 und 2 sind also sémtliche Windungen
des Solenoids, zwischen 0 und 1 nur ein Teil derselben eingeschlossen.
Der Diathermieapparat besitzt demnach zum AnschluBl der Elektroden
drei Pole (wenigstens gilt dies fiir die meisten Apparate) und wir miissen
uns nach dem Zweck dieser Einrichtung fragen.

Wir wissen, daB beim faradischen Induktionsapparat die Spannung
der Sekundirspule um so gréBer ist, je mehr Windungen dieselbe im
Verhiltnis zur Primérspule besitzt. Ganz das gleiche gilt auch hier.
Die Spannung zwischen den Klemmen 0 und 2 ist gréfer als zwischen 0
und 1. Eine groBere Spannung oder, was dasselbe ist, eine groBere
elektromotorische Kraft benétigen wir immer dann, wenn wir einen
hohen Widerstand zu iiberwinden haben. Ist der Widerstand dagegen
gering, so werden wir mit einer kleineren Spannung unser Auslangen
finden, um dieselbe Stromstiérke zu erzielen. Das wird uns noch klarer

Kowarschik, Diathermie. 5. Aufl. 3
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werden, wenn wir uns das Ohmsche Gesetz i (Stromstirke) — ¢ (clektro-
motorische Kraft) : w (Widerstand) vor Augen halten.

Ubersetzen wir diese Erkenntnis ins Praktische. Haben wir bei
der Durchwérmung einen hohen Widerstand vor uns, wie er z. B. gegeben
ist, wenn wir eine Elektrode in die eine, die zweite in die andere Hand
nehmen (langer Leitungsweg, kleiner Querschnitt), so miissen wir unsere
Elektroden an die Klemmen 0 und 2 anschlieBen. Haben wir es dagegen
mit einem kleinen Widerstand zu tun, sagen wir bei einer Durchwérmung
der Bauch- oder Brusthshle, wo wir grofle Platten vorne und riickwirts
auflegen (kurzer Leitungsweg, groBer Querschnitt), dann wird unser
Apparat bei Anschlul} der Elektroden an die Klemmen 0 und 1 die
bessere Leistung geben.

Soll der Therapiekreis durch den Erregerkreis zum Mitschwingen
gebracht werden, dann muBl er auf diesen abgestimmt sein, er muf

mit ihm in Resonanz stehen.
Wir wissen, daB dies dann der
Fall ist, wenn beide Kreise die
gleiche Periodenzahl haben. Nach
der Formel von Thomson und
Kirchhoff muBl dann in dem
einen wie in dem anderen Kreis
das Produkt aus Selbstinduktion
(L) und Kapazitat (C) das gleiche
sein.

Die Reguliereinrichtung. Um
den am Patienten zur Anwendung
kommenden Strom in seiner In-
tensitdt nach Wunsch verandern
zu konnen, muf} jeder Diathermie-

Abb. 26. Spannungsteiler mit Hitzdraht- apparat Einrichtungen besitzen,
amperemeter fiir 'Diathermiestriime bis die eine glelchmaﬁlge. stufenlose

0,6 Ampere (Siemens & Halske). Regulierung der Stromstirke in

weiten Crenzen gestatten. Am
haufigsten geschieht dies, wie oben bereits angedeutet wurde, da-
durch, daB man die beiden Solenoide des primiren (I) und des
sekundaren Kreises (II) gegeneinander verschiebt. Zu diesem Zweck
ist eines der Solenoide beweglich, so dafl es mit dem anderen mehr
oder weniger zur Deckung gebracht, enger oder loser gekoppelt
werden kann. Je mehr beide Spulen einander genidhert werden, je
mehr ihre magnetischen Kraftfelder sich decken, desto groBer ist die
Induktionswirkung, desto stirker der durch den Patienten flieBende
Strom. Es ist das gleiche Prinzip der Stromregulierung, das wir bei
den faradischen Schlittenapparaten anwenden. Wir wissen, dal auch
bei diesen der Sekundirstrom um so stirker wird, je mehr die beiden
Spulen ineinander geschoben werden.

Auf dem gleichen Prinzip der stérkeren oder schwécheren Induktions-
wirkung beruht auch das Drehsolenoid oder Variometer, das bei manchen
Apparaten zur Anwendung kommt. Wie jeder Radioamateur weif3,
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besteht dieses aus zwei Induktionsspulen, von denen die eine feststehend,
die andere im Innern dieser drehbar ist. Die eine Spule gehért dem
primédren oder Erregerkreis, die andere dem sekundiren odec Therapie-
kreis an. Stehen die Windungsebenen beider
Spulen senkrecht zueinander, so ist die In-
duktionswirkung gleich Null, wird die innere
Spule so gedreht, dafl ihre Windungsebene
parallel zu der der &uBeren Spule steht, so
ist das Maximum der Induktion erreicht.
Durch langsames Drehen laft sich so die
Stromstirke im Patientenkreis allm#hlich von
Null bis zum Maximum gleichméfBig abstufen.

Da die Solenoide des Primér- und Sekun- Abb. 27.
darkreises meist in das Innere des Apparates Hitzdrahtamperemeter.
eingebaut sind, ist auf der Tischplatte oder
an einer AuBenwand des Apparates ein Hebel oder eine Schraube an-
gebracht, durch welche die Koppelung der beiden Spulen nach Wunsch
geindert werden kann.

Der Spannungsteiler. Fiir jene Fialle, bei denen es auf eine besonders feine
Regulierung kleiner Stromstérken ankommt, haben die Firmen Siemens & Halske,
Koch & Sterzel u. a. einen Apparat konstruiert, der in Verbindung mit jedem
Diathermieapparat gebraucht werden kann (Abb. 26). Es ist dies ein auf einem
Brettchen montierter Widerstand, ein sog. Spannungsteiler, der an die beiden
Polklemmen des Apparates angeschlossen wird und durch Verschieben eines Gleit-
kontaktes, den Strom in feinster Weise abzustufen gestattet. Er tragt gleich-
zeitig ein kleines Amperemeter, mit dem Strome bis zu einer Stirke von 0,6 Ampere
gemessen werden konnen.

Die MeBeinrichtung. Um den durch den Patienten flieBenden Strom
messen zu koénnen, brauchen wir eine Einrichtung, bestehend aus einem
Amperemeter. Da wir es bei der Diathermie mit hochfrequenten Stromen
zu tun haben, so ist zur Messung nicht jedes gewshnliche Amperemeter
brauchbar. Wir verwenden in der Hochfrequenztherapie sog. Hitzdraht-
amperemeter (Abb. 27), deren Konstruktion auf folgendem Prinzip
beruht. Der Strom durchflieBt einen diinnen Draht, der sich infolge
der in ihm entstehenden Jouleschen Wirme ausdehnt und dadurch

s %

1
Abb. 28. Schematische Darstellung eines Hitzdrahtamperemeters.

verlingert. Da die Verlingerung um so grofler wird, je stirker der
durchflieBende Strom ist, so kann sie als MaB fiir die Stiarke desselben
beniitzt werden. Die Ausdehnung des Drahtes wird durch eine geeignete
Ubersetzung auf einen Zeiger iibertragen, der iiber einer empirisch

3*



36 Das Instrumentarium der Diathermie.

geeichten Skala spielt (Abb.28). Das MeBbercich des Instrumentes
geht in der Regel bis zu 3—5 Ampere.

II. Diathermieapparate verschiedener Firmen.

Allgemeine Bemerkungen. Die zwei Grundbedingungen, welche
jeder Diathermieapparat erfiillen muf}, sind:

1. DaB er einen qualitativ vollkommen einwandfreien Hochfrequenz-
strom liefert, d. h. einen Strom, der neben einer reinen, angenehmen
Wirmeempfindung auch nicht die Spur eines ,,faradischen‘‘ oder sonstigen
Gefiihls auslést.

2. Dal} er diesen Strom in einer quantitativ geniigenden Menge
zur Verfiigung stellt. Man kann sich davon rasch durch folgenden
Versuch iiberzeugen. Man nehme in jede Hand eine zylindrische Metall-
elektrode und stelle den Apparat auf seine Hochstleistung ein. Die
am Amperemeter abzulesende Stromstérke mufl dann wenigstens
0,6 Ampere betragen.

Die Giite eines Diathermieapparates hingt in erster Linie von der
Funktion seiner Funkenstrecke ab. Durch sie wird vor allem die Art
des gelieferten Stromes bedingt. 'Sie entscheidet auch iiber die Regel-
maBigkeit, mit welcher der Apparat arbeitet, sie entscheidet ferner
iiber die Bedienung, welche er im Betrieb erfordert. Alles Dinge, welche
fir die Praxis von ganz hervorragender Bedeutung sind.

Und noch eines, was bisher so gut wie gar nicht beachtet wurde.
Die Strommengen, welche die einzelnen Apparate zu ihrem Betrieb
benétigen, schwanken in weiten Grenzen. Es gibt Apparate, welche
zwei-, ja dreimal mehr als andere an Strom verbrauchen, bei denen
sich also die Kosten jeder Behandlung um das Ebensovielfache héher
stellen, ein Faktor, der in der Regel auch nicht gleichgiiltig ist.

Derjenige, der einen Diathermieapparat kaufen will, wird also gut
tun, sich erst mit einem erfahrenen Kollegen zu beraten, denn die Qualitét
der im Handel befindlichen Apparate ist eine sehr verschiedene. Es
gibt neben sehr guten auch schlechte, ja vollkommen unbrauchbare
Maschinen. Die Ansicht eines Konstrukteurs oder Héandlers hieriiber
ist natiirlich nicht mafigebend, denn dieser wird immer den eigenen
Apparat als den allerbesten anpreisen und stets Vorziige aufzuzihlen
wissen, durch die sein Apparat allen anderen iiberlegen sein soll.

An dieser Stelle mogen einige der am haufigsten verwendeten Apparat-
typen kurz beschrieben werden. Von einer ausfiihrlichen Beschreibung
sei deshalb Abstand genommen, weil die Fabrikanten andauernd Ver-
besserungen (hdufig auch nur Verinderungen) an der Konstruktion
ihrer Apparate vornehmen, so dafl die jeweilige Darstellung in kiirzester
Zeit, veraltet. Beziiglich der naheren Details sei auf die Prospekte der
Firmen verwiesen.

Der Apparat von Siemens & Halske hat, wie die meisten anderen
Diathermieapparate, die Form eines fahrbaren Kastens, der durch
eine Marmorplatte gedeckt ist (Abb.29). Auf dieser befinden sich
rechts die Funkenstrecke und links das Amperemeter, daneben die
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drei Klemmen zum Anschlufl der Elektroden und in der Mitte vorn
der Hebel zum Regulieren der Stromstéarke. Derselbe ist mit dem Schalter
fir den priméren Stromkreis vereinigt, und zwar derart, dafl seine erste
Bewegung den Strom einschaltet, jede weitere Bewegung ihn immer
mehr verstirkt. Der Vorteil dieser Einrichtung wird auf S. 61 besprochen
werden. Sie macht es unméglich, den Strom auszuschalten, ohne vorher
die Regulierung auf ,,Schwach‘ gestellt zu haben. Die Abbildung zeigt
auch das Innere des Apparates. Oben sind die Kondensatoren des
Primér- und Sekundirkreises,

unter ihnen der Transfor-

mator mit seinen beiden

Spulen sichtbar.

Die Funkenstrecke des
Apparates, die nach dem
System Telefunken gebaut
ist, haben wir schon auf
S. 24 ausfiihrlich beschrieben.

Sie ist von einem Schutz-

gehéuse iiberdeckt, das ihre

Beribhrung  wahrend  des

Stromdurchganges  verhin-

dert. Gleichzeitig dient das-

selbe als Blockiervorrichtung.

Nimmt man ndmlich das Ge-

héuse wahrend des Betriebes

ab, so wird dadurch der pri-

mére Strom selbsttitig aus-

geschaltet und die Funken-

strecke stromlos gemacht.

Schaltet man den Apparat

ein, so spricht die Funken-

strecke sofort an, ohne dal

eine besondere Einstellung

oder Regulierung notwendig  app, 29. Diathermieapparat von Siemens &
wiare. Nur in der Zeit von Halske nach Entfernung der Seitenwinde, so
einigen Wochen oder Monaten dafl das Innere des Apparates sichtbar ist;
ist es einmal notig, die Elek- unten der Transformator, iiber ihm die
troden der Funkenstrecke Kondensatoren.
auseinander zu nehmen und

auf feinem Schmirgelpapier zu glitten, weil sie durch den Funken-
iibergang rauh und angenagt werden. Der Mangel jeder Bedienung
und die GleichmiBigkeit, mit der die Funkenstrecke arbeitet, ist
zweifellos ein Vorteil dieses Apparates gegeniiber anderen mit ver-
stellbarer Funkenstrecke, die wihrend des Betriebes ein andauerndes
Nachregulieren erforderlich machen.

Der primére Stromverbrauch des Apparates betrigt etwas weniger
als 1000 Watt oder 1 Kilowatt, das ist bei einer Spannung von 220 Volt
eine Stromstirke von 4 Ampere, bei einer Spannung von 110 Volt eine
solche von 8 Ampere.
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Der Apparat von Schulmeister (Wien) ist dem Apparat von Siemens &
Halske in vieler Beziehung dhnlich (Abb. 30). Die Funkenstrecke, die
gleichfalls fix und unverstellbar ist, unterscheidet sich von der des
Siemensschen Apparates im wesentlichen durch die Art der Kiihlung.
Wiahrend der Apparat von Siemens & Halske eine Wasserkiihlung
besitzt, hat der von Schulmeister eine Luftkiithlung. Diese ist jedoch
so bemessen, dafl sie der Wasserkiihlung in keiner Weise nachsteht.

Die Regulierung der Stromstérke wird durch einen auf der Tisch-
platte angebrachten Hebel besorgt, der ein in das Innere des Kastens

Abb. 30. Diathermieapparat von L. Schulmeister {Wien).

eingebautes Drehsolenoid (Variometer) bedient. Wie bereits an friiherer
Stelle (S. 34) ausgefiihrt wurde, besteht letzteres aus zwei Induktions-
spulen, von denen die eine feststehend, die andere innerhalb dieser
drehbar angeordnet ist. Der Apparat von Schulmeister zeichnet sich
durch seinen auBlerordentlich niedrigen Stromverbrauch bei bedeutender
sekundérer Leistung aus.

Der groBe Apparat von Reiniger, Gebbert & Schall (Neo-Thermoflux)
unterscheidet sich von dem der Firma Siemens & Halske hauptséchlich
durch die Funkenstrecke. Diese besteht aus zwei Silberscheiben, welche
in einer horizontalen Ebene iibereinander angeordnet sind. Die obere
derselben steht fest, wihrend die untere mittels einer Mikrometerschraube
gehoben und gesenkt werden kann. Die letztere Scheibe ist in ihrer
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Mitte durchbohrt. Am Grunde dieser Offnung enden zwei Dochte,
welche in zwei mit Alkohol gefiillte Gefifle tauchen, von denen das
eine links, das andere rechts von der Funkenstrecke angeordnet ist.
Wird die Funkenstrecke im Betriebe heil, so entwickeln sich reichlich
Alkoholdémpfe, welche den Funkenraum erfiillen. Auf diese Weise
wird daselbst eine Kohlenwasserstoff-Atmosphire geschaffen, welche fiir
den regelmiBigen Ubergang der Funken geeigneter ist als Luft.

Nach den Untersuchungen Pedersens ist es wahrscheinlich, daf
die giinstige Wirkung dieser An-
ordnung auf dem desoxydierenden
Einflu beruht, den der Wasser-
stoff auf das Elektrodenmaterial
ausiibt.  Dafiir spricht auch

folgende Erfahrung. Silber-

funkenstrecken laufen nach kurzer
Verwendungsdauer in blaulicher
Farbe an. Bei zweckentsprechen-
der Wasserstoffzufuhr bleiben
bzw. werden die Silberflichen
wunderschén  matt-weil und
halten sich weiterhin so (v.
Sengbusch).

Der Apparat der Firma
Reiniger, Gebbert & Schall
(Abb. 31) besitzt aulerdem einen
Stromverteiler (s. S. 46), Dbe-
stehend aus zwei Widerstanden,
welche in das Innere des Kastens
eingebaut sind. Die AnschluB-
klemmen fiir diese Widerstinde
sind in der Abbildung an der
rechten Seitenwand des Apparates

sichtbar.

Die Firma Remlger‘, Gebb(?rt Abb. 31. Diathermieapparat von
& Schall baut auch Diathermie- Reiniger, Gebbert & Schall
apparate mit zwei Funkenstrecken (Neo-Thermoflux).

und schliefilich solche mit vier

Funkenstrecken. Das letztere Modell hat eine ganz besondere
Leistungsfahigkeit. Es gestattet, gleichzeitig drei Patienten in drei
voneinander unabhéngigen Kreisen zu behandeln, von denen jeder eine
eigene Reguliervorrichtung und ein eigenes Amperemeter besitzt.

Der kleine Apparat von Reiniger, Gebbert & Schall (Mikrotherm).
Dieser Apparat (Abb. 32) besteht aus zwei gesonderten Kasten, von
denen der eine (links in der Abbildung) den Transformator enthalt und
den Hauptschalter tragt. Auf der Deckplatte des anderen befindet sich
die Funkenstrecke, die ganz &hnlich derjenigen des groflen Apparates
ist, davor das MeBinstrument und die beiden Abnehmeklemmen fiir den
Diathermiestrom. Die Regulierung erfolgt durch einen an der Vorder-
seite des Apparates herausragenden Knopf, der gleichzeitig in seiner
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auBersten hineingeschobenen Stellung den Apparat ausschaltet. Dieser
ist zum Anschlul an Wechselstrom gebaut. Fiihrt die zentrale Leitung

Abb. 32. Mikrotherm von Reiniger, Gebbert & Schall.

Abb. 33. Diathermieapparat von Koch & Sterzel.

Gleichstrom, so ist zur Erzeugung des notwendigen Wechselstromes
auch ein Umformer ausrcichend, wie ihn die medizinisehen Anschluf}-
apparate besitzen.



Diathermieapparate verschiedener Firmen. 41

Der Apparat von Koch & Sterzel besitzt vier Funkenstrecken, welche
hintereinander in einer Reihe geschaltet sind. Ein an der Vorderwand
des Apparates (Abb. 33) befindlicher Drehknopf gestattet, je nach seiner
Einstellung, entweder alle vier oder auch nur zwei von ihnen in Gebrauch
zu nehmen. Uberdies befindet sich an jeder Funkenstrecke (Abb. 34)
selbst ein KurzschluBkontakt (G), mit dem man sie einzeln aus der
Reihe ausschalten kann, falls sie wihrend des Betriebes versagen sollte.
Jede Funkenstrecke besteht aus zwei runden Kupferelektroden (E; und
E,), die einander in einer geringen Entfernung gegeniiberstehen. Diese
Entfernung ist unverénderlich gegeben durch ein zwischen den Elektroden
liegendes Glimmerscheibchen. Dieses verhindert ihre unmittelbare
metallische Berithrung. Da es kleiner ist als die Elektroden, so 1a8t es
die Peripherie derselben in Form eines Ringes fiir den Funkeniibergang
frei. Rings um den Ful} der unteren Elektrode lauft eine rinnenartige
Vertiefung, in der sich ein Asbestdocht befindet. Dieser wird mit Alkohol

Abb. 34. Funkenstrecke des Diathermieapparates von Koch & Sterzel.

getrankt. Setzt man dann auf die Funkenstrecke die Schutzkappe K
auf, so kommt unter dieser der Alkohol zur Verdampfung, um in dem
schon besprochenen Sinne zu wirken.

Der Urodiatherm der Agema A. G. ist ein kleiner Apparat, der,
wie schon der Name sagt, hauptséchlich fiir urologische Zwecke bestimmt
ist, also zur Elektrokoagulation von Blasenpapillomen u. dgl. Fir
grofere chirurgische Eingriffe und fir die medizinische Diathermie,
selbst fiir die Erwérmung kleiner Gelenke reicht jedoch seine Leistungs-
fahigkeit nicht mehr aus. Der Urodiatherm besteht aus einem trag-
baren Kistchen (Abb. 35), auf dessen Deckplatte sich die beiden aus
dicken Kupferwindungen bestehenden Solenoide und daneben die von
einem Schutzgehduse iiberdeckte Funkenstrecke befinden. Im Innern
des Kastens sind der Transformator und die Kondensatoren unter-
gebracht. Die Regulierung der Stromstérke geschieht einfach durch
Veranderung der Funkenlinge, indem man mittels einer Schraube
die Elektroden der Funkenstrecke einander mehr oder weniger nahert.
Ein Amperemeter zur Messung der Stromstirke ist nicht vorhanden.
Der Urodiatherm wird entweder zum Anschiufi an Wechselstrom oder



42 Das Instrumentarium der Diathermie.

an Gleichstrom gebaut, doch liefert die Firma Agema auch ein Modell,
das fiir beide Stromarten abwechselnd verwendbar ist.

Der Apparat von Gaiffe, Gallot & Pilon. Dieser franzésische Apparat
unterscheidet sich von den deutschen Fabrikaten einerseits durch die
besondere Konstruktion seiner Funkenstrecke, andererseits durch die
Art seiner Regulierung. Die Funkenstrecke, die von Broca angegeben
wurde, ist in ein Aluminiumgeh#use eingeschlossen (Abb. 36). Ihre
Elektroden bestehen aus zwei Kupferblocken, von denen der eine (C)
fix, der andere (B) mittels einer Mikrometerschraube (A) verstellbar ist.

Abb. 35. Urodiatherm (Agema A.G.).

Im Betriebe werden die Elektroden auf die giinstigste Entfernung, die
durchschnittlich ein Millimeter betrigt, eingestellt. Das Funkenspiel
erfolgt nicht in freier Luft, sondern in Leuchtgas, weshalb das luft-
dicht abgeschlossene Gehiduse der Funkenstrecke auf der einen Seite
ein Rohr fiir die Zuleitung, auf der anderen ein solches fiir die Ableitung
dieses Gases besitzt. Durch die Funken werden die Kohlenwasserstoffe
des Gases in ihre Elemente Kohlenstoff und Wasserstoff zerlegt. Dadurch
wird ein Teil der Warme, die sich bei der Entladung bildet, chemisch
gebunden und die Funkenstrecke gekiihlt. Das ist ein Vorteil, denn
die Kiihlung begiinstigt nicht nur den regelmiBigen Ubergang der
Funken, sie bewahrt auch die Kupferelektroden vor einer raschen Zer-
storung. Dazu mag wohl auch die reduzierende Kraft des sich bilden-
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den Wasserstoffes beitragen. Ein Nachteil dieser Konstruktion ist es,
dal der abgeschiedene Kohlenstoff sich an den Wianden des Gehiuses
wie an den Elektroden selbst ansetzt und diese verrufit. Dadurch wird
eine 6ftere Reinigung der Funkenstrecke, ungefahr nach je 10 Stunden
des Betriebes, notwendig. Dem hat der Konstrukteur dadurch Rechnung
getragen, daB die Funkenstrecke leicht abgenommen und zerlegt werden
kann.

Eigentiimlich ist auch die Art, wie bei dem Apparat von Gaitfe,
Gallot & Pilon der Strom im Patientenkreis reguliert wird (Abb. 37).
Der Primé#rkreis ist durch eine Kupferspirale, welche die Belegungen
der Kondensatoren miteinander verbindet, geschlossen. Dieses Solenoid
gehort aber nicht allein dem Priméarkreis, sondern gleichzeitig auch
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Abb. 36. Funkenstrecke des Abb. 37. Schaltbild zu dem
Diathermieapparates von Gaiffe, Diathermieapparat von Gaiffe,
Gallot & Pilon. Gallot & Pilon.

dem Sekundirkreis an, indem von seinen Enden A und B der sekundire
Stromkreis (Utilisation) abzweigt. Wahrend also bei den anderen Appa-
raten primérer und sekundérer Kreis getrennte Solenoide haben, die
induktiv auf einander wirken, ist hier die Koppelung eine galvanische.
Die Regulierung der Stromstérke erfolgt derart, dafl die Zahl der Solenoid-
windungen, die dem priméren, und die Zahl derjenigen, welche dem
sekunddren Kreis angehéren, veréindert wird. Eine Betrachtung der
Abbildung wird das sofort klar machen. Der einé Kondensator ist mit
dem einen Ende (B) der Kupferspirale verbunden, von dem zweiten
Kondensator aber fithrt eine Verbindung zu dem Drehpunkt eines
Gleitkontaktes (C), der mittels eines Handgriffes auf den Windungen
der Spirale verschoben werden kann. Befindet sich dieser Kontakt
am suBersten Ende der Spirale (B), dann sind die Kondensatorbelegungen
durch die leitende Briicke der Drehkurbel unmittelbar miteinander
verbunden, sie sind kurzgeschlossen. Das Solenoid ist aus dem Primir-
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kreis vollkommen ausgeschaltet, alle seine Windungen liegen im Sekundér-
kreis zwischen den beiden Punkten A und B. Verschiebt man nun
den Gleitkontakt entlang der Spirale von B in der Richtung nach A
(z. B. nach C, wie dies in der Abbildung dargestellt ist), so wird ein Teil
der Windungen in den Primérkreis aufgenommen, aber gleichzeitig
dem Sekundirkreis entzogen. Das Extrem ist dann erreicht, wenn
der Gleitkontakt bis nach A gelangt. Bei dieser Stellung gehort die

Abb. 38. Diathermieapparat von Abb. 39. Diathermieapparat von
Gaiffe, Gallot & Pilon (Paris). Watson & Sons (London).

Spirale ausschlieBlich dem Priméarkreis an. Eine solche Verschiebung
der Spiralwindungen bedeutet nichts anderes als eine Anderung der
Selbstinduktion, die in demselben MaB im Primarkreis zunimmt, als
sie im Sekundirkreis abnimmt und umgekehrt. Wenn wir uns der
Thomsonschen Formel erinnern, so werden wir sofort begreifen, daB
eine Verdnderung der Selbstinduktion gleichbedeutend ist mit einer
Verinderung der Periodenzahl oder der Frequenz in beiden Kreisen.
Wir werden im Patientenkreis die Hochstleistung des Apparates, d. h.
die groBte Stromstérke erzielen, wenn er mit dem Primirkreis in Resonanz
steht, also die gleiche Periodenzahl wie dieser hat. Das wird bei einer
bestimmten Stellung der Kurbel zutreffen. Die hier beschriebene Art
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der Stromrcgulierung ist in der Arsonvalisation seit langem bekannt
und geiibt. Jeder, der mit der Technik dieser Methode vertraut ist,
weill, daf3 sie in dem Oudinschen Resonator ihr Vorbild hat.

Abb. 38 stellt die dulere Ansicht des Apparates dar. Ein auf Rollen

fahrbarer Kasten aus Holz, der auf seiner Deckplatte die Funkenstrecke
und den Strommesser trigt.
Neben diesen sind die Abnehme-
klemmen fiir den Diathermie-
strom. An der Seitenwand des
Kastens befindet sich der Schal-
ter, der den Primérstrom
schlieBt, sowie ein Handgriff,
der den therapeutisch ange-
wendeten Strom zu regulieren
gestattet. Durch Drehen des
Handgriffes wird der friiher er-
wiahnte Gleitkontakt auf den
Windungen der Spirale ver-
schoben. Das Haus Gaiffe,
Gallot & Pilon hat auch einen
kleinen tragbaren Diathermie-
apparat gebaut, der hauptsich-
lich fiir urologische Zwecke be-
stimmt ist.

Der Apparat von Watson &
Sons (Abb. 39) hat eine Leucht-
gasfunkenstrecke, die beziiglich
ihres Baues und ihrer Wirkungs-

Abb. 40 Funkenstrecke des Diather- Abb. 41. Zusatzapparat zur
mieapparates von Watson & Sons Arsonvalisation (Koch & Sterzel).

art der Brocaschen Funkenstrecke sehr #hnlich ist, wie sie der Apparat
von Gaiffe, Gallot & Pilon beniitzt (Abb. 40). Die Funkenent-
ladungen erfolgen zwischen zwei feststehenden, rechtwinkelig gebogenen
Kupferelektroden d und ¢ und einer Kupferscheibe a b. Letztere ist
beweglich und kann durch Drehen eines Handgriffes h gehoben und
gesenkt werden, wodurch die Funkenlinge verindert wird. Da die
Kondensatoren des Primirkreises an die beiden Metallkrper ¢ und d
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angeschlossen sind, vollzieht sich das Funkenspiel in zwei Ktagen,
einerseits zwischen d und b, andererseits zwischen a und ¢. Wir haben
es also eigentlich mit zwei hintereinander geschalteten Funkenstrecken
oder einer Serienfunkenstrecke zu tun. Die Funkenelektroden sind in
ein zylindrisches Aluminiumgehéuse eingeschlossen, das links und
rechts je ein Glimmerfenster tragt. Durch dieses sind die Elektroden d
und c isoliert hindurchgefiihrt. Die Luft in der Aluminiumkammer
wird durch Leuchtgas ersetzt, fiir dessen Zu- und Abfuhr die beiden
Rohre f und g dienen. Steht Leuchtgas nicht zur Verfiigung, so kann
es durch Azeton oder Petroleum ersetzt werden, von dem man eine
kleine Menge durch eines der beiden Rohre eingie3t. Die Dampfe dieser
Fliissigkeiten verdringen die Luft, worauf man die beiden Héhne f und g
schlief3t.

Die Regulierung der Stromstirke wird in gleicher Weise wie bei
den Apparaten von Schulmeister und Koch & Sterzel durch ein Dreh-
solenoid besorgt.

Zusatzapparat zur Arsonvalisation. Um die Diathermieapparate
auch fiir die Arsonvalisation, also fiir die #lteren Methoden der Hoch-
frequenzbehandlung verwenden zu kénnen, haben einige Firmen zu
ihren Apparaten Zusatzinstrumentarien gebaut (Abb.41). Diese haben
den Zweck, die von dem Diathermieapparat gelieferten elektrischen
Schwingungen, die eine Spannung von einigen Hundert Volt haben,
auf eine Spannung von einigen Hunderttausend Volt zu bringen, um
sie in dieser Form auch zur Funken- und Effluvienbehandlung geeignet
zu machen. Der Zusatzapparat ist also nichts anderes als ein Hoch-
spannungstransformator nach dem System Tesla oder Oudin.

ITI. Die Hilfsapparate.

Der Stromverteiler. Nicht selten erscheint es wiinschenswert, zwei
Korperstellen gleichzeitig zu durchwirmen, weil deren Behandlung
nacheinander fiir den Kranken wie fiir den Arzt ebenso zeitraubend
als ermiidend wire. Wir ‘werden im speziellen Teil sehen, daB sich das
bei zwei symmetrischen Korperteilen, sagen wir zwei Kniegelenken,
ohne weitere Behelfe machen 1aB8t. Man braucht nur den vom Apparat
kommenden Strom in zwei Zweige zu teilen, von welchen der eine durch
das eine, der zweite durch das andere Gelenk geht, was man als Parallel-
schaltung bezeichnet. Unter der Annahme, daB die beiden zu durch-
wirmenden Objekte annihernd den gleichen Widerstand haben, was
in der Praxis fiir symmetrische Teile in hinreichendem MaB zutrifft,
und unter der Annahme, daB wir dieselbe Elektrodenanordnung wéhlen,
werden wir auch beiderseits die gleiche Erwirmung erhalten. Anders
ist die Sache, wenn es sich um verschiedene Kérperwiderstdande handelt,
wenn wir also verschiedenartige Kérperteile, sagen wir ein Kniegelenk
und ein Schultergelenk durchwirmen wollen, oder wenn wir die Absicht
haben, zwei Kranke gleichzeitig mit demselben Apparat zu behandeln.
Hier wird eine einfache Parallelschaltung in der Regel nicht hinreichen,
um in dem einen wie in dem anderen Objekt den gerade gewiinschten
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Grad der Erwarmung zu crzielen. Wir missen uns, um diesen Zweck
zu erreichen, eines Hilfsmittels bedienen. Ein solches ist der Strom-
verteiler (Abb. 42).

Er besteht aus vier Regulierwiderstinden, die gemeinsam auf einem
Brett angebracht sind. Der von dem einen Pol kommende Strom wird
in vier parallel laufende Zweige unterteilt, von denen jeder durch einen
der vier Widerstande und dann durch das Behandlungsobjekt geht,
um schlieBlich mit den anderen Zweigstrémen wieder vereint zum Apparat
zuriickzukehren (Abb. 43). Durch den eingeschalteten Widerstand kann
die Stromstéirke in jedem Kreis nach Wunsch geéindert werden, so dafl
auf diese Weise gleichzeitig vier Durchwirmungen moglich sind. Es
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Abb. 42. Stromverteiler Abb. 43. Schaltbild eines Strom-
(Siemens & Halske). verteilers.

sei gleich hier betont, daB vier Durchwirmungen auf einmal in der
Praxis so gut wie niemals gemacht werden, daB also die von den meisten
Firmen gewshlte Vierzahl der Widerstinde gar keinem #rztlichen Be-
diirfnis entspricht. Zwei Widerstinde sind fiir alle Falle, auch fiir die
Allgemeindiathermie (s. S. 72) vollkommen ausreichend.

Wir kénnen uns somit darauf beschrinken, die Ausfilhrung einer
solchen Doppeldurchwidrmung zu beschreiben, die sich folgendermafen
gestaltet. Man legt die Elektroden an die zwei Korperteile, welche
gleichzeitig behandelt werden sollen, an und verbindet sie mit dem
Apparat in der Weise, wie dies die Abb. 44 erldutert. In jedem der beiden
Stromkreise ist dabei ein Regulierwiderstand in Reihe geschaltet. Der
Diathermiestrom wird hierauf geschlossen und seine Stirke so weit
erhoht, daB sie in einem der beiden Kreise die gewiinschte Hohe erreicht.
Jede weitere Steigerung wiirde hier bereits ein Zuviel bedeuten. Um
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nun auch in dem zweiten Kreis die notige Wirme zu crhalten, schaltet
man in den ersten Kreis Widerstand ein, wodurch hier der Strom etwas
zuriickgeht, dafiir aber in dem zweiten Kreis steigt. Darguf erhoht
man neuerdings den Gesamtstrom und wird bei richtiger Einstellung
des Verteilerwiderstandes in jedem Kreis die gewollte Stromstirke
erzielen. Sollte dies nicht der Fall sein, so wird man durch vorsichtiges
Verschieben des Widerstandes das Stromgleichgewicht in beiden Kreisen
herzustellen suchen. Ein praktischer Versuch wird sehr bald die richtige
Anwendung des Verteilers lehren.

Diese Art der Stromverteilung hat aber zwei Nachteile, die nicht verschwiegen
werden kénnen. Erstens kennt man nicht die GréBe der Teilstréme, die durch die
beiden Einzelkreise gehen, da das Amperemeter des Apparates nur die Summe
dieser Strome anzeigt. Will man die Grofle dieser selbst kennen lernen, dann

wéren neben den vier Regulierwiderstinden
i 1 noch vier Amperemeter notig, was die Ein-

richtung wesentlich verteuern wiirde.
- Ein zweiter Nachteil des Verteilers liegt
darin, daf3 die Einstellung einer bestimmten
Stromstérke in einem Kreis nicht vorge-
nommen werden kani;, ohne daB sich die
Stromstérke in den anderen Kreisen &ndert.
Denn will man in dem einen Zweig den
Strom herabsetzen, indem man hier Wider-
stand vorlegt, so steigt die Stromstérke in
den anderen Zweigen und umgekehrt (Kirch-
I hoffsche Regeln). Das sind Ubelstinde, die
sich anfinglich etwas unangenehm bemerk-
J bar machen, die aber andererseits durch die
Abb. 44. Verwendung des Strom- Vorteile, welche der Apparat bietet, wieder

iiberwogen werden.

verteilers bei zwei Behandlungs-
objekten. Fiir die Verwendung des Verteilers
ergeben sich folgende Moglichkeiten:
1. Die gleichzeitige Behandlung von zwei Kdérperstellen an demselben
Kranken. 2. Die gleichzeitige Behandlung von zwei Kranken. 3. Die
gleichméBige Verteilung der Warme, wenn wir bei der Behandlung
eines Kranken einen geteilten Strom anwenden. wie dies z. B. bei der
Behandlung einer Ischias nach der auf S. 138 angegebenen Methode
geschieht. Hier werden drei Elektroden angelegt, von denen die mittlere
an den einen Pol, die untere und obere an den zweiten Pol des Apparats
angeschlossen werden (Abb.91). Es findet also von der mittleren
Elektrode aus nach oben und nach unten hin eine Stromteilung statt.
Damit wir in beiden Zweigen die Erwdrmung nach Wunsch regulieren
konnen, schalten wir in jedem derselben einen Regulierwiderstand
ein. Eine analoge Verwendung findet der Stromverteiler bei der all-
gemeinen Diathermie nach Methode I (s. S. 72).

Der Alternator von Bucky. Die Kreuzfeuerapparate von Stein und Schnee.
Um eine moglichst intensive Warmeentwicklung in der Tiefe einer Gewebsmasse
zu erzielen, kann man sich auch einer Technik bedienen, die der Kreuzfeuer-
bestrahlung in der Rontgen- und Radiumtherapie nachgeahmt ist und die darum
als Kreuzfeuerdiathermie oder mit Riicksicht darauf, daB die Erwarmung hierbei
vorziiglich im Zentrum eines Korperteiles auftritt, auch als zentrale Diathermie
bezeichnet wird. Man fiihrt sie in der Weise aus, daf man durch das zu behandelnde
Gebilde zwei Strome schickt, deren Stromlinien sich in der Tiefe kreuzen. Da-
durch wird hier die Erwirmung am starksten.
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Das Nichstliogende wiive ex, dieses Ziel in der Weise anszustroben, dall man
an den zu behandelnden Kérperteil zwei Elektrodenpaare derart anlegt, da$ ihre
Verbindungslinien senkrecht aufeinander stehen (Abb.45). Verbindet man dann
diese vier Elektroden so mit dem Apparat, dal die einander gegeniiberliegenden

X + + + + 4
+ \ + \
+ | + I
x / & ;
Abb. 45. Abb. 6.

Platten entgegengesetzte Polaritit haben, so konnte man hoffen, daB zwei Teil-
stréme durch den Koérper flieBen, die sich in der Mitte desselben kreuzen. Leider
aber ist dies nicht der Fall. Warum? Da wir vier Elektroden aber nur zwei Pole
haben, so 1aBt es sich in gar keiner Weise vermeiden, daB bei der beschriebenen
Anordnung nicht nur zwei gegen.
itberliegende, sondern auch zwei
benachbarte Elektroden entgegen-
gesetzte Polaritdt besitzen. Der
Strom hat dadurch zwei Moglich-
keiten, einerseits die, diametral
den Korper zu durchsetzen,
andererseits auch die, von einer
Elektrode zur Nachbarelektrode
zu gehen. Da der letztere Weg
der kiirzere ist und daher den
geringeren Widerstand bietet, wird
er ihn vorzugsweise wihlen und es
wird also gerade das Gegenteil von
dem zustande kommen, was wir
wollten, némlich eine stirkere
Erwiarmung der peripheren Teile
(Abb. 46).
SchluBfolgerung: Wollen wir
die beiden Stréme zwingen, die
Korpermasse quer zu durchsetzen,
dann brauchen wir entweder zwei
Diathermieapparate, die zwei von-
ia.n;ander émabhangfge Stromkreise Abb. 47. Alternator von Bucky.
iefern, oder wir-miissen, wenn wir (Siemens & Halske.)
uns eines einzigen Apparates be-
dienen, die Spannung desselben
hintereinander, nicht gleichzeitig, an die beiden Elektrodenpaare legen, so daB
abwechselnd das eine, dann das andere in den Stromkreis eingeschaltet wird.
Das bezweckt der Alternator von Bucky (Siemens & Halske, Abb. 47), der
Kreuzfeuerapparat von Stein (Gesellschaft Sanitas), sowie derjenige von Schnee
(Veifa-Werke). Es sind Vorrichtungen, welche den Strom mittels eines kleinen
Metors in rascher Folge automatisch von dem einen Elektrodenpaar auf das
andere umschalten.

Kowarschik, Diathermie, 5. Aufl, 4
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Mit Hilfe dieser Apparate hat man die Maglichkeit, Korperteile in zwei auf-
einander senkrechten Richtungen zu durchwirmen, was insbesondere bei der
Diathermie der Brust-, der Bauchhohle oder des Beckens in Betracht kommt.
An den Extremititen kann man zweckméBigerweise eine Lingsdurchwirmung
mit einer Querdurchwirmung kombinieren, um so, sagen wir z. B. bei einer Knie-
behandlung eine intensive Tiefenwirkung zu erzielen. Man vergesse jedoch dabei
niemals, daB bei dieser Art der Technik die stirkste Erwidrmung in der Tiefe des
Gewebes und nicht wie gewohnlich in der unter der Elektrode liegenden Haut
auftritt, so dal die Temperatur dieser nicht mehr als ein Sicherheitsfaktor gegen
etwaige Tiefenschidigungen verwertet werden kann.

Die Temperaturmefeinrichtung von Siemens & Halske. Um die in der Tiefe
der Gewebe oder im Innern von Kérperhohlen bei der Durchwiarmung auftretende
Temperatur unmittelbar messen zu konnen, hat die Firma Siemens & Halske

Abb. 48. TemperaturmeBeinrichtung von Siemens & Halske.

eine MefBeinrichtung konstruiert, die auf dem Prinzip der thermoelektrischen
Erscheinungen beruht. Hat man zwei Drihte aus verschiedenen Metallen, etwa
Eisen und Konstantan, und verlétet diese an den freien Enden miteinander derart,
dafl ein geschlossener Leitungskreis entsteht, so wird in diesem Kreis jedesmal
dann ein elektrischer Strom auftreten, wenn die eine Lotstelle eine andere Tempe-
ratur aufwejst als die andere. Je gréBer die Temperaturdifferenz zwischen den
Lotstellen, desto stirker der Strom bzw. die ihn erzeugende Spannung. Die
Spannung des Stromes, die der Temperaturdifferenz parallel geht, kann man
mit Hilfe eines feinen Spannungsmessers (Millivoltmeter) messen.

Abb. 48. zeigt die nach diesem Prinzip konstruierte MeBeinrichtung von
Siemens & Halske. Wir sehen rechts ein Millivoltmeter, das derart geeicht ist,
daB es direkt in Celsiusgraden die Temperatur der einen Létstelle abzulesen gestattet.
Diese Lotstelle ist als MeBelektrode ausgebildet und hat entweder die Form einer
stumpfen Spitze, welche der Haut angedriickt wird, oder die einer spitzen Nadel,
um in die Gewebe eingestochen werden zu kénnen. Auch MeBelektroden anderer
Form werden von der Firma hergestellt. (Die MeBelektrode ist auf der Abbildung
selbst nicht zu sehon, sie wird mittels eines Kabels an den sichtbaren Stopsel-
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kontakt angeschlossen.) Die zweite Lotstelle des Kreises wird auf einer konstanten
Temperatur gehalten und taucht zu diesem Zweck in eine Thermosflasche, welche
mit Ol gefiillt ist. Die Temperatur des Oles kann an einem den Stopsel durch-
bohrenden Quecksilberthermometer abgelesen werden.

Die elektrische MeBeinrichtung hat fiir die therapeutische Praxis kaum eine
Bedeutung, weil sich das Einstechen von Thermonadeln in Muskeln, Gelenke oder
Korperhohlen von selbst verbietet, wohl aber kann sie fiir experimentelle Unter-
suchungen am Tier oder an der Leiche wertvolle Dienste leisten.

IV. Die Elektroden.

Feuchte oder trockene Elektroden? Urspriinglich verwendete man
zur Diathermie sowie zur Galvanisation und Faradisation nur feuchte
Elektroden. Man beniitzte Platten oder Netze aus Metall, die man
mit feuchtem Stoff umhiillte oder wenigstens unterlegte, daneben Polster
aus natiirlichen oder solche aus Gummischwimmen, Mooskissen, die
man mit Kochsalzlosung durchtrinkte, oder auch Lederbeutel, die mit
feinem Bleischrott oder Quecksilber gefiillt waren und die in gleicher
Weise angefeuchtet wurden. Zimmern empfahl plastisch knetbare
Elektroden aus Tonerde, Belot schlug eine pneumatische Elektrode
vor, ein flaches Luftkissen, das auf einer Seite eine metallische Belegung
hat, welche beim Gebrauch noch mit einer mehrfachen Lage feuchten
Stoffes unterschichtet wird. Diese und manch andere Elektroden
standen in Verwendung. Wir konnen sie heute alle als unbrauchbar
ablehnen.

Man scheute sich lange Zeit, metallisch blanke Elektroden direkt
auf die Haut zu legen in der Besorgnis, dadurch eine Verbrennung zu
erzeugen. Man hatte dabei stets die ,,Verbrennungen vor Augen,
welche bei der Galvanisation durch Beniitzung nackter Metallplatten
entstehen. Nun ist diese Analogie aber ganz und gar unzutreffend.
Die Verbrennung, besser gesagt die Verdtzung bei der Galvanisation,
ist durch Elektrolyse bedingt, durch die Alkalien, die an der Kathode,
durch die Séuren, die an der Anode zur Abscheidung gelangen, und ist
natiirlich etwas ganz anderes als die Verbrennung, die bei der Diathermie
durch iibermaBige Erwarmung zustande kommt. Diese ist durch eiren
thermischen, jene durch einen chemischen Vorgang verursacht. Die
Angst vor der Verbrennung beruhte also auf einer falschen Voraus-
setzung, und es ist darum als ein groBer Fortschritt anzusehen, als
zuerst von Bergonié und Kowarschik in richtiger Erkenntnis dieser
Tatsache metallisch blanke Elektroden fiir die Diathermie in Vorschlag
gebracht wurden. Bergonié empfahl Folien aus Zinn (Stanniol),
Kowarschik diinne Platten aus Blei. Die praktische Erfahrung zeigte
bald, dafl die Verbrennungsgefahr bei diesen Metallelektroden ungleich
geringer ist als bei den frither gebrauchlichen feuchten Elektroden.

Wenn die Metallelektroden vielleicht auch nicht ganz die Anpassungs-
fahigkeit feuchter Stoffelektroden besitzen, so haben sie doch so grofie
Vorziige, daB sie jeder anderen Elektrodenform iiberlegen sind. Zunachst
ist es die Einfachheit, die Reinlichkeit und die Sauberkeit, welche sie
auszeichnen. Da dieselben Elektroden meist abwechselnd fiir verschiedene
Kranke Verwendung finden, so ist die Moglichkeit einer genauen Reinigung

4*
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eine dringende Forderung der Hygiene. Im Zusammenhang mit der
Einfachheit steht auch die Billigkeit nackter Metallplatten gegeniiber
anderen Elektrodenformen. Der grofite Vorzug der Metallelektroden
ist aber ihr gutes Leitvermdégen fiir den elektrischen Strom. Alle feuchten
Elektroden haben einen hohen elektrischen Widerstand, einen Wider-
stand, der fast stets grofler ist als der der Haut. Sie erhitzen sich infolge-
dessen bald so sehr, daB ihre eigene Temperatur die der Haut iibersteigt.
Sie wirken dann wie ein heiler Umschlag und fithren der Haut, die
sich an und fir sich stark erwéarmt, noch von auflen Warme zu. Die
Folge davon ist, dal das Hitzegefiihl, das der Patient an der Auflage-
stelle der Elektroden verspiirt, bald unertriglich wird und den Arzt
zwingt, die Stromstédrke zu vermindern.

Ganz anders bei den Metallelektroden. Diese erwérmen sich selbst
infolge ihres ausgezeichneten Leitvermdgens so gut wie gar nicht. Wenn

Abb. 49. Durchwirmung eines Tonerdemodells. .

sie trotzdem warm werden, so geschieht das nur dadurch, daf} sie der
Haut Wiarme entziehen, diese also gleichsam kiihlen. Dadurch wird
die Gefahr einer Verbrennung aber wesentlich vermindert. Da es in
der Praxis fast stets die Erwirmung der Haut ist, welche die Groéfe
der anwendbaren Stromstirke bestimmt, so wird durch eine solche
Kiihlung gleichzeitig die Moglichkeit gegeben, grofBlere Stromstarken
anzuwenden und so eine ausgiebigere Erwarmung in der Tiefe zu erzielen.

Ich habe seiner Zeit als erster auf die Bedeutung hingewiesen, welche das
gute Leitvermogen einfacher Metallelektroden fiir die Kiihlung der Haut und
damit fiir eine gleichmiBige Tiefenwirkung besitzt. Ich konnte dies auch experi-
mentell erweisen. Man kann sich leicht einen homogenen elektrolytischen Leiter
erzeugen, wenn man Tonerde (Bolus alba) mit Kochsalzlosung zu einer plasti-
schen Masse anriihrt. Prefit man diese Masse dann zwischen zwei Glasscheiben,
so bekommt man je nach der GroBe der Scheiben und der Dicke der Tonerd-
schicht prismatische Korper, an die man seitlich kleine Elektroden anlegen kann.
Durch diinne Thermometer, welche man an verschiedenen Punkten in die Masse
einsenkt, kann man sich iiber die fortschreitende Erwirmung im Innern der-
selben unterrichten. Abb. 49 zeigt eine solche Anordnung.
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Ich gebe nun im folgenden die Resultate zweier Versuche wieder, welche gemacht
wurden, um den Unterschied der Erwdrmung bei Verwendung blanker und feuchter
Elektroden zu zeigen. Im ersten Fall bestanden die Elektroden aus Bleiplittchen,
welche direkt an die Tonerde angedriickt wurden, im zweiten Fall wurden die
gleichen Plittchen beniitzt, doch unterlegt mit einer zehnfachen Schicht von
Filtrierpapier, das mit gewohnlichem Wasser angefeuchtet worden war. Im iibrigen
waren die Bedingungen bei beiden Versuchen ganz die gleichen: Gréfie der Elek-
troden 40 X 15 mm, Abstand derselben 80 mm, also das Doppelte der Elektroden-
linge, Stromstirke 0,6 Ampere. Die beiden nachstehenden Tabellen geben die
Erwarmung der Masse, in Intervallen von je einer Minute gemessen, einerseits
unmittelbar unter der Elektrode, andererseits in der Mitte der Strombahn.

Versuch I: Versuch II:
Metallelektroden blank. Metallelektroden mit feuchter
Unterlage.

. Zeit Temperatur Unter- . Zeiq Temperatur Unter-

in Mi- i p in Mi- i s

nuten | Wiektrode | Miter | Ml | muten | Biediroge | Mite | Schied
0 220 220 00 0 21° 210 oo
1 230 220 10 1 250 21,50 3,590
2 240 230 10 2 31,59 220 9,50
3 250 240 10 3 3790 230 140
4 260 24,50 1,5° 4 410 240 17°
5 26,50 259 1,59 5 430 25,59 17,6°
6 270 25,59 1,50 6 450 270 180
7 280 260 20 7 469 280 18¢
8 28,50 270 1,50 8 470 290 180
9 290 270 20 9 480 300 189
10 29,50 280 1,59 10 48,50 310 17,50

Im ersten Versuch ist die Durch-
warmung der Masse eine fast gleich-
méBige. Im Innern des Leiters ist
die Temperatur infolge der Streuung
der Stromlinien zwar um ein Geringes
niedriger als unter der Elektrode, der
Unterschied betragt aber nie mehr als
1,6—2° C. Im zweiten Versuch da-
gegen, bei dem feuchte Elektroden
verwendet wurden. ist die Differenz
bereits nach der ersten Minute 3,5° C
und erreicht am Ende des Versuches
17,50 C. Die UngleichméaBigkeit der
Durchwirmung wird durch die Uber-
hitzung der peripheren Zone bedingt.
‘Wihrend die Temperaturen im Innern
des Leiters in beiden Féllen nur wenig
voneinander abweichen (28° gegen
31° C), sind die Randtemperaturen
(29,5° gegen 48° C) um nicht weniger
als 18,59 voneinander verschieden.
Diese Unterschiede sind in die Augen
springend und zeigen zur Geniige die

berlegenheit der blanken Elektroden.

Jeder, der die eminenten Vor-
zige der Metallelektroden aus

eigener Anschauung kennen lernt, Abb. 50. Bleielektroden von
nachdem er sich frither so wie Kowarschik.



54 Das Instrumentarium der Diathermie.

ich selbst mit feuchten Elektroden herumgeplagt hat, wird es darum.
kaum mehr verstédndlich finden, daf es heute noch Firmen gibt, welche-
Elektroden mit Stoffiiberziigen empfehlen, oder Arzte, welche sie
verwenden.

Die Bleielektroden von Kowarschik bestehen aus Bleiplatten, welche-
eine Dicke von 0,5 mm haben (Abb. 50). Ihre Ecken sind abgerundet,.

Abb. 51. Sténder fiir Bleielektroden.

weil erfahrungsgeméfl an ihnen am héaufigsten Stechen oder Brennen:
auftritt. Als Formate empfehlen sich nachstehende Grofen:

Breite Lange Flacheninhalt in cm?
6 8 50 (genau 48)
60

6 10
8 12 100 (genau 96)
10 15 150
12 17 200 (genau 204)
12 21 250 (genau 252)
14 22 300 (genau 308)
16 25 400
18 28 500 (genau 504)
20 30 600

Diese Elektrodengrofen sind so gewahlt, dall ihre Oberfliche in
Quadratzentimetern genau oder wenigstens stark angenihert einer runden
Zahl entspricht. Der Flicheninhalt kann auf der Platte mittels durch-
stochener Zahlen vermerkt werden. Dadurch wird es mdglich, sich
mit dem Hilfspersonal in rascher und unzweideutiger Weise dariiber
zu verstindigen, welche Elektroden in einem gegebenen Fall zur Anwen-
dung kommen sollen. Es ist zweckmiBig, wenn man namentlich von
den kleineren Gréflen je zwei oder vier Stiick vorrdtig halt. Diese
Elektroden werden in dem angegebenen Format von allen Firmen geliefert,
man kann sich dieselben aber auch selbst aus einer fiir diesen Zweck
vorritig gehaltenen Bleifolie ausschneiden.

Die Bleiplatten lassen sich leicht mit Wasser und Seife reinigen,
was nach jeder Verwendung geschehen soll. Wenn nétig, konnen sie
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auch ausgekocht werden. Sind sie verbogen oder verknittert, so werden
sie mit einem Lineal, einer Holzrolle oder einer Rolle, wie man sie zur
Faradisation verwendet und die man ihres Stoffitberzuges entkleidet
hat, geglattet. Zur Aufbewahrung
dient am besten ein mehrfacheriger
Stander, in welchem die Elektroden
der Grofle nach geordnet werden
(Abb. 51).
Christen hat gegen die Anwendung
derBleielektroden das Bedenken erhaben,
dall méglicherweise durch Iontophorese
Bleiionen in die Blutbahn gelangen und
zu einer Bleivergiftung Veranlassung
geben konnten. Auch Bucky hilt die
Bleielektroden wegen ihrer Giftigkeit
fiir nicht ungefdhrlich und empfiehlt

daher, dieselben in jedem Fall mit einer Abb. 52. Elektrodenklemme
weniger éiftigen Stanniolfolie zu unter- von Kowarschik.
legen. egen die Ausfiihrungen von

BuckyundChristenwireeinzuwenden,

dal} eine Iontophorese durch den Diathermiestrom bisher durch nichts erwiesen
ist. Doch angenommen, sie wire trotzdem vorhanden, so kénnte sie nie eine so
weitgehende sein, dafl dadurch Bleijonen in die Blutbahn eingebracht werden.
Denn wir wissen, dafl die Ionen des Bleies wie die der meisten Schwermetalle mit
den Eiweilistoffen der Epidermis che-

mische Verbindungen eingehen und daf3

sie infolgedessen die Haut in schwerster

Weise schiidigen, ehe sie noch bis zur

Kapillarschicht vorgedrungen sind. Man

versuche nur einmal die Yontophorese

mit Bleielektroden und dem galvani-

schen Strom, um sich davon zu iiber-

zeugen. Der Erfolg wird eine schwere

Hautveritzung, aber keineBleivergiftung

sein. Ich habe, trotzdem ich seit mehr

als 10 Jahren Bleielektroden verwende,

bei meinen Patienten nio die geringste Abb. 53. Beispiel einer unzweckmiBigen

Hautschidigung gesehen. Ichhabe eben- S

sowenig irgendwelche andere Symptome und geféhrlichen Elektrodenklemme.
wahrnehmen kénnen, die als Bleivergif-
tung hitten gedeutet werden koénnen. Die Befiirchtungen Buckys und Christens
sind daher weder theoretisch noch praktisch in irgendeiner Weise begriindet.

Zum Anschluf3 der Elektroden an den Diathermieapparat beniitzt
man Kabel, die geniigend stark isoliert sein miissen, um einen Funken-
itbergang bei einer Beriihrung auszuschliefen. Diese Kabel tragen
an dem einen Ende eine Klemme, welche die Elektrodenplatten zangen-
artig faBt. Ich beniitze seit Jahren die in Abb. 52 wiedergegebene
Klemme. Ihre Branchen tragen an der Innenseite ein Gebifl gleich
den bekannten Geféafklemmen, so dafl ein zufilliges Abgleiten von der
Elektrode ganz ausgeschlossen ist. Darauf aber ist das allergrofite
Gewicht zu legen. Denn in keiner anderen Weise entstehen so leicht
Verbrennungen als dadurch, daB durch einen zufilligen Zug am Kabel
oder durch irgendeine Bewegung des Patienten die Elektrodenklemme
wahrend des Stromdurchganges sich von der Platte 16st und mit der
Haut in Beriihrung bleibt. Der Strom, der sich friiher auf eine Fliche
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von sagen wir 200 cm? verbreitet hat, ist nun plotzlich auf einen Quer-
schnitt von 1 cm? oder noch weniger konzentriert und kann in einem
einzigen Augenblick eine schwere Verbrennung erzeugen. Dieser Gefahr
wurde meiner Ansicht nach bisher viel zu wenig Augenmerk geschenkt.
Es sind daher Klemmen, wie sie von manchen Firmen (noch dazu unter
meinem Namen!) verkauft werden, welche die Platte bloB durch Feder-
druck fassen und sich durch den leichtesten Zug am Kabel von der
Elektrode loslosen, dullerst gefihrlich. Abb. 53 zeigt als Beispiel eine
solche unbrauchbare Klemme. Sie ist iibrigens auch im Querdurch-
messer zu hoch und daher unzweckmifBig. Auf einer Elektrode, an der
sie angebracht ist, kann ein Patient ohne unangenehmen Druck weder
liegen noch sitzen.

Die Stanniolelektroden von Bergonié. Bergonié empfahl als Elek-
troden 0,1 0,2 mm dicke Lamellen aus Stanniol (Zinn), welche ohne

Abb. 54. Anschlufibleche, darunter Stanniolelektrode.

Zwischenschaltung eines feuchten Mediums direkt der Haut aufgelegt
werden. Diese Elektroden haben den Vorteil, daB sie sich der Ober-
flache ausgezeichnet anpassen lassen, auch dort, wo das Relief der-
selben ein ungleichmaBiges ist. Die Haut wird mit Seifenspiritus oder
warmem Wasser angefeuchtet und die Zinnlamelle unter entsprechender
Faltung gleichsam aufgeklebt. Stanniolelektroden werden also iiberall
dort am Platze sein, wo die stirkeren Bleiplatten nicht mehr die geniigende
Anpassungsfahigkeit besitzen, die fiir einen gleichmiBigen schmerzlosen
Stromiibergang unbedingt erforderlich ist.

Die Stanniolbldtter sind zu diinn und zu zerreiBlich, als daB sie
von den gewdhnlichen Elektrodenklemmen sicher gefaBt werden kénnten.
Um sie mit dem Kabel leitend zu verbinden, bedient man sich sog.
Anschlufibleche (Abb. 54), das sind kleine, biegsame Bleche, welche eine
Anschlufklemme tragen. Sie werden auf die Zinnfolie einfach auf-
gelegt und mit dieser an dem betreffenden Korperteil festgebunden.
An die aus dem Verband herausragende Klemme wird das Kabel an-
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geschlossen. Ich verwende an Stelle dieser Anschlul3bleche auch Hilfs-
elektroden, kleine, diinne Drahtnetze oder Bleipldttchen, welche direkt
an ein Kabel angelotet sind (Abb.55). Um das gute Anliegen der
Stanniolelektroden zu sichern,
kann man sie noch mit einer
Schichte aus Watte, aus ganz
weichem, feinem Filz oder auch
einem Gummischwamm  be-
decken, welche mit in den Ver-
band eingeschlossen werden und
so einen gleichmifigen Druck Abb. 55. Hilfselektrode.

auf die Folie ausiiben.

Die Notwendigkeit eines
exakten Verbandes ist ein zweifelloser Nachteil der Stanniolelektroden
im Vergleich zu den Bleielektroden, die sich mit wenigen Binden-
touren oder durch Auflegen eines Sandsackes oft schon hinreichend
fixieren lassen. Dazu kommt, daBl die Stanniolblitter leicht zerreifien
und dann durch neue ersetzt werden miissen, was fiir die Kosten des
Betriebes nicht unwesentlich ist. Fiir manche Zwecke sind aber die
Stanniolelektroden kaum durch andere zu ersetzen. Ich halte es in der
Regel so, dal ich fiir alle gewohnlichen Fille, insbesondere dort, wo
grole Elektroden notwendig sind, mich der Bleiplatten bediene und
die Zinnelektroden fiir die Durchwirmung jener Korperteile reserviere,
an denen sich Bleielektroden, wie z. B. an der Schulterwolbung, der
Nase, den Zehen usw. nicht gut anlegen lassen.

Elektroden anderer Art. Mit den Blei- und Stanniolelektroden wird
man in den meisten Fillen sein Auslangen finden. Fir die Durch-
wirmung kleinster, 4 cm? nicht
iiberschreitender Flachen kann
man auch starre runde oder
eckige Metallplatten verwenden,
die dann an einem Elektroden-
halter von dem Arzt oder Pa-
tienten selbst gehalten werden
(Abb. 56).

Zur Behandlung der weib-
lichen Geschlechtsorgane, der
Harnrohre, Prostata u. dgl.,
sowie fiir chirurgische Zwecke
sind Elektroden besonderer Form
notig, welche wir im therapeuti-
schen Teil bei Besprechung der
betreffenden Erkrankungen naher beschreiben wollen. Wie auf jedem
anderen Gebiet der Elektrotherapie hat man auch fiir die Diathermie
eine grofle Zahl héchst iiberfliissiger Elektroden konstruiert, da es von
jeher der Ehrgeiz vieler Autoren war, neue Elektroden zu erfinden und
sie mit ihrem Namen zu belegen. Die Abbildungen solcher Elektroden
schmiicken die Preislisten der verschiedenen Firmen. Je groBler die
Geschicklichkeit des Therapeuten, desto weniger Elektrodenformen,

Abb. 56. Starre Metallelektroden.
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desto weniger Hilfsapparate wird er benétigen. Eine kleine Modifikation
der vorhandenen Mittel, ein kleiner selbst gefertigter Behelf wird in
vielen Fillen die Dienste kostspieliger und umsténdlicher Instrumentarien
ersetzen. Wie anderswo gilt auch hier der Grundsatz: In der Beschrin-
kung zeigt sich erst der Meister.

Dritter Teil.

Die Technik der Diathermie.

Einleitung.

Die Widerstandswiirme der Hochfrequenzstréme kann therapeutisch
in zweifacher Weise verwertet werden, entweder zur Durchwirmung
des Korpers oder einzelner seiner Teile im Sinne einer Warmebehand-
lung, wir sprechen dann von medizinischer Diathermie, oder aber um
pathologische Gebilde durch die bis zur Verbrennung gesteigerte Hitze
zu zerstéren, wie dies die chirurgische Diathermie anstrebt.

1. Medizinische Diathermie. Als solche hat die Diathermie die
Absicht, den Korpergeweben einen gewissen Wérmeiiberschul3 zuzu-
fithren, um auf ihren Stoffwechsel anregend zu wirken, ihre Reaktion
gegen krankhafte Vorgénge zu steigern und so die Heilung zu fordern.
Soll die Diathermie diese Aufgabe erfiillen, dann darf die Warmezufuhr
natiirlich nicht jene Grenze iiberschreiten, bei der die Schadigung der
tierischen Zelle beginnt.

Man kann mittels der Diathermie einzelne Organe oder Korperteile
behandeln, wir sprechen dann von einer 6rtlichen oder lokalen Diathermie,
man kann mit ihr aber auch den Korper als Ganzes derart durchwirmen,
daB es zu einer allgemeinen Temperaturerhéhung ohne merkliche lokale
Ubererwirmung an jenen Stellen, wo die Elektroden aufliegen, kommt.
Das ist das Ziel der allgemeinen Diathermie.

2. Chirurgische Diathermie. Im Gegensatz zur konservativen medi-
zinischen Diathermie geht die chirurgische Diathermie darauf aus, die
Gewebe zu zerstoren, sie durch Hitze zur Koagulationsnekrose zu bringen.
Ihre Wirksamkeit beginnt also jenseits der Temperaturgrenze, die von
der medizinischen Diathermie niemals erreicht werden darf. Die Technik
der chirurgischen Diathermie, die sich von derjenigen der medizinischen
Diathermie wesentlich unterscheidet, wird im Zusammenhang mit ihren
Indikationen in einem eigenen Absatz am Schluf3 des Buches behandelt
werden. Hier soll uns nur die ortliche und die allgemeine Diathermie
als Warmetherapie beschéftigen.

Die im folgenden gegebenen Ratschléage fiir das Anlegen und Befestigen
der Elektroden, fiir die Lokalisierung und Dosierung des Diathermie-
stromes konnen natiirlich nur einige der wichtigsten Richtlinien dar-
stellen. Erlernen kann man die Technik der Diathermie niemals aus
einem Buch, auch wenn dieses noch so ausfiibrlich wire, das ist nur
durch personlichen praktischen Unterricht moglich.
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Die vollkommene Beherrschung der Technik ist allerdings die unerla3-
liche Voraussetzung fiir jeden Erfolg und es ist daher die Pflicht eines
jeden, der daran gehen will, mit Diathermie zu behandeln, sich erst
itber die Technik des Verfahrens eingehend zu unterrichten. Es ist
kein Zweifel, dal} ein groBer Teil der Milerfolge nur auf die technische
Unkenntnis des behandelnden Arztes zuriickzufiihren ist. Aber es ist
auch gar kein Zweifel, und das ist noch weit schlimmer, daf} fast alle
Verbrennungen und sonstigen Schiden, welche durch die Diathermie
erzeugt werden, ganz der gleichen Ursache entspringen.

I. Die ortliche Diathermie.

Das Anlegen, Befestigen der Elektroden u. a.

Das Anlegen der Elektroden. Die Elektroden sollen der Haut so
genau als moglich angepalBit werden, damit der Stromiibergang an allen
Teilen ihrer Oberfliche ein gleichméfBiger sei. Liegt die Elektrode der
Haut nicht gut auf, befindet sich zwischen ihr und der Haut an irgend-
einer Stelle eine diinne Luftschichte, dann wird hier der Strom nicht
kontinuierlich, sondern in Form kleinster Fiinkchen tibergehen, die das
Gefiihl des Stechens oder Brennens erzeugen. Es mul} also unsere ganze
Sorge darauf gerichtet sein, solche Luftzwischenrdume, die gleichsam
eine sekundire Funkenstrecke darstellen, zu vermeiden. Man kann den
Kontakt zwischen Elektrode und Haut dadurch verbessern, dal man
die Haut mit warmem Wasser oder Seifenspiritus anfeuchtet. Auf
ein gutes Anfeuchten wird man besonders dort achten, wo die Haut
behaart ist, weil die Haare als Nichtleiter den unmittelbaren Kontakt
zwischen Haut und Elektrode verhindern. Es ist nicht Bedingung,
daf es gerade eine leitende Substanz ist, welche die Bindung zwischen
Haut und Elektrode herstellt. Ich habe mich {iberzeugt, dafl man dazu
ebensogut ein nichtleitendes Mittel wie Vaselin oder Ol verwenden
kann ohne den Ubergangswiderstand dadurch merklich zu erhéhen
(s. S.91).

Je kleiner die Elektrodenoberfliche, um so genauer muf fiir eine
gute Adaptierung gesorgt werden. Bei groflen Elektroden wird es nicht
viel ausmachen, wenn die eine oder andere Stelle nicht gut anliegt.
Ist die kontaktgebende Fliache nur geniigend groB, so wird trotzdem
kein unangenehmes Gefithl wahrnehmbar werden.

So wie durch eine unvollkommene Anpassung kann andererseits
auch dadurch, da eine Elektrode irgendwo zu stark gegen die Haut
driickt, das Gefithl von Brennen erzeugt werden. Es kommt an dieser
Stelle dann zu einer tibermaBigen Konzentration der Stromlinien und
dadurch zu einer Uberhitzung. Besondere Sorgfalt ist diesbeziiglich
den Elektrodenecken und Elektrodenkanten zuzuwenden, worauf wir
noch spéter bei Besprechung der sog. Kantenwirkung zuriickkommen
werden.

Ob eine Elektrode gut anliegt oder nicht, laBt sich in der Regel erst
dann entscheiden, wenn der Strom eingeschaltet ist. Gibt der Patient
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an einer umschriebenen Stelle ein Prickeln oder Stechen an und ver-
mutet man ein unvollkommenes Anliegen der Elektrode, so lat sich
dieser Fehler hiaufig durch einen Druck mit der flachen Hand beheben
und das brennende Gefiihl zum Schwinden bringen. Ist das nicht der
Fall, dann muB} die Elektrode abgenommen und von neuem angelegt
werden. Bei Stanniolelektroden laft sich das gute Anliegen noch dadurch
sichern, daB man iiber die Elektrode eine Schichte von Watte oder
einem anderen weichen Stoff legt, den man mittels einer umgelegten
Binde andriickt.

Man vermeide es, die Elektrode iiber einer Unterlage aufzulegen,
die an sich schlecht leitet, wie z. B. iiber der Kniescheibe oder einer
Schienbeinkante. Der nur von Haut bedeckte Knochen bietet dem
Strom einen so bedeutenden Widerstand, daB die Stromlinien ihm aus-
zuweichen suchen. Sie werden sich infolgedessen auf jenen Teil der
Elektrode zusammendriangen, der den Weichteilen anliegt, und kénnen
daselbst leicht zu einer Uberhitzung fiihren.

Das Befestigen der Elektroden. Die Elektroden bleiben in der Regel
wihrend der ganzen Zeit der Behandlung an der gleichen Stelle liegen.
Um sich das Halten der Elektroden bei der stabilen Durchwirmung
zu ersparen, kann man sie an dem betreffenden Korperteil befestigen.
Am geeignetsten fiir diesen Zweck sind Binden aus Gummi- oder Trikot-
gewebe, weniger gut solche aus Flanell. Bei dem Anlegen der Binden
lege ich Wert darauf, daB auch die Elektrodenklemme mit in den Ver-
band gefaft wird, damit sie der Haut gut anliegt. Denn gerade an der
Stelle, wo die Elektrode mit der Klemme verbunden ist, kommt es
erfahrungsgemi am héufigsten infolge ungeniigenden Kontaktes zu
einem unangenehmen Gefiihl von Brennen. Bei Beniitzung von Blei-
platten wird es in vielen Féllen geniigen, wenn der Kranke sich auf
die Elektrode setzt oder legt, in anderen wieder wird das Auflegen eines
Sandsackes diese in ihrer Lage erhalten. Besondere Federn oder Klam-
mern, wie man sie zum Halten der Elektroden konstruiert hat, sind
durchaus iiberfliissig.

Das Verschieben der Elektroden wihrend der Behandlung, das mit
den friiher gebriuchlichen Elektroden vielfach geiibt wurde, ist mit den
nackten Metallelektroden nicht gut ausfithrbar, weil diese auf der Haut
nicht geniigend gleiten und es bei ihrem Verschieben leicht zu einem
Funkeniibergang kommt. Diese Technik wird daher heute kaum mehr
angewendet. Will man groBere Muskelpartien erwérmen, so kann es
bisweilen empfehlenswert sein, die aktive Elektrode unter kurzem Aus-
schalten des Stromes etappenweise zu verlagern.

Das Ein- und Ausschalten des Stromes. Bevor man den Strom ein-
schaltet, iiberzeuge man sich durch einen Blick auf die Reguliervor-
richtung, ob diese auf ,,Schwach‘ steht. Es konnte bei der letzten
Behandlung vergessen worden sein, den Regulierhebel zuriickzustellen,
es konnte auch jemand denselben ohne Wissen des Arztes auf ,,Stark®
eingestellt haben. Wiirde man nun in Unkenntnis dessen den Primér-
kreis schlieBen, so wire es moglich, daB plotzlich durch den Patienten
ein Strom von einer Stirke geht, der imstande ist, in wenigen Augen-
blicken Schaden anzurichten. Ein solchec Zufall ist bei jenen Apparaten
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ausgeschlossen, bei denen der Schalter des Primérkreises mit dem
Regulierhebel derart verbunden ist, dafl ein Ausschalten des Stromes
unmdglich wird, bevor man die Reguliervorrichtung zuriickgestellt hat
(s. S.37).

Es gilt als Regel bei der Diathermie, den Strom erst dann einzu-
schalten, wenn die Elektroden aufliegen, andererseits die Elektroden
nur dann abzuheben, wenn der Strom bereits ausgeschaltet ist. Beob-
achtet man diese Vorschrift nicht und hebt die Elektroden wihrend
des Stromdurchganges ab oder setzt sie erst auf, wenn sie schon unter
Spannung stehen, dann kommt es bei einem gewissen Abstand zwischen
Elektrode und Haut zu einem Funkeniibergang. Dieser aber ist fiir
den Patienten nicht nur schmerzhaft, sondern kann auch eine Ver-
brennung erzeugen.

Der Strom darf nach dem Einschalten nie rasch und unvermittelt,
sondern nur ganz langsam auf die gewiinschte Hohe gebracht werden,
wobei man seinen Anstieg an der Bewegung des Amperemeterzeigers
verfolgt. Nur so kann man einen etwaigen Defekt im Strormkreis oder
ein unvollkommenes Anliegen der Elektroden erkennen, ehe daraus
ein weiterer Schaden erwichst. Es ist auch unbedingt notwendig, den
Kranken rechtzeitig dariiber aufzukliren, daf er bei der Behandlung
nichts anderes als eine angenehme Wirme empfinden diirfe und daf
er jedes unangenehme Gefiihl von Prickeln, Stechen oder Brennen sowie
jede iiberméfige Hitzeempfindung dem Arzt sofort mitzuteilen habe.
Sagt man das dem Patienten nicht, so wird er diese unangenehmen
Sensationen vielleicht mit in Kauf nehmen in dem Glauben, dal sie
zu den unvermeidlichen Beigaben einer elektrischen Behandlung gehoren,
und sich moglicherweise ohne Widerspruch eine Verbrennung zufiigen
lassen.

Folgt der Zeiger des Amperemeters nicht alsbald der Bewegung
des Regulierhebels, dann ist der Patientenstromkreis meist an irgend-
einer Stelle unterbrochen und man wird gut tun, sofort wieder auszu-
schalten und nach der Ursache dieses Verhaltens zu forschen, wenn
man nicht durch einen plétzlich auftretenden Funkeniibergang an
irgendeiner Stelle des Kreises iiberrascht werden will. Die Unterbrechung
hat am héufigsten darin ihren Grund, daf man vergessen hat, ein oder
auch beide Kabel an den Apparat anzuschliel3en, odexr daf} eine Elektroden-
klemme sich gelost oder dafl ein Kabel gebrochen ist. Im Gegensatz
zum KEinschalten kann das Ausschalten des Stromes jederzeit auch
plotzlich erfolgen, ohne daf3 der Patient dabei irgendein unangenehmes
Gefiih]l oder einen elektrischen Schlag verspiiren wiirde, wie das z. B.
beim plétzlichen Ausschalten eines galvanischen Stromes der Fall ist.

Die Lokalisierung der Wirme.

Aligemeines. Es ist eine Grundbedingung, die Elektroden so anzu-
legen, daBl der Korperteil, welcher erwidrmt werden soll, in den Weg
der Stromlinien fallt. Das erscheint ziemlich selbstverstindlich und
keiner besonderen Betonung wert, denn ein Gewebe, das vom Strom
nicht durchflossen wird, kann auch nicht erwirmt werden. Wenn ich
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trotzdem diesen Satz an die Spitze der folgenden Ausfithrungen stelle
und noch besonders unterstreiche, so geschieht es deshalb, weil die
Erfahrung lehrt, dall gegen diese so selbstverstindliche Forderung
immer wieder und in geradezu unglaublicher Weise gefehlt wird. Wollen
wir wissen, wie der Strom im Kérperinnern flieft, dann miissen wir
uns vor Augen halten, daf} er stets den kiirzesten gangbaren Weg von
einer Elektrode zur anderen nimmt, d. h. denjenigen, welcher ihm den
geringsten Widerstand bietet. Der Strom ist, wenn ich mich so aus-
driicken darf, auBerordentlich faul, er wihlt daher stets den bequemsten
Weg, er ist aber ebenso schlau und weill diesen Weg unfehlbar zu finden.
Da der Widerstand eines Leiters mit der Lange desselben wachst, so
ist in einem homogenen Leiter der Weg des geringsten Widerstandes
identisch mit der geradlinigen Verbindung von Elektrode zu Elektrode.
Etwas verwickelter gestalten sich die Verhéltnisse, wenn wir einen
inhomogenen Leiter vor uns haben, einen solchen, der sich aus Wider-
standen verschiedener Art zusammensetzt wie der menschliche Kérper.
Die dadurch bedingten Komplikationen des Stromverlaufes werden
wir spiter besprechen, vorerst aber wollen wir uns die Grundgesetze
des Stromverlaufes in einem homogenen Leiter klar machen.

Um uns den Verlauf des elektrischen Stromes graphisch zu veran-
schaulichen, bedienen wir uns der Stromlinien, welche beide Elektroden
miteinander verbinden. Sie geben uns gleichzeitig ein MaB fir die
Erwirmung, denn je gedringter sie verlaufen, desto starker wird die
Erwiarmung sein und umgekehrt.

Die fortschreitende Erwirmung eines Leiters durch Diathermie kénnen wir
uns auch experimentell mit Hilfe sog. thermoskopischer Substanzen sichtbar
machen. Es sind das chemische Verbindungen wie z. B. die beiden Quecksilber-
doppelsalze Jadkupfer - Jodquecksilber (CuyJ, + 2 HgJd,) und Jodsilber - Jod-
quecksilber (2 AgJ -~ 2 HgJ), welche die Eigenschaft haben, bei ihrer Erwérmung
die Farbe zu verindern. Das erste der beiden Salze ist rot und wird bei einer Tempe-
ratur von etwa 70° C schwarz, das zweite Salz hat eine gelbe Farbe, die bei etwa
50°C in ein Orangerot umschligt. Bucky machte den Vorschlag 4 Teile Agar-
Agar in 100 Teilen heilem Wasser zu losen und dieser Losung je 19/, Glyzerin
und 1°/, Jodsilber-Jodquecksilber zuzusetzen. Nach dem Erkalten lassen sich
aus der erstarrten Masse wiirfelférmige oder andersgestaltete Korper herausschnei-
den, die man mit Hilfe kleiner angelegter Elektroden durchwirmen kann. Man
macht aber dabei die unangenehme Beobachtung, dafl das Versuchsobjekt bei
einer Temperatur, die kaum um 10° hoher ist als die der Verfirbungstemperatur
des Quecksilbersalzes, sich auflést und zerrinnt, womit der Versuch natiirlich sein
Ende erreicht hat. Ich habe daher zur Durchwirmung eine plastische Masse beniitzt,
die ich mir aus Tonerde und Wasser, in welchem das Quecksilbersalz emulgiert
war, herstellte. Diese Masse ist gleichfalls gelb, zeigt denselben Farbenumschlag
bei der Erwiarmurg, verindert aber ihre Konsistenz auch bei hoherer Temperatur
nicht. Um ihr eine bestimmte Form zu geben, habe ich sie zwischen zwei Glas-
platten gepreBt, wie dies bereits auf S. 52 beschrieben und abgebildet wurde.
Diese Anordnung hat gleichzeitig den Vorteil, daB man auf der Glasplatte mit
einem Hautstift die von Minute zu Minute fortschreitende Verfirbung mit einer
Linie umgrenzen kann.

Stromverlauf bei gleichgroBen, parallel gegeniiberstehenden Elek-
troden. Am einfachsten liegt die Sache, wenn wir den zu behandelnden
Korperteil zwischen zwei gleichgrole Elektroden fassen kénnen, und
zwar so, daBl diese einander direkt und flichenparallel gegeniiberstehen.
Wiirde der Leitungsweg iberall denselben Querschnitt haben wie die
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Elektroden, ein Kall, der in der therapeutischen Praxis nicht vorkommt,
dann miten die Stromlinien vollkommen parallel zueinander verlaufen,
die Erwarmung miiite infolgedessen tiberall die gleiche sein (Abb. 57).
Fiir gewohnlich ist der Querschnitt des Leiters grofer als die Oberfliche
der Elektroden. Dadurch kommt es auf dem Stromweg zu einem Aus-
einanderweichen, zu einer Streuung der Stromlinien (Abb.58). Diese
verlaufen unmittelbar unter den Elektroden enger beisammen als auf
der Mitte der Bahn. Die Erwérmung ist daher auch unter den Elektroden
eine grofere.

Die Streuung ist um so stérker, je weiter der Abstand der Elektroden
bei gegebener Grofle derselben ist oder auch, je kleiner die Elektroden
bei einem gegebenen Abstand sind. Ist der -Abstand im Verhiltnis
zur Elektrodengrofle sehr bedeutend, dann wird die Erwarmung haufig
nur mehr unter den Elektroden selbst zum Ausdruck kommen, wihrend
sie auf der iibrigen Strombahn kaum nachweisbar ist. Umgekehrt
wird die Erwirmung um so homogener, um so gleichmiBiger sein, je
kleiner der Abstand der Elektroden im Verhiltnis zu ihrer Oberfliche ist.

Abb. 57. Abb. 58.
Gleich groBle, parallel gegeniiberstehende Elektroden.

Drei Beispiele aus einer von mir ausgefiihrten Versuchsreihe mégen das bestitigen.
Als Durchwéirmungsobjekt diente wieder feuchte Tonerde (s. S. 52). Die Elektroden-
groBe (80 X 55 mm) und die Stromstirke (600 Milliampere) waren in allen drei
Versuchen gleich. Verschieden war nur der Abstand der Elektroden, der im ersten
Fall 40 mm, im zweiten Fall 80 mm und im dritten Fall 120 mm betrug. Dem-
entsprechend war auch die Streuung der Stromlinien eine verschiedene, wie sich
aus dem Unterschied der Temperaturen einerseits unter der Elektrode und anderer-
seits in der Mitte des Leiters ergibt. Wahrend im ersten Versuch der Unterschied
durchschnittlich 1°C betragt, bewegt er sich im zweiten zwischen 2,5—3,0 und
erreicht im dritten die Hohe von 3 5-—4,0. Hier das Ergebnis der Messunﬂen

Versuch I: Versuch II: Versuch III:
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Versuch I: Versuch IT: Versuch 1I1:
EKlektrodenabstand Elektrodenabstand Elektrodenabstand
4 cm. 8 cm. 12 cm.

- Temperatur A - Temperatur K Temperatur L
B ojmterd) e 2 2 % [onterd| oo ;‘a’g 5 (unterd.) . oo £2
N | Blek- | Mitte | 53 S| Bkl itte | 5% N | Blek- | Mitte | 5
8 | 32° 319 10 8 | 290 26,50 2°¢ 8 | 28,50 25° 3,50
9 | 340 339 10 9 | 300 270 |30 9 |29,5%25,59 |40
10 | 340 |33° [1° 10 | 30,59 28° (2,50 10 | 300 |26° (49
11 | 35¢ 3490 10 11 |31° 280 [ 3¢ 11 | 31° 270 40
12 | 36° 350 10 12 | 31,5°| 290 [2,5° 12 | 31° 280 30
13 | 36,5°| 35,59 1° 13 | 32° 29,592,590 13 | 32¢ 280 40
14 [ 37° | 369 |1° 14 | 33° 300 |30 14 | 32,5%( 29° |3,5°
15 | 37,5°( 36,5°1 19 15 |33° 31,59 2,59 15 | 33° 290 40

Daraus ergibt sich fiir die Diathermie die Regel, dafl man, um eine
moglichst gleichméBige Tiefenwirkung zu erzielen, die Elektroden
um so groBer wiahlen mul, je weiter sie voneinander abstehen. Die
Streuung kann praktisch nur dort vernachlissigt werden, wo unter
der Annahme quadratischer oder kreisrunder Elektroden die Entfernung
derselben voneinander das 1%/,fache ihres Flichendurchmessers nicht
iiberschreitet.

Ein besonderer Fall der Wirmelokalisation ist dann gegeben, wenn
der Strom auf seinem Wege einen Querschnitt passiert, der kleiner
ist als die Oberflache der Elektroden. Es werden
sich dann in diesem Querschnitt die Stromlinien
wie in einem Engpall zusammendréingen und
daselbst das Maximum der Erwiarmung erzeugen
(Abb. 59). Nimmt man z. B. zylindrische Elek-
Abb. 59. Einengung  troden in beide Hénde, so wird beim Strom-

der Strombahn. durchgang die stirkste Erwéarmung in den Hand-

gelenken und im distalen Teil des Unterarmes
auftreten, da hier der Querschnitt der Strombahn am kleinsten ist.
Eine #hnliche Erscheinung beobachtet man, wenn man beide Fiile auf
je eine FuBplatte stellt; es wird in diesem Fall die starkste Erwirmung
in den Sprunggelenken und unmittelbar iiber diesen fiihlbar werden.

Stromverlauf bei ungleich gro8en, parallel gegeniiberstehenden Elek-
troden. Verwendet man zwei ungleich grofle Elektroden, die man ein-
ander parallel gegeniiberstellt, dann wird die Erwirmung unter der
kleineren Elektrode entsprechend der héheren Stromdichte eine starkere
sein als unter der groBeren (Abb. 60). Man kann das GroBenverhiltnis
beider Elektroden so wihlen, daf3 die Erwirmung unter der gréfBeren
kaum merkbar ist, wihrend sie unter der kleineren bereits die gewiinschte
Starke erreicht hat. Die letztere Elektrode bezeichnet man dann als
aktive oder differente, die erstere als inaktive oder indifferente. Um
in der therapeutischen Praxis einen deutlich merkbaren Unterschied
in der Erwiarmung zu erzielen, mufl die inaktive Elektrode wenigstens
doppelt so groB sein als die aktive. Ist sie gréBer, so ist natiirlich nichts
dagegen einzuwenden. Wenn die inaktive Elektrode sich auch nicht
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unmittelbar an der Erwérmung beteiligt, so ist es doch nicht gleich-
giiltig, an welcher Korperstelle sie aufgelegt wird. Ihre Lage hat nimlich
eine richtende Kraft auf die von der aktiven Elektrode ausgehenden
Stromlinien, indem sie dieselben nach einer bestimmten Richtung lenkt.
Man wird die inaktive Elektrode daher stets so lagern, daBl das zu
behandelnde Organ in den Strahlenkegel der Stromlinien fallt. Abb. 61
zeigt die Verschiebung dieses Strahlenkegels bei verschiedener Lage der
inaktiven Elektrode.

Die Behandlung mit zwei ungleich groflen Elektroden wird man
iiberall dort wahlen, wo es von vornherein ausgeschlossen ist, den zu
behandelnden Korperteil fiir sich allein zwischen die Elektroden zu
fassen. Man begniigt sich dann, die kleinere Elektrode so nahe als
moglich an das Organ, das durchwérmt werden soll, heranzubringen,
wahrend man die gréere Elektrode ihr gegeniiberstellt. Das geschieht
z. B. bei der Behandlung von Wirbelgelenken, wobei man eine kleinere
Elektrode iiber die erkrankten Gelenke, eine gréfiere ihr gegeniiber
auf die Vorderseite des Rumpfes legt. Die letztere Elektrode hat die

Abb. 60. Ungleich grofe  Abb. 61. Die richtende Kraft der inaktiven
Elektroden. Elektrode bei verschiedener Lage derselben.

Aufgabe, die von der riickwértigen Elektrode ausgehenden Stromlinien
durch die Wirbelgelenke zu fiihren. Diese miissen daher in der geraden
Verbindungslinie der beiden Elektroden liegen. Ahnlich ist die An-
ordnung bei der Durchwirmung der Lumbalmuskeln wegen Lumbago
oder bei der Behandlung anderer Muskelpartien am Rumpf, bei der
Diathermie des Auges, des Ohres usw.

Stromverlauf bei gegeneinander geneigten Elektroden. Nicht immer
ist es moglich, beide Elektroden einander direkt und parallel gegen-
iiberzustellen, héufig werden sie unter einem Winkel gegeneinander
geneigt oder gegeneinander verschoben angelegt werden miissen. Die
sich daraus ergebenden Verhiltnisse sind fiir die Praxis von aufler-
ordentlicher Wichtigkeit. Wenn zwei Elektroden gegeneinander eine
Winkelstellung einnehmen (Abb.62), dann ist der Weg zwischen den
einander niherliegenden Kanten kiirzer als zwischen den voneinander
abgekehrten, und da der Strom die kiirzere, weil bequemere Verbindung
vorzieht, so werden sich die Stromlinien vorwiegend auf die eine Elek-
trodenhilfte legen. Das wird um so mehr der Fall sein, je grofler der
Neigungswinkel ist.

Das Extrem der Neigung ist dann erreicht, wenn beide Elektroden
in derselben Ebene liegen (Abb. 63). Es kommen dann fir die Strom-
fithrung ausschliefilich die einander zugekehrten Elektrodenteile in
Betracht, was praktisch gleichbedeutend ist mit einer Verkleinerung

Kowarschik, Diathermie. 5. Aufl. 5
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der Elektrodenoberfliche. Die Erwirmung wird dort am stirksten
sein, wo die Stromlinien am dichtesten in den Korper iibertreten. Das
ist entlang der einander zugekehrten Elektrodenkanten der Fall. Léngs
dieser kommt es leicht zu einer Uberhitzung, wihrend gleichzeitig eine
Tiefenwirkung ausbleibt. Es kann eine Verbrennung in der zwischen
den Elektroden liegenden Hautzone auftreten, die also nicht der Auflage-
stelle der Elektroden entspricht, was fiir denjenigen, der diese besonderen
Verhiltnisse des Stromverlaufes nicht beachtet, stets iiberraschend
wirkt. Diese unerwiinschte einseitige Lokalisierung der Erwirmung
bezeichnet man als Kantenwirkung. Sie ist um so ausgesprochener,
je niher die Elektroden einander liegen und tritt etwas weniger in
Erscheinung, wenn die Elektroden weiter voneinander entfernt sind.
Die gleiche Kantenwirkung beobachten wir auch, wenn wir zwei einander
gegeniiberstehende Elektroden parallel zueinander verschieben, wie dies
aus der Abb. 64 ohne weiteres verstandlich sein diirfte.
Winkelstellungen der Elektroden lassen sich hiufig bei der Behand-
lung, insbesondere bei der Léngsdurchwirmung der Extremitidten nicht
umgehen. Legt man hier die eine Elektrode manschettenférmig an,

Abb. 62. Abb. 63. Abb. 64.
Gegeneinander geneigte oder verschobene Elektroden.

so ergibt sich leicht an jenem Rand, der der anderen Elektrode zuge-
kehrt ist, eine Uberhitzung. Wo irgend méglich, wird man daher die
Kantenstellung der Elektroden zu vermeiden suchen. Es wire z. B.
ein grober Fehler, wollte man eine lumbale Myalgie in der Weise behandeln,
dafl man beiderseits von der Wirbelséule je eine Platte auflegt. Da beide
Elektroden in einer Ebene liegen, ergibt sich der in Abb. 63 dargestellte
Fall. Der Strom hat keine Veranlassung, die dicke Schicht der Riicken-
muskeln zu durchsetzen und die Wirbelsdule zu umkreisen, um zur
anderen Elektrode zu gelangen. Er geht vielmehr direkt iiber die zwischen
den Elektroden liegende Hautbriicke und kann hier eine schwere Ver-
brennung erzeugen. Die Durchwirmung der Riickenmuskeln kann
nur so erfolgen, dafl man eine kleinere aktive Elektrode auf den Riicken
und eine groBere inaktive ihr gegeniiber auf den Bauch legt.

Stromverlauf in zusammengesetzten (inhomogenen) Leitern. Haben
wir es nicht mit einem homogenen, sondern mit einem Leiter zu tun,
der sich aus verschiedenen Widerstinden zusammensetzt, so wird der
Stromlinienverlauf und damit die Erwarmung sowohl von der Grifle
dieser Widerstinde wie von ihrer Anordnung im Stromkreis beeinfluf3t.
Die Anordnung kann unter Umsténden eine sehr komplizierte sein,
immer aber laf3t sie sich auf zwei Grundformen zuriickfithren. Die
eine ist die, daB die Widerstande hintereinander oder in Reihe geschaltet
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sind, die zweite, daf} sie neben oder parallel zueinander liegen. Diesc
zwei Moglichkeiten wollen wir nun betrachten.

1. Die Reihenschaltung. Sind die beiden Widerstinde w; und w,
hintereinander oder in Reihe geschaltet (Abb. 65), so miissen sie von
dem Strom, und zwar von demselben Strom nacheinander durchsetzt
werden. Die Stromstarke (i) ist auf dem ganzen Stromweg dieselbe, ein
Fundamentalsatz der Elektrizitidtslehre. Denn wire dem nicht so,
dann miiite es an irgendeiner Stelle zu einer Anh&ufung von Elektrizitat,
zu einer statischen Aufladung kommen, was nicht der Fall ist. Wollen
wir die in beiden Widerstdnden entwickelten Wéarmemengen nach dem
Jouleschen Gesetz (W =k .i?2.w.t) berechnen, so haben wir also
fiir die Stromstérke i, desgleichen auch fiir die Zeit t dieselben Werte
einzusetzen, verschieden sind nur die Widerstinde w; und w, Es ist
somit ohne weiteres klar, dal} sich die gebildeten Wirmemengen pro-
portional den Widerstanden verhalten werden: Der Leiter von
grolerem Widerstand erwiarmt sich stiarker.

2. Die Parallelschaltung. Ganz anders gestalten sich die Ver-
héltnisse, wenn wir die beiden Widerstinde w, und w, nebeneinander
oder parallel schalten (Abb.66). Jetzt stehen dem elektrischen Strom

Abb. 65. Reihenschaltung zweier Abb. 66. Parallelschaltung zweier
Widerstande. Widerstiande.

zwei Wege offen. Er wird sich auf diese nach den Kirchhoffschen
Regeln derart verteilen, dall sich die beiden Teilstréme in ihrer Stirke
umgekehrt verhalten wie die Widerstande ihrer Wege. Wir haben also
in beiden Leitern nicht allein verschiedene Widerstdnde so wie im ersten
Fall, wir haben aullerdem noch verschiedene Stromstirken. Um die
dadurch fiir die Rechnung sich ergebenden Schwierigkeiten zu umgehen,
konnen wir mit Hilfe des Ohmschen Gesetzes die eine dieser GréBen,
d. i. die Stromstérke aus der Gleichung eliminieren und an ihre Stelle
die an den Elektroden herrschende Spannung e einfithren. Diese ist ja
fiir beide Leitungswege ganz die gleiche.

i= :V (Ohmsches Gesetz).

e? e?
W=k.itwt=k _,wt=k -t.
w w
Wir ersehen daraus, daB bei gleicher Spannung und Zeit die gebildete
Warme sich umgekehrt zur GréBe des Widerstandes verhalt. Es tritt
somit jetzt gerade das Gegenteil von dem ein, was wir im ersten Fall
beobachteten: Der Leiter von geringerem Widerstand erwarmt
sich starker,
Die beiden hier beschriebenen Schaltungsarten sind auch fir die
Erwérmung der verschiedenen Korpergewebe bei der Diathermie von
5*
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Bedeutung, wenn die Verhiltnisse in der Praxis auch keineswegs so
einfach liegen, wie dies haufig dargestellt wird. So hat man als Beispiel
einer Reihenschaltung die Querdurchstrémung einer Extremitat ange-
fithrt, sagen wir derart, daB eine Elektrode an die Vorderseite, eine
zweite an die Riickseite des Oberschenkels gelegt wird, wobei man
die Haut, das Unterhautzellgewebe, die Muskeln, die Blutgefie, Knochen
usw. als hintereinander geschaltete Leiter ansah. Dieser Vergleich ist
aber sehr anfechtbar. Wohl miissen Haut und Unterhautzellgewebe
der Reihe nach vom Strom durchsetzt werden, dann aber stimmt die
Sache nicht mehr, denn Muskeln, BlutgefiBle, Nerven und Knochen
sind ebensogut nebeneinander wie hintereinander geschaltet. Es ist kein
Zweifel, daBl der Strom die schlechtleitenden Gewebe, wie Knochen und
Nerven, wenn moglich auf parallelen Wegen, insbesondere iiber die
gut leitenden Muskelmassen, umgehen wird, statt sie hintereinander zu
durchfliefen. Die Erwirmung wird sich daher keineswegs proportional
den Widerstinden dieser Gewebe verhalten, wie wir bei einer Reihen-
schaltung erwarten miifiten.

Ein Beispiel fiir die Parallelschaltung sollte die Langsdurchstrémung
einer Extremitat sein. Auch dieser Vergleich ist sehr hinkend. Legen
wir eine Elektrode an der Hand, eine zweite an der Schulter an, so
wird der Strom zunéchst die Haut und das Unterhautzellgewebe passieren
miissen; diese sind gleichsam Vorschaltwiderstinde und hintereinander
geschaltet. Erst nach Uberwindung dieser beiden kann er sich iiber
den Querschnitt der Extremitét parallel auf die verschiedenen Gewebe
verteilen. Wir haben es also auch hier mit einer Kombination von
Reihen- und Parallelschaltung zu tun. Daraus ist wohl zur Geniige
ersichtlich, dafl die Verhiltnisse im menschlichen Koérper ungeheuer
kompliziert sind und dafl es nicht angeht, sie einfach zu schematisieren,
wie das vielfach geschehen ist, um daraus Schliisse auf die Erwirmung
der einzelnen Gewebe zu ziehen. Das moge an dieser Stelle geniigen,
weitere Ausfilhrungen dariiber folgen auf S. 86.

Die Dosierung der Wiirme.

Allgemeines. Wir besitzen leider zur Zeit kein Mittel, um bei thera-
peutischen Durchwidrmungen die in der Tiefe des Gewebes durch die
Diathermie erzeugte Temperaturerhhung direkt zu messen. Wir miissen
uns daher begniigen, die erzielte Warmewirkung schétzungsweise zu
beurteilen. Hierzu haben wir zwei objektive Anhaltspunkte, einerseits
die verwendete Stromstdrke, andererseits die Behandlungsdauer. Wie
wir wissen, ist nach dem Jouleschen Gesetz (W = 0,24 i%wt) die
gebildete Warme von drei Grofien, der Stromstérke (i), der Zeitdauer (t)
und dem Widerstand (w) abhéngig. Wiahrend man den Widerstand
als eine Grofle ansehen darf, die durch die besonderen Verhiltnisse
gegeben ist, sind die Stromstirke und die Zeitdauer der Durchstrémung
unserem Belieben iiberlassen. Sie konnen uns daher als Mittel der
Dosierung dienen und wir wollen im folgenden diese beiden Moglich-
keiten des Néheren besprechen.
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Die Stromstiirke, die wir bei der Diathermie anwenden, ist wesent-
lich grofler als die bei jeder anderen Methode der Elektrotherapie; sie
schwankt zwischen 100 —3000 Milliampere. Es ist das etwa das 1000fache
jener Intensitdt, die wir bei der Behandlung mit niederfrequentem
Wechselstrom, bei der Faradisation, zur Anwendung bringen.

Fiir die Dosierung des Stromes ist im besonderen folgendes im Auge
zu behalten. Die erzielte Erwirmung steigt nicht in einem einfachen
geraden, sondern in einem quadratischen Verh&ltnis zur Stromstérke,
das will sagen, eine Stromstérke von 1 Ampere gibt nicht doppelt soviel
Wirme als eine solche von 0,5 Ampere, sondern viermal soviel. Dieses
eigenartige Verhiltnis verdient darum besonders betont zu werden, weil
wir bei jeder anderen Anwendung des elektrischen Stromes, wenn wir
die Stromstérke verdoppeln, nur mit einer Verdoppelung der Strom-
wirkung rechnen. Das quadratische Ansteigen der Warmewirkung
erklart es auch, dafl Patienten, welche eine bestimmte Stirke des
Diathermiestiomes noch ganz gut vertragen, bei einer geringen Steigerung
desselben schon iiber unangenehmes Hitzegefiihl klagen, daf also die
Grenze der Toleranz eine ziemlich scharfe ist.

Die Stromstéarke, die wir therapeutisch verwenden, wird durch ver-
schiedene Faktoren bestimmt. Vornehmlich sind es drei, welche in
Betracht kommen: 1. Die Elektrodengréfie. 2. Das Warmegefiihl des
Kranken. 3. Die Art der Erkrankung und des erkrankten Organes.

1. Die ElektrodengréBe. Je grofer die Elektroden, desto grofer
muf} die Stromstérke sein, wenn man das gleiche Warmegefiihl erzeugen
will, denn die Erwérmung, welche uns das Temperaturgefiihl anzeigt,
ist nicht von der absoluten Stromstérke abhéngig, also von derjenigen,
die wir am Amperemeter des Apparates ablesen, sondern von der relativen
Stromstirke, worunter wir die Stromstirke pro Quadratzentimeter
des Leitungsquerschnitts verstehen. Diese, auch Stromdichte genannt,
erhalten wir, wenn wir die absolute Stromstiarke in Milliampere durch
die Oberfliche der Elektrode in Quadratzentimetern dividieren. Strom-
dichte =i (MA) : q (cm2). Wir wissen bereits aus unseren friitheren
Betrachtungen, dafl die Erwérmung eine um so groflere sein wird, je
dichter die Stromlinien verlaufen. Wir werden also um so mehr Strom
verwenden konnen, je gréfier die Elektroden sind.

Die Stromdichte ist bei der Diathermie gegeniiber anderen Metkoden der
Elektrotherapie eine sehr hohe. Durchwirmen wir z. B. ein Kniegelenk mit Elek-
troden von 100 ecm? Oberflache und einer Stromstirke von 1 Ampere = 1000 Milli-
ampere, so ergibt das eine Stromdichte von 1000 : 100 = 10. Wéhrend die Dichte
bei der Galvanisation und Faradisation immer kleiner ist als 1, ist sie bei der
Diathermie stets grofler als 1.

Man konnte nach den obigen Ausfithrungen vielleicht geneigt sein, zu glauben,
dafl die gleiche Stromdichte auch stets die gleiche Wirmeempfindung auslést.
Unter dieser Voraussetzung wire es moglich, eine fiir alle oder wenigstens die
meisten Fille geeignete Stromdichte festzulegen. Das ist leider nicht der Fall,
und zwar deshalb nicht, weil die Warmeempfindung auch bei gleicher Stromdichte
verschieden ist, je nachdem man groBere oder kleinere Elektroden verwendet.
Wird bei einer Elektrode von 100 cm? eine Stromstirke von 1 Ampere angenehm
empfunden, so wire es ein Irrtum anzunehmen, daB bei einer Elektrode von 200 cm?
eine Stromstirke von 2 Ampere das gleiche Wirmegefithl erzeugt. Trotzdem
die Stromdichte (1000 : 100 = 2000 : 200) dieselbe ist, wird in letzterem Fall
die Warmeempfindung eine ungleich stirkere, ja vielleicht schon unertrigliche
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sein. Es beruht dies auf dem bekannten physiologischen Gesetz, daB bei sensiblen
und thermischen Reizen die Empfindungsgréfe unter sonst gleichen Bedingungen
mit der Grofle der von dem Reiz getroffenen Hautoberfliche wichst. So wird ein
Hand- oder FuBlbad von 40°C von den meisten Menschen anstandslos vertragen,
wahrend ein Vollbad gleicher Temperatur fiir viele unertriglich ist.

Neben der GroBe der Elektroden kommt fir die Dosierung auch
noch ihre Stellung zueinander in Betracht. Haben wir z. B. zwei Elek-
troden in der Gr6fe von 100 cm?, die einander parallel gegeniiberstehen,
so kénnen wir sie durchschnittlich mit einer Stromstéirke von 1 Ampere
belasten. Bringen wir diese Elektroden dagegen in eine Winkelstellung,
so wird eine Stromstirke von 1 Ampere sofort als zu hoch empfunden
werden. Infolge der ungleichen Verteilung der Stromlinien iiber die
Elektrodenoberflache ist die Stromdichte — und auf diese kommt es
an — in den einander zugekehrten Elektrodenhslften zu grof.

Passiert der Strom auf seinem Wege einen Kérperquerschnitt, der
kleiner ist als die Elektrodenoberfliche, so ist in diesem Fall nicht die
Grofie der Elektrode, sondern die GréfBle des Querschnitts fiir die Dosie-
rung mafigebend.

2. Die Art der Erkrankung und des erkrankten Organes.
Es ist ein grundsitzlicher Irrtum, anzunehmen, daB man bei der
Diathermie die beste Wirkung immer dann erzielt, wenn man méglichst
stark durchwiarmt. Es gibt wohl Erkrankungen wie chronische Arthri-
tiden, Gelenksversteifungen u. dgl., bei denen eine méglichst intensive
Durchwirmung in der Regel den besten Erfolg erzielt, es gibt aber
andererssits auch solche, und dazu gehéren Erkrankungen der Nerven
wie Ischias, Neuralgie, Erkrankungen der GefiBle, Angina pectoris,
bei denen eine bis zur Toleranzgrenze getriebene Erhitzung nicht nur
den Erfolg in Frage stellen, sondern auch Schaden bringen kann. Das
Optimum der Wirkung fallt also keineswegs mit dem Maximum der
Wirmedosis zusammen. Es wird sich daher insbesondere fiir den Anfianger
empfehlen, die Behandlung nicht gleich mit der gréBten, eben noch
ertraglichen Stromstérke zu beginnen, sondern von Sitzung zu Sitzung
ansteigend die fiir den betreffenden Fall geecignetste Dosierung zu
suchen.

Neben der Art der Erkrankung spielt aber auch die Art des erkrankten
Organes eine Rolle. So wird man bei einer Durchwirmung des Herzens
oder der eines Aneurysmas besondere Vorsicht iiben. Bei einer Diathermie
der Brust- oder Bauchhohle wird man im allgemeinen mit kleineren
Stromdosen, die man aber dafiir lingere Zeit anwendet, eine gleich-
maBigere Durchwérmung erzielen als mit groBler Stromstirke und
kurzer Behandlungszeit.

Schleimhdute wie die des Rektums oder der Vagina ertragen im
allgemeinen groBere Stromdosen als die Haut. Das mag einerseits
darin liegen, dafl ihr elektrischer Widerstand ein geringerer ist und
daf sie sich infolgedessen weniger erwérmen, andererseits aber auch
darin, daB ihre Durchblutung eine bessere ist, so dafi auch die Kiihlung
durch den Blutstrom einer Ubererwirmung entgegentritt.

3. Das Warmegefiihl des Kranken. Da auch bei therapeutisch
richtig bemessener Stromstarke irgendein unvorhergesehener Zufall wie
das schlechte Aufliegen einer Elektrode eine Verbrennung herbeifiithren
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kann, so ist das Warmegefithl des Behandelten zur Sicherung gegen
eine solche Gefahr nicht zu entbehren. Der Kranke ist daher stets auf-
zufordern, daB er jedes unangenehm werdende Hitzegefiihl unverziiglich
melde. Nur dadurch ist man hiufig in der Lage, eine Verbrennung
zu verhiiten.

Da bei manchen Nervenerkrankungen (Tabes, Neuritis, Hysterie) der
Temperatursinn gestort sein kann, so ist derselbe bei solchen Patienten
vor der Behandlung zu priifen. Finden sich Stérungen, so bilden diese
zwar keine absolute Gegenanzeige fir die Diathermie, sie fordern aber
dazu auf, die Durchwérmung mit groBter Vorsicht vorzunehmen. Man
wird fiir ein moglichst gutes Anliegen der Elektroden Sorge tragen, man
wird, wo es angeht, Kantenstellungen der Elektroden vermeiden, man
wird vor allem nicht Stromstirken anwenden, die erfahrungsgemif
das Hochstmafl des Zulissigen darstellen usw. Es wire ferner daran
zu erinnern, daf3 eine Unterempfindlichkeit gegeniiber hohen Tempe-
raturen auch durch Gewdhnung an solche eintreten kann. So zeigen
z. B. Kranke mit chronischer Arthritis, die bereits zahlreiche Hei3luft-,
Fango- oder andere thermische Prozeduren mitgemacht haben, eine
auffallende Unempfindlichkeit gegen Hitze. Man vergesse aber schlieBlich
nicht, daf auch bei normaler Temperaturempfindung die langsam
ansteigende Warme selbst eine Hypésthesie, und zwar eine so weitgehende
erzeugen kann, dall der Behandelte sich ohne irgendwelche Schmerz-
empfindung eine Verbrennung zufiigen 1a(t. Da es Patienten gibt,
welche ersichtlich ihren Ehrgeiz darein setzen, moglichst hohe Tempe-
raturen zu ertragen, so lasse man sich bei der Bestimmung der Strom-
stirke nicht durch das Drangen solcher Kranker beeinflussen.

Die Dauer und Wiederholung der Behandlung. Der zweite Faktor,
der uns fiir die Dosierung zur Verfiigung steht, ist die Dauer der Behand-
lung. In jeder Zeiteinheit erhélt das durchstréomte Gewebe einen Warme-
zuwachs, seine Temperatur steigt an, und zwar so lange, bis dieser
Warmezuwachs in ein Gleichgewicht gekommen ist mit dem Wérme-
verlust, der durch die Ableitung der Warme und durch die Verschleppung
auf dem Blutwege bedingt ist.

Die Behandlungszeit wird in der Regel mit 20 —30 Minuten bemessen,
wobei jedoch zugegeben werden soll, dall unter Umsténden durch eine
etwas lingere Behandlung der Erfolg verbessert werden konnte. Das
gilt insbesonders fiir die Behandlung chronischer Arthritiden, gyniko-
logischer Erkrankungen, Prostatitis u. 4. Leider ist die Zeit, die man
einem einzelnen Kranken zumessen kann, im Krankenhaus wie in der
Privatpraxis vielfach durch die groBle Zahl der zu Behandelnden be-
schrinkt. Es sind also auch #uBlere Griinde, die hier mitbestimmend
sind. Behandlungen von 5—10 Minuten, wie sie manche Arzte ausfiihren,
betrachte ich als therapeutische Spielerei. Ich halte es fiir ausgeschlossen,
in so kurzer Zeit einen nennenswerten therapeutischen EinfluBl auf ein
chronisch erkranktes Gewebe zu erzielen, da ja schon einige Zeit dazu
nétig ist, um tberhaupt eine Temperaturerhhung zu erreichen.

Die Behandlung wird entweder taglich oder jeden zweiten Tag
wiederholt, wobei einerseits die Art der Erkrankung, andererseits die
sonstigen Verhiltnisse des Kranken in Erwigung kommen. In manchen
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Fillen, sagen wir z. B. bei einer akuten Myalgie, werden einige wenige
Sitzungen geniigen, um einen Erfolg zu erzielen, in anderen Fillen
chronischer Art werden 20—30 Sitzungen zu einer vollen Kur notwendig
sein.

Ich halte es fiir ratsam, dem Kranken zu empfehlen, sich nach der
Behandlung etwas auszuruhen, zumal manche Kranke durch die Behand-
lung ermiidet sind.

II. Die allgemeine Diathermie.

Bei der allgemeinen Diathermie verfolgen wir die Absicht, die Tempe-
ratur des ganzen Korpers gleichmafBig zu erhohen, ohne daB es dabei
zu einer stérker hervortretenden Erwidrmung einzelner Teile kommt.
Dieses Ziel ist in zweifacher Weise erreichbar.

I. Durch Kontaktelektroden, das sind Blei- oder Stanniol-
elektroden, die man in mehrfacher Zahl so am Korper anlegt, dafl dessen
gesamte Masse moglichst gleichm&fig vom Strom durchsetzt wird.

2. Durch das Kondensatorbett, das ist eine Art Ruhebett, auf
das sich der Patient legt und mit Hilfe dessen man in seinem Korper
Hochfrequenzstrome induziert.

Die allgemeine Diathermie mittels Kontaktelektroden.

Wir beschreiben im folgenden zwei der gebriduchlichsten Methoden
der allgemeinen Diathermie, die wir zur rascheren Verstiandigung fir
spater kurzweg als I. Methode und II. Methode bezeichnen wollen.

I. Methode. An der Streckseite der Unterarme und ebenso an der
AuBlenseite der Unterschenkel (nicht iiber der Tibia) wird je eine Blei-
elektrode in der Gréfe von 200 cm? befestigt. Bucky verwendet an
Stelle der Bleiplatten vier Stanniolbinden, die er fesselférmig um die
Extremitiaten legt. Alle vier Blei- oder Stanniolelektroden werden
gemeinsam mit Hilfe von zwei geteilten Kabeln an den einen Pol des
Apparates angeschlossen. Mit dem zweiten Pol verbindet man eine grofle
Bleiplatte (400—600 cm?), die man unter den Riicken oder das Gesif3
legt, falls die Behandlung im Liegen vorgenommen werden soll. Zieht
man es vor, den Kranken sitzend zu behandeln, so kann man diese Platte
auch mit Binden am Riicken befestigen oder man laBt den Kranken
einfach auf der Platte Platz nehmen (Abb.67). Eine vollkommene
Entkleidung wie in Abb. 67, welche die Anlegung der Elektroden zeigen
soll, ist dabei natiirlich nicht notwendig. Die anwendbare Stromstérke
schwankt zwischen 1,5—3,0 Ampere. Die Dauer der Behandlung betrigt
in der Regel 20—30 Minuten.

Meist werden sich bei dieser Elektrodenverteilung die Arme infolge
ihres kleineren Querschnittes stirker erwirmen als die Beine. Will
man diesen Unterschied ausgleichen, so bedient man sich eines Ver-
teilers. Es geniigt jedoch ein einziger Widerstand, den man in den
Stromkreis beider Arme legt, um hier die Stromstirke etwas herab-
zudriicken.
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Modifikation der I. Methode. Eine andere Art der allgemeinen Diathermie,
die ich urspriinglich vorgeschlagen habe, ist die folgende. Man verwendet an
Stelle der zwei Wadenelektroden eine groe Metallplatte, auf die beide FiiBe gestellt
werden, und an Stelle der Unterarmelektroden einen zylindrischen Metallstab,
den der Kranke in beide Héande nimmt (Abb. 68). FuBplatte und Handelektrode
werden gleichpolig geschaltet, als Gegenpol dient wie bei der erstbeschriebenen
Methode eine Riicken- oder Gesafelektrode. Bei dieser Anordnung ist der Strom
gezwungen, die Hand- und FuBlgelenke zu passieren, wodurch es in diesen ent-
sprechend der Einengung der Stromlinien zu einer stirkeren Erwirmung kommt.
Ist das im allgemeinen auch nicht wiinschenswert, so kann dieser Umstand unter
gewissen Bedingungen zum
Vorteil werden, etwa dann,
wenn eine allgemeine Dia-
thermie bei einer progressiven
Polyarthritis gemacht wird,
bei der die Hand- und FuB-
gelenke nicht selten in be-
sonderem Mafle von der Er-
krankung betroffen sind.

II. Methode (Dreiplatten-
methodenachKowarschik).
Sie ist eine sehr einfache
und zweckmiBige Form
der Allgemeindiathermie.
Man lagert den Kranken
auf drei grofle Metall-
platten aus Blei, Alumi-
nium oder einem anderen
Metall, die ein Format von
3040 cm haben und auf
dem Behandlungsbett der-
art verteilt sind, dal} eine
derselben unter den Riik-
ken entsprechend den

Schulterblattern, die
zweite unter das Gesaf3
und die Oberschenkel und
die dritte unter die Waden
zu liegen kommt (Abb. 69). Abb. 67. Allgemeindiathermie. I. Methode.
Die Abstinde zwischen
den Elektroden sollen gleich grofl sein, denn liegen zwei derselben
einander zu nahe, so kommt es leicht zu einer Uberhitzung lings der
einander gendherten Rénder. Ist der Patient in der Weise gelagert,
so schaltet man die mittlere Elektrode an den einen, die Riicken- und
Wadenelektrode zusammen an den zweiten Pol des Apparates an. Eine
Stromstarke von 2,0—2,56 Ampere geniigt, um eine angenehm emp-
fundene Durchwérmung des ganzen Korpers zu erzeugen, eine solche
von 3 Ampere und dariiber steigert die Erwirmung bis zum Schweil-
ausbruch.

Diese Methode hat gegeniiber der erstbeschriebenen den Vorteil,
daB bei ihr das Anlegen und Befestigen der Elektroden an den Extremi-
titen entfallt und dal sie auch ohne Verwendung eines Verteilerwider-
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standes eine gleichméfige Erwarmung des ganzen Korpers ergibt. Sie
ist also technisch einfacher. Gegeniiber der weiter unten beschriebenen
Behandlung auf dem Kondensatorbett hat sie den Vorzug, ohne Anwen-
dung eines besonderen kostspieligen Apparates ausfithrbar zu sein.
Mit Hilfe der Allgemeindiathermie ist man imstande, die allgemeine
Blutwirme um ein oder mehrere Grade Celsius zu erhéhen. Dafi dies
einen fir das Herz und das Gefallsystem nicht véllig gleichgiiltigen
Eingriff bedeutet, bedarf keiner besonderen Begriindung. Es empfiehlt
sich daher bei der Durch-
wirmung einige Vorsicht.
Man wird bei der ersten
Behandlung nur eine ge-
ringe Stromstirke anwen-
den und durch die Kon-
trolle des Pulses und die
Beobachtung des Allge-
meinbefindens die Einwir-
kung der Prozedur auf
den Kranken feststellen.
Hat man sich iiberzeugt,
dal diese gut vertragen
wird, dann kann man bei
den mnichsten Sitzungen
die Stromstérke steigern,
bis man jene Héhe erreicht
hat, die im gegebenen Fall

angezeigt ist.

Die Methode von Bergonié.

Bergonié beniitzt zur all-

gemeinen Diathermie einen

Elektrodenstuhl, auf welchem

der Patient entkleidet Platz

nimmt. Dieser Stuhl ist dem-

jenigen &hnlich, den er fiir

seine Entfettungskur vorge-

schlagen hat. Er besitzt die

Abb. 68. Allgemeindiathermie. I. Methode Form eines niedrigen Fau-

(Modifikation). teuils, dessen Riicken- und

Sitzflache aus je einer groBen

Messingplatte bestehen, die

in einem stumpfen Winkel gegeneinander geneigt sind. Diese Platten stellen die

beiden Elektroden vor, welche an je einen Pol des Apparates angeschlossen
werden.

Die Methode von Bordier. Der Kranke sitzt bei der Behandlung und stellt
die nackten Fiile auf eine Bleiplatte, wihrend die rechtwinkelig gebeugten Vorder-
arme mit den offenen Handflachen auf einer zweiten groBen Platte ruhen. Diese
liegt auf einem Kissen, das der Kranke auf seinen Knien hilt. Jede der beiden
Platten ist mit einem Pol des Diathermieapparates verbunden. Da bei dieser
Elektrodenanordnung der ganze Strom die beiden Sprunggelenke mit ihrem ver-
haltnismaBig kleinen Querschnitt passieren muB, so wird sich hier sehr bald eine
iibermaBige Erwarmung bemerkbar machen. Bordier unterbricht deshalb nach
der halben Behandlungszeit die Sitzung, 148t die Unterschenkel auf einer
Unterlage ausstrecken und legt die FuBplatte fiir den Rest der Sitzung unter
die Waden.
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Ich mochte gleich an dieser Stelle betonen, dafl man vom therapeutischen
Standpunkt zwei Arten der Durchwirmung unterscheiden kann.

1. Leichte Durchwarmungen. Sie erzeugen ein méfBiges, angenehm emp-
fundenes Wéirmegefiihl, verbunden mit einer wohligen Hauthyperimie. Sie
wirken beruhigend in &hnlicher Weise wie ein laues Bad und finden daher ihre

Abb. 69. Allgemeindiathermie. II. Methode (Dreiplattenmethode
nach Kowarschik).

Anzeige als Beruhigungsmittel bei Neurasthenie, Hysterie, nerviser Schlaflosig-
keit, vagabundierenden Schmerzen der Tabiker, bei multipler Sklerose, Paralysis.
agitans, als blutdruckherabsetzendes Mittel bei Arteriosklerose usw.

2.Starke Durchwiarmungen, die bis zum SchweiBlausbruch getrieben werden
kénnen und daher in ihrer Wirkung in Parallele mit einem heilen Bad zu stellen
sind. Fiir sie ist ein unversehrtes Gefillsystem Voraussetzung. Sie werden mit
Erfolg angewendet bei chronischer Polyarthritis und Polyneuritis, bei chronischen
Myalgien u. dgl.

Die allgemeine Diathermie auf dem Kondensatorbett.

Das Kondensatorbett wurde von Apostoli in die Hochfrequenz-
therapie eingefithrt und von der Firma Reiniger, Gebbert & Schall
fiir die Zwecke der Diathermie verbessert (Abb. 70). Ein gleiches Modell
wird auch von der Firma Watson & Sons in den Handel gebracht.
Es ist ein aus Holz gefertigtes Ruhebett, auf dem vier groe Blechelek-
troden angebracht sind, die durch eine die ganze Oberfliche des Bettes
einnehmende Hartgummiplatte gedeckt sind. Liegt der Patient auf
dem Bett, dann bildet diese Hartgummiplatte als isolierende Zwischen-
schicht das Dielektrikum eines Kondensators, dessen Belegungen auf
der einen Seite von den vier Blechplatten, auf der anderen Seite von
der Kérpermasse dargestellt werden; daher der Name Kondensatorbett.

Die vier Bleche, von denen zwei dem Riicken, zwei dem Gesafl und
den Beinen entsprechen, werden paarweise an die beiden Pole des
Diathermieapparates angeschlossen. Der Kranke selbst steht mit diesem
in keiner leitenden Verbindung. Die im Tempo der Schwingungen
wechselnde Spannung der Blechelektroden wirkt durch das Dielektrikum
hindurch auf die zweite Kondensatorbelegung, das ist den Korper des
Patienten induzierend. Dadurch entstehen in diesem gleichfalls Wechsel-
spannungen, welche zu einer Verschiebung der Kdérperionen fiihren, die
sich nach dem Jouleschen Gesetz in Warme umsetzt.
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DaB auf diese Weise im Korper tatsichlich Stréme, sog. Verschiebungsstréme
zustande kommen, konnte Schittenhelm im Tierversuch zeigen. Einem auf
das Kondensatorbett aufgebundenen Hunde wurde eine nadelférmige Elektrode
mit glasisoliertem Handgriff bei gestrecktem Kopf in die Speisershre eingefiihrt
und eine ebensolche etwa 15 em hoch in den Mastdarm geschoben. Ein Ampere-
meter, das zwischen beide Elektroden eingeschaltet war, zeigte trotz des hohen
Widerstandes im Stromkreis einen Ausschlag von 150 Milliampere.

Die Kondensatorwirkung 148t sich auch durch einen von der Firma Reiniger,
Gebbert & Schall erzeugten kleinen Demonstrationsapparat anschaulich machen,
der aus zwei Metallplatten besteht, zwischen welche eine Glithlampe eingeschaltet

Abb. 70. Allgemeindiathermie auf dem Kondensatorbett von Reiniger,
Gebbert & Schall.

ist. Werden diese Platten derart auf das Kondensatorbett gelegt, daf sie zwei
ungleichpoligen Elektroden gegeniiberliegen, dann leuchtet die Lampe auf, korre-
spondieren sie aber mit zwei gleichpoligen Elektroden, dann bleibt sie dunkel.

Bei der Behandlung ist ein Entkleiden des Patienten nicht not-
wendig, doch ist die Warmewirkung eine intensivere, wenn der Kranke
mit entbléBtem Korper der Hartgummiplatte aufliegt. Die Stromstérke
schwankt zwischen 4—10 Ampere, wobei man fiir leichtere Durch-
wirmungen 4—5 Ampere, fiir stirkere 6—8 Ampere und dariiber
anwenden wird. Die Behandlungsdauer betrigt 20—30 Minuten. Im
iibrigen gelten fiir die Diathermie auf dem Kondensatorbett die gleichen
Vorschriften, die wir bei der Durchwidrmung mit Kontaktelektroden
der Beherzigung empfohlen haben.

Andere Methoden der allgemeinen Diathermie. Auch die Autokonduktion
im Solenoid, wie sie von Arsonval angegeben wurde, wird hiufig als eine Methode
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der allgemeinen Diathermie angefithrt. Dabei befindet sich der Kranke sitzend
oder stehend in einem Kifig, dem groBen Solenoid, das im wesentlichen aus einem
in Spiralen angeordneten dicken Leitungsdraht besteht, in dessen Windungen der
Schwingungsstrom pulsiert. Der Behandelte wird also nicht vom Strom durch-
flossen, sondern vielmehr nur umflossen, er befindet sich nicht im Stromkreis selbst,
sondern nur in der Wirkungssphire desselben, in seinem elektromagnetischen
Kraftfeld. Dieses induziert im Korper sog. Foucaultsche oder Wirbelstrome,
die sich in Wirme umsetzen. Allerdings ist dag Induktionsvermdgen des mensch-
lichen Korpers ein auflerordentlich geringes. Sollten die Induktionsstréme wirk-
Iich eine Erhohung der Koérpertemperatur bewirken, so ist diese sicherlich so
minimal, daB sie jeder praktischen Bedeutung entbehrt. Ich selbst konnte auch
bei einer Stromstédrke von 10 Ampere nach Ablauf von 20 Minuten mit einem
gewohnlichen Fieberthermometer eine Temperatursteigerung nicht nachweisen,
auch wurde mir njemals von einem Patienten ein Wirmegefiihl angegeben. Ich
kann darum nicht begreifen, daB die Autokonduktion von einzelnen Autoren
noch immer als eine Methode der allgemeinen Diathermie aufgezéhlt wird. Meiner
Uberzeugung nach kénnte man in der Elektrotherapie auf sie iiberhaupt verzichten.
Da wir annehmen miissen, daf die im Korper induzierten Hochfrequenzstrome
grundsétzlich keine andere Wirkung haben konnen als die durch ihn geleiteten,
so ist nicht einzusehen, weshalb wir einen so umstédndlichen Apparat aufbieten,
so groBe elektrische Energien in Bewegung setzen, um einen Effekt zu erzielen,
den wir mit ein paar Bleiplatten in unvergleichlich einfacherer, billigerer und voll-
kommenerer Weise erreichen kénnen.

Ein gleichfalls unzweckmiBiges Verfahren, das man fiir die allgemeine
Diathermie propagiert hat, ist die Behandlung im Vierzellenbad. Die Wasser-
massen, durch welche der Strom hindurch mulB}, bilden ebenso bedeutende wie
unniitze Ballastwiderstinde, deren Uberwindung iiberfliissigerweise Spannung
verzehrt. Diese Energievergeudung, welche zur Erwirmung des Wassers beniitzt
wird, belastet auch die besten Diathermieapparate so bedeutend, daB man nicht
imstande ist, die zur allgemeinen Durchwirmung notwendige Stromstéirke auf-
zubringen. Abgesehen davon, kommt im Vierzellenbad eine unerwiinschte Uber-
hitzung in den Ellbogen- und Kniebeugen zustande.

III. Technische Storungen und Unfiille.

Der Arzt muBl mit seinem Apparat soweit vertraut sein, daBl er
kleinere Stérungen, die sich im Betrieb einstellen, selbst beheben kann.
Ist er das nicht imstande, so wird er bei der kleinsten Panne ratlos sein
und sehr bald die Freude an der Arbeit verlieren. Ich méchte daher
jedem, der sich mit Diathermie beschiftigen will, den Rat geben, sich
zunichst einmal seinen Apparat auf seine einzelnen Bestandteile hin
anzusehen und sich womdglich von einem bereits Erfahrenen in die,
ich méchte sagen, physiologische Funktion seiner Maschine einweihen
zu lassen. Das ist insbesondere fiir denjenigen eine Notwendigkeit,
der nicht in jedem Augenblick einen fachkundigen Techniker zu Rate
ziehen kann.

Um dem Anfinger die Sache zu erleichtern, méchte ich im folgenden
die am haufigsten vorkommenden Stérungen und ihre Behebung
erértern.

Die Funkenstrecke funktioniert nicht, obwohl der Apparat Strom hat.
Es ist dies wohl die haufigste Stérung, die zur Beobachtung kommt.
Wir schalten ein und vernehmen wohl das ,,Brummen‘ des Transfor-
mators, der Generator aber spricht nicht an und das charakteristische
Gerausch des Funkeniiberganges ist nicht horbar. Die Ursache kann
eine doppelte sein. Sie liegt entweder darin, daf die Elektroden der
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Funkenstrecke sich gegenseitig beriihren, also kurzgeschlossen sind,
wodurch natiirlich jede Funkenbildung unmdglich wird, da der Strom
von einer Elektrode zur anderen in continuo iibergeht. Das Ausbleiben
des Funkenspieles kann aber auch darin begriindet sein, dall der gegen-
seitige Abstand der Elektroden ein zu grofer ist, so dafl die Spannung
der Kondensatoren nicht ausreicht, ihn zu ftiberbriicken. In beiden
Fillen wird es sich darum handeln, die passende Entfernung zwischen
den Polen der Funkenstrecke herzustellen.

Zu diesem Zweck wird man bei den Apparaten mit regulierbarer
Funkenstrecke die Elektroden mittels der Einstellschraube zunichst
zur metallischen Beriihrung bringen, um sie dann durch langsames
Zuriickdrehen der Schraube so weit voneinander zu entfernen, daf
ein Funkenspiel einsetzt. Bei den Apparaten von Siemens & Halske
und anderen Firmen, deren Funkenstreckenelektroden nicht verstellbar
sind, geniigt héufig ein leichtes Lockern der Fixationsschraube, ein
Drehen der Glimmerringe oder Kupferscheiben, um den Generator in
Gang zu bringen. Reicht das nicht aus, dann mul man durch Aus-
wechseln der Glimmerringe den geeigneten Abstand zwischen den
Elektroden herzustellen suchen. Man wird aus dem gréberen oder
feineren Geriusch, das die Funken bei ihrem Ubergang erzeugen, sehr
bald erkennen lernen, ob der Elektrodenabstand zu grofl oder zu klein
ist. Stets wird es sich empfehlen, mit der kleinsten, eben noch aus-
reichenden Elektrodendistanz zu arbeiten.

Ist die Funkenstrecke einmal richtig im Gang und sind die Elektroden
eingebrannt, dann ist jedes iiberfliissige Verstellen oder Auseinander-
nehmen derselben zu vermeiden. Nur wenn nach langem Gebrauch
die Elektrodenscheiben stark abgeniitzt und rauh geworden sind, miissen
sie abgeschmirgelt oder im Bedarfsfalle durch neue ersetzt werden.
Diese Notwendigkeit kiindigt sich durch ein unregelmafBiges, zeitweilig
aussetzendes Funkengeriusch an, wobei gleichzeitig der Zeiger des
Amperemeters unruhig auf und ab pendelt.

Die Funkenstrecke funktioniert nicht, da der Apparat keinen Strom
hat. Der Generator kann aber auch darum stumm bleiben, weil der
Apparat iiberhaupt keinen Strom hat. Meist ist dies schon daraus
erkennbar, daf auch das Brummen des Transformators nicht wahr-
nehmbar ist. Man wird dann zunéchst nachsehen, ob die zentrale Leitung,
an welche der Apparat mittels Steckkontakt angeschlossen ist, Strom
fiihrt. Das geschieht mit Hilfe einer Probierlampe, eines kleinen Appa-
rates, den jeder Elektrotherapeut besitzen sollte und der aus nichts
anderem besteht als aus einer elektrischen Gliihbirne, die in eine Fassung,
an der sich zwei gut isolierte Drahte befinden, eingeschraubt ist. Bringt
man die blanken Enden dieser Drihte mit den beiden Polen des Steck-
kontaktes in Beriihrung, so leuchtet die Lampe auf, sobald die Leitung
Strom fiihrt, ist sie dagegen stromlos, so bleibt die Lampe dunkel und
der Fehler ist in der Leitung selbst zu suchen. In der Regel ist dann
eine Sicherung durchgeschmolzen und muf durch eine neue ersetzt
werden.

Ist in der zentralen Leitung Strom vorhanden, ist die Funkenstrecke
in Ordnung, trotzdem aber nicht zum Ansprechen zu bringen, dann ist
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die Sachlage fiir den technisch nicht geschulten Arzt bereits schwieriger.
Die Ursache des Versagens kann nur im priméren Schwingungskreis
liegen und erfordert eine genaue Durchsicht dieses. Es ist das Zuleitungs-
kabel zu untersuchen, der Schalter auf guten Kontakt zu priifen. Ist
hier ein Fehler nicht zu entdecken, dann mull der Apparat gedffnet
werden, wobei man zuallererst dafiir zu sorgen hat, dafl derselbe auch
von der zentralen Leitung abgeschaltet ist, da eine Berithrung der Hoch-
spannung fithrenden Innenteile unter Umstédnden lebensgefahrlich
werden kann. Man wird dann nachsehen, ob alle Leitungen unversehrt
sind, ob keine ihrer Verbindungen gelost oder durchgebrannt ist. Auch
die Kondensatoren miissen iberprift werden. Das alles setzt aber
technische Kenntnisse voraus, die den meisten Arzten mangeln und
sie daher auf die Hilfe des Elektrotechnikers verweisen.

Die Funkenstrecke funktioniert, es ist aber kein Ausschlag des
Amperemeters zu erzielen. Arbeitet die Funkenstrecke in normaler
Weise, ist also der primdre Schwingungskreis in Ordnung, kann man
aber trotzdem keinen Ausschlag des Amperemeters und keine Warme-
wirkung erzielen, wenn man den Koppelungshebel von ,,Schwach*
auf ,,Stark‘ stellt, so ist der Fehler im Sekundirkreis zu suchen und
besteht meist darin, dafl ein Kabel defekt ist oder vergessen wurde,
dasselbe anzuschlieBen. Spiirt der Kranke wohl eine Erwérmung, ohne
dal das Amperemeter einen Strom anzeigt, so wurden die Leitschniire
an zwei falsche Klemmen (1 und 2) angeschlossen.

Sensible und motorische Reizerscheinungen. Der Diathermiestrom
soll eine angenehme, von jedem anderen Gefiih] freie Warmeempfindung
auslosen. Zuweilen ist das nicht der Fall. Es kann unter Umsténden
zu sensiblen Reizerscheinungen #dhnlich denen beim Faradisieren oder
zu motorischen Reizeffekten, zu einem Vibrieren oder zu einem leichten
Zucken der Muskeln kommen. Die Ursache hierfiir liegt meist in einem
unregelmifBigen Funkeniibergang, der entweder durch eine unrichtige
Einstellung der Funkenstrecke bedingt wird oder auch dadurch, daf
die Elektroden dieser durch den Gebrauch bereits stark abgeniitzt sind.
Seltener ist an der Reizwirkung ein Defekt im therapeutischen Strom-
kreis schuld. Wenn dieser an einer Stelle nicht vollkommen geschlossen
ist — nehmen wir an, es handle sich um den Bruch eines Kabels — so
kann es an der Bruchstelle zu einem Funkeniibergang, zur Ausbildung
eines sog. Lichtbogens kommen, der bei dem Kranken das Gefiihl des
Faradisierens oder Muskelzuckungen erzeugt.

Anderen Ursprunges und mit dem faradischen Gefiihl nicht zu ver-
wechseln ist die Empfindung des Stechens oder Brennens, das die
Patienten nicht selten an einer umschriebenen Stelle der Elektrode
verspiiren. Es riihrt von einem unvollkommenen Anliegen der Elektrode
her und ist durch eine Verbesserung des Kontaktes leicht zu beseitigen
(s. S. 60). Es ist aber auch moglich, dal die Stromdichte an irgendeiner
Stelle zu grof} ist, was am hiufigsten an den Kanten oder Ecken der
Elektrode vorkommt. Ist das Brennen iiber die ganze Fliche der Elek-
trade verbreitet, dann ist die Stromstirke im allgemeinen zu hoch und
mul} verringert werden.
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Verbrennungen. Man hat die Gefahrlichkeit der Diathermie anfing-
lich bedeutend iibertrieben. DaB bei der elektrischen Durchwirmung
in gleicher Weise wie bei anderen thermischen Prozeduren, etwa einer
HeiBluft-, Dampf- oder Fangobehandlung auch Verbrennungen der
Haut zustande kommen koénnen, liegt in der Natur der Sache. Ich
mochte glauben, daBl die Gefahr bei der Diathermie keine wesentlich
groflere ist als bei den aufgezahlten Verfahren, unter der Voraussetzung,
dal der Therapeut die Technik vollkommen beherrscht, was leider
nicht immer der Fall ist. Schwere Schédigungen durch die Diathermie
sind mit Ausnahme eines Falles, iiber den Hall!) berichtet, bisher in
der Literatur nicht bekannt geworden, obwohl die Methode seit mehr
als 15 Jahren geiibt wird und Hunderte von Apparaten in Betrieb sind,
die nicht immer in sehr verstindnisvoller Weise gehandhabt werden.

Verbrennungen kommen am leichtesten dadurch zustande, daf} die
Klemme, welche die Elektrode fafit, wahrend des Stromdurchganges
von dieser abgleitet, worauf ich bereits an anderer Stelle (S.55) auf-
merksam gemacht habe, oder auch dadurch, dafl der Patient die Elektrode
wihrend der Behandlung abhebt. Hat man den Kranken dariiber
unterrichtet, daBl er jedes unangenehme Brennen oder Stechen dem
Arzt sofort mitzuteilen habe, so werden sich Verbrennungen durch
schlechten Kontakt der Elektroden oder durch lokale Uberhitzungen
vermeiden lassen. Dagegen mochte ich es nicht unterlassen, auf die
Gefahr hinzuweisen, die durch den Bruch eines Kabels droht, der unter
der Gummiisolierung nicht sofort bemerkt wird und der sich am haufigsten
dort einstellt, wo die Elektrodenklemme mit dem Kabel verbunden
ist. An der Bruchstelle kommt es bei losem Kontakt der Bruchenden
infolge des hohen Ubergangswiderstandes leicht zu einer Uberhitzung,
die so weit gehen kann, daB selbst die Gummihiille des Kabels sich ent-
ziindet. Und ich habe es einmal erlebt, dafl auf diese Weise die Kleider
einer Patientin Feuer fingen. Durch rasche Hilfe konnte ein weiterer
Schaden verhiitet werden. Solche Zufille, die sich natiirlich iiberall
ereignen konnen, wo man mit Stromstirken von einigen Amperen
arbeitet, mahnen zur Vorsicht. Sie zeigen, wie notwendig es ist, den
Patienten andauernd zu iiberwachen und nicht allein zu lassen.

Die Verbrennungen durch Diathermie sind, wenn man von dem
ersten Moment ihrer Entstehung absieht, im weiteren Verlauf durch
ihre auffallende Schmerzlosigkeit charakterisiert. Bei Verbrennungen
dritten Grades erscheint die Haut pergamentartig trocken, die reaktiven
entziindlichen Erscheinungen in der Umgebung sind sehr gering. Dem-
entsprechend dauert auch die Abstofung des nekrotischen Gewebes
und die Vernarbung des Defektes sehr lange.

Man hat bei der Diathermie vielfach die Moglichkeit einer Tiefen-
verbrennung erértert. Wie steht es nun damit? Ist es nicht denkbar,
dafl bei der Tiefenwirkung der Diathermie eine Schiédigung der unter
der Haut liegenden Gewebe zustande kommen koénnte, ohne dafl an

1) Es handelte sich um eine Verbrennung, an deren Folgen der Kranke 9 Monate
litt. Der Arzt wurde gerichtlich belangt, jedoch freigesprochen, da das Gericht
bei dem Patienten, der eine Erkrankung des zentralen Nervensystems hatte, eine
pathologische Uberempfindlichkeit der Haut gegen Wirme annahm.
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der Haut selbst eine Verbrennung auftritt? Auch diese Gefahr ist so
gut wie ausgeschlossen, weil fast unter allen Umstdnden die Haut sich
starker erwirmt als die unter ihr liegenden Gebilde, somit vor allem
gefahrdet ist. Denn erstens hat die Haut einen grofleren Widerstand
als die meisten anderen Gewebe und zweitens ist auch die Stromdichte
bei den gewohnlichen Anwendungsformen der Diathermie in der Haut
grofler als im Korperinneren, wo die Stromlinien auseinanderweichen,
sich streuen, womit ihr Warmeeffekt sinkt. Nur in ganz seltenen Fallen
ist die Erwiarmung in der Tiefe tatsachlich grofler als die der Haut. Das
ist der Fall bei der Erwidrmung der Hand- und Sprunggelenke nach
der auf S. 128 und S. 131 beschriebenen Methoden. Infolge der Quer-
schnittverengerung im Verlaufe der Strombahn kommt es hier zu einem
Zusammendringen der Stromlinien, wobei die tiefer liegenden Knochen-
und Gelenksteile sich einerseits wegen ihres hoheren Widerstandes,
andererseits wegen der geringeren Moglichkeit einer Abkiihlung stirker
erwarmen als die Haut. In diesem Fall beobachten wir eine besondere
Erscheinung, die uns vor der Gefahr einer Tiefenverbrennung sichert.
Es tritt namlich bei dem Uberschreiten einer bestimmten Stromstirke
in den genannten Gelenken sowie im distalen Teil des Unterarmes bzw.
Unterschenkels ein eigentiimliches Gefithl auf, das von dem einen
Kranken als ein schmerzhaftes Ziehen, von anderen wieder als Zusammen-
schniiren oder Zusammenpressen, kaum jemals aber als ein Hitzegefiihl
beschrieben wird, was wohl darin seine Erklarung hat, daf die tiefer
liegenden Teile, Knochen, Periost, Faszien u. dgl. keine temperatur-
empfindenden Nerven haben und eine drohende Schidigung daher
nur mit einer Schmerzempfindung beantworten kénnen. Die beschrie-
benen schmerzhaften Sensationen sind charakteristisch fiir eine zu
intensive Tiefenwirkung des Stromes, sie sind ein Warnungssignal,
das uns auffordert, die Stromstérke herabzusetzen. Tun wir das, so
verschwinden sie augenblicklich.

Bucky hat iiber eine Diathermieschidigung berichtet, die ich selbst nie gesehen
habe. Er beobachtete in seltenen Fillen entsprechend jenen Stellen, wo die Elek-
troden auflagen, das Auftreten einer teigigen Infiltration im subkutanen Gewebe
ohne jede Entziindungserscheinung von seiten der Haut. Diese Infiltrationen,
die spontan vollkommen schmerzlos, nur auf Druck etwas empfindlich waren,
bestanden 2—4 Wochen, um dann ohne bleibende Spuren wieder zu verschwinden.

Moglicherweise handelt es sich hier um eine Schadigung des Fettgewebes, das sich
ja infolge seines hohen Eigenwiderstandes betrichtlich erhitzt.

Die zehn Gebote der Diathermie. Zum Schlusse méchte ich nochmals
jene Punkte zusammenfassen, deren Beobachtung man sich stets vor
Augen halten mu@}, will man eine Schiadigung des Kranken vermeiden.

1. Die Temperaturempfindung des Kranken soll eine normale sein.
Ist das nicht der Fall, so mul} die aufgewendete Vorsicht eine um so
grolere sein.

2. Die Elektroden miissen gut angepaBt und befestigt werden.

3. Verwendet man gleich groBe Elektroden, dann stelle man diese
einander moglichst flichenparallel und direkt gegeniiber; wo dies nicht
moglich ist, bedenke man immer die ungleiche Stromlinienverteilung
und die durch sie bedingte Randwirkung.

Kowarschik, Diathermie. 5. Aufl. 6
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4. Verwendet man zwei ungleich grolle Elektroden, dann muf} die
richtende Kraft der groBeren (inaktiven) Elektrode beachtet werden.

5. Vor dem Einschalten des Stromes iiberzeuge man sich, dafl alle
Reguliervorrichtungen auf ,,Schwach® stehen.

6. Das Einschalten darf nur geschehen, wenn die Elektroden bereits
aufliegen.

7. Man stelle nur ganz langsam die gewiinschte Stromstérke ein,
indem man dabei auf das Auftreten von Stechen, Brennen oder anderer
Reizwirkungen achtet.

8. Man fordere den Kranken auf, daf} er jedes unangenehm werdende
Hitzegefiihl sofort mitteile.

9. Man sei eingedenk, dal zur Erzielung eines therapeutischen Erfolges
nicht unbedingt die Toleranzgrenze fiir Warme erreicht werden muf,
ja daB im Gegenteil eine zu starke Durchwirmung unter Umstédnden
Schaden bringt.

10. Man schalte stets aus, bevor man die Elektroden abhebt.

Vierter Teil.

Die physiologischen Wirkungen der
Diathermie.

I. Die fehlende Reizwirkung auf die sensiblen
und motorischen Nerven.

Erkldrungsversuche. Eine der augenfilligsten und daher bekanntesten
Wirkungen des elektrischen Stromes ist sein erregender Einfluf} auf
motorische und sensible Nerven. War es ja gerade diese Erscheinung,
die zur Entdeckung der strémenden Elektrizitit durch Galvani fiihrte.
Der sensible, vor allem aber der motorische Reiz, den die verschiedenen
elektrischen Entladungen auslésen, war durch Jahrzehnte hindurch
bis auf unsere Tage Gegenstand des eifrigsten Studiums; um so iiber-
raschender mullte es sein, als pl6tzlich elektrische Strome, die Hoch-
frequenzstréme, gefunden wurden, denen dieses eigentiimliche Merkmal
bewegter Elektrizitit, die Erregungsfahigkeit fir Empfindungs- und
Bewegungsnerven, abging.

Bereits Tesla suchte diese ,,negative‘ Eigenschaft der Hochfrequenz-
strome zu erkliren, ohne dafl ihm dies in hinreichender Weise gelungen
wire. Korthals zog zur Erklirung die Kapazitdt des menschlichen
Koérpers heran, E. T. Houston die Selbstinduktion. Durch diese sollte
ein Auseinanderdringen der Stromlinien stattfinden, und zwar so weit-
gehend, daB diese nur an der Oberfliche des Korpers verliefen. Bei
metallischen, also selbstinduktiven Leitern ist allerdings eine solche
Oberflachenverteilung des Stromes (Skineffekt) nachweisbar vorhanden
und durch eine Reihe von charakteristischen Experimenten demon-
strierbar, fiir elektrolytische Leiter, zu denen auch der menschliche
Kérper zahlt, gilt jedoch die gleiche Annahme nicht.
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Schon Arsonval wendete sich gegen diese Ansicht. Nernst erbrachte
im Jahre 1897 den experimentellen Beweis, dafl in fliissigen Leitern ein
Auseinanderweichen der Stromlinien nicht vorkommt und daB} infolge-
dessen die darauf basierende Ansicht, dall die Hochfrequenzstréme in
den Kérper nicht eindringen, falsch sei. Einthoven konnte dies auch
auf mathematischem Wege bestétigen (1900).

Der erste, der hier den richtigen Weg zeigte, war Arsonval. Er
sprach die Uberzeugung aus, dafl die Unerregbarkeit der Nerven einzig
und allein durch die hohen Schwingungszahlen der Stréme bedingt sei.
So wie der Sehnerv nur auf Atherwellen von bestimmten Schwingungs-
zahlen reagiert, so wie von dem Gehornerv nur Schallschwingungen von
begrenzter Frequenz empfunden werden, so sollten auch motorische und
gensible Nerven nur durch bestimmte Stromfrequenzen erregbar sein.
Die Frequenz der Teslastrome sei aber eine zu hohe, um von ihnen
noch wahrgenommen werden uz kénnen. Diese Darstellung ist allerdings
keine eigentliche Erklarung des rétselhaften Phinomens, vielmehr nur
eine gleichnisartige Nebeneinanderstellung von Tatsachen, von denen
eine ebenso unverstindlich ist wie die andere; aber sie erkannte
wenigstens mit richtigem Blick, dal nicht die hohe Spannung der Tesla-
strome das Wesentliche sei fiir ihre geringe physiologische Wirkung,
sondern ihre hohe Frequenz.

Arsonval wurde zu dieser Anschauung durch eine Beobachtung
gefiihrt, die er bereits im Jahre 1888 machte. Er hatte damals gefunden,
daBl die muskuldre Erregbarkeit fiir elektrische Reize sinkt, wenn die
Zahl derselben 3000 in der Sekunde iibersteigt. Leidér war es ihm
mangels entsprechender Einrichtungen nicht gegénnt, das Abfallen
der Erregbarkeit iiber 10 000 Reize fiir die Sekunde zu verfolgen. Erst
durch die Einfithrung der Hochfrequenzstréme durch Tesla wurde
die Giiltigkeit seiner Anschauung auch fiir sehr hohe ,,Reizreihen‘
bestatigt.

DaB es nicht die hohe Spannung, sondern die groBfe Periodenzahl
ist, welche den Strom unfiihlbar macht, beweist wohl am besten die
Tatsache, daBl die Diathermiestréme, welche eine ungleich geringere
Spannung haben als die Arsonvalstrome, diesen doch an Reizlosigkeit
iiberlegen sind. Ich halte es nicht fiir iberflissig, nachdriicklich auf den
Unterschied zwischen Hochspannung und Hochfrequenz hinzuweisen,
weil diese beiden Begriffe auch in der heutigen medizinischen Literatur
noch fortwihrend miteinander verwechselt werden.

Wie ist nun dieses eigentiimliche Verhalten der Nerven gegeniiber
der Frequenz der Wechselstrome zu erkliren ?

Die Theorie von W. Nernst !). Die einzige Theorie, welche uns hier-
von eine geniigend klare Vorstellung gibt und die gleichzeitig auf exakter
mathematisch-physikalischer Basis beruht, ist die Theorie der elektrischen
Nervenreizung von W. Nernst. Dieselbe geht von folgenden physi-
kalischen Anschauungen aus:

1) W. Nernst: Zur Theorie des elektrischen Reizes. Berlin: Julius Springer.
Derselbe: In Boruttau - Manns Handbuch der gesamten medizinischen Anwen-
dungen der Elektrizitit, Bd. 1, 8. 225. Leipzig: W. Klinkhardt.

6*
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Fliel3t ein elektrischer Strom durch eine Fliissigkeit, so werden unter
dem Einfluf} der elektromotorischen Kraft die Atome oder Atomgruppen
derselben, welche elektrisch geladen sind, das sind die Ionen, in
Bewegung gesetzt. Ist das Vorzeichen ihrer Ladung ein positives, so
wandern sie zur Kathode (Kationen), ist es ein negatives, so gehen sie
zur Anode (Anionen). Die Geschwindigkeit, mit welcher die Ionen
sich verschieben, ist je nach ihrem atomistischen Charakter eine durch-
aus verschiedene. Es gibt leicht und schwer bewegliche, rasch und lang-
sam wandernde Ionen.

Die Geschwindigkeit ist aber auch verschieden, je nach der Art des
Losungsmittels, in dem die Wanderung stattfindet; dies offenbar aus
dem Grund, weil die Reibungswiderstinde, welche sich der Bewegung
entgegensetzen, in verschiedenen Losungsmitteln verschieden groBe sind.

Nehmen wir an, wir hiatten zwei Losungsmittel A und B, welche
beide das gleiche Salz gelost enthalten, aber derart beschaffen wiren,
daB sie sich nicht miteinander mengen, wenn wir sie in einem U-Rohr
in der in Abb. 71 ersichtlichen Weise iibereinander
schichten. Nehmen wir ferner an, dal wir einen
Gleichstrom durch beide Flissigkeiten schicken,
so wird es an den Grenzflichen zu Konzentrations-
anderungen des Elektrolyten kommen. Diese er-
klaren sich in folgender Weise.

Bewegen sich gewisse Ionen in dem Ld&sungs-
mittel A rascher als in dem Losungsmittel B und
ist ihre Bewegungsrichtung die des Pfeiles, so wird
es an der Grenzfliche g,g, zu einer Verdichtung der
Ionen, also zu einer Konzentrationserhthung

Abb. 71. kommen, da die Ionen rascher zur Grenzfliche

hin als von ihr wegwandern. An der Grenzfliche

2.2~ wird das Umgekehrte eintreten, namlich eine Verminderung der

Tonenzahl oder eine Konzentrationsherabsetzung, da die Ionen in dem

Medium B sich langsamer gegen die Grenzfliche hin bewegen, als
sie in dem Medium A von ihr forteilen.

Diese Konzentrationsinderungen hat W. Nernst in einem sehr schonen Ver-
such auch dem freien Auge ersichtlich gemacht, indem er als Losungsmittel einer-
seits Wasser, andererseits mit Wasser gesattigtes Phenol und als Elektrolyt KdJ;
(eine annihernd gesittigte Losung von J in JK) verwendete. Es zeigt sich dann
bei der Durchleitung eines Stromes -n der einen Grenzfliche ein Dunklerwerden
der Braunfirbung, an der anderen eine Aufhellung derselben.

Auch den menschlichen Kérper kénnen wir als ein System ver-
schiedener Elektrolytlosungen ansehen. Nach Nernst sind es vor-
nehmlich zwei Lésungsmittel, welche hierbei in Betracht kommen:
einerseits die wisserige Gewebsfliissigkeit, andererseits das Protoplasma.
,,Da der Strom nimlich im wesentlichen keine anderen Anderungen
hervorruft, als daB an der Grenze von Protoplasma und der dasselbe
beriihrenden wasserigen Losung eine Konzentrationsénderung eintritt,
so haben wir hierin offenbar das erregende Moment zu erblicken
(W. Nernst).

Auf diesen Voraussetzungen fuBend, wollen wir die von Wechsel-
stromen ausgeiibte Reizwirkung auf motorische und sensible Nerven
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etwas naher betrachten. Soll ein Wechselstrom auf diese erregend
wirken, dann muf} die Konzentrationsénderung einer Halbwelle geniigen,
einen Reiz zu setzen, sie mul} die Reizschwelle iiberschreiten, da durch
die néchstfolgende Halbwelle, welche in entgegengesetzter Richtung ver-
lauft, diese Konzentrationsinderung wieder riickgingig gemacht wird.
Mit anderen Worten, die Stromstirke einer einzelnen Halbwelle muf}
eine hinreichend grofle sein.

Nun wird die Stromstirke eines Wechselstromes bestimmt durch
die Elektrizitatsmenge, welche in einer Sekunde einen Leiterquerschnitt
passiert. Diese Elektrizitatsmenge wird hierbei von so vielen Halbwellen
getragen, als sie der Wechselstrom in einer Sekunde eben aufweist.
Je groBer diese Zahl, um so ‘kleiner ist der Bruchteil, welcher auf eine
Halbwelle entfallt. Da aber die Konzentrationsinderung und mit ihr
die Reizwirkung in einem direkten Verhaltnis zur Stromstirke stehen
und diese wieder identisch ist mit der verschobenen Elektrizititsmenge,
so ist es ohne weiteres klar, dafl mit steigender Wechselzahl die Reiz-
wirkung sinken muf}. Sie ist nach Nernst umgekehrt proportional der
Quadratwurzel aus der Frequenz:

i (Stromstarke)
1/(Frequenz2

Dieses Gesetz gilt fiir Wechselstrome von mittelhohen Perioden-
zahlen in ziemlich weitem Umfang, wie die experimentelle Priifung
zeigt. Fiir sehr langsam wechselnde Stréme einerseits, wie fiir sehr
hochfrequente andererseits scheint es dagegen nicht zuzutreffen. Unter-
suchungen mit maéglichst reinen Hochfrequenzschwingungen 1) ergaben,
daf ihre Reizwirkung wesentlich geringer ist, als man nach dem Nernst-
schen Gesetz erwarten wiirde. Zeynek vermutet, daf} der Grund hierfiir
in den grofien kolloidalen Partikelchen der Nervenzellen zu suchen
sei, welche infolge ihrer elektrischen Tréagheit bei sehr raschen Schwin-
gungen die Reizleitung vermindern. Bei sehr langsam verlaufenden
Wechselstromen dagegen diirfte die Abweichung von dem Nernst-
schen Gesetz wohl durch elektrolytische Wirkungen dhnlich wie beim
Gleichstrom zustande kommen.

Die Frequenzhéhe, bei der die Reizwirkung von Wechselstromen
auf sensible und motorische Nerven vollkommen erlischt, ist bisher
nicht genau bekannt. Aus Versuchen, die im physiologischen Institut
von Professor Gildemeister in Berlin ausgefiihrt wurden, geht hervor,
dall Wechselstrome mit einer Frequenz von 100000 noch deutliche
Reizeffekte zeigen, erst bei einer Frequenz von 200 000 lassen sich solche
nicht mehr nachweisen.

Reizwirkung =

I1. Die ortliche Wirmewirkung.

Die in die Augen springendste Wirkung der Diathermie ist zweifellos
die Erwarmung, die Temperaturerh6hung, welche das vom Strom durch-
setzte Gewebe erfihrt. Diese Erwirmung ist, abgesehen von dufleren
Bedingungen wie Stromstirke und ElektrodengroBe, hauptsiachlich von

) 1) Zeynek und Bernd: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 132.
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zwei Faktoren abhéngig, einerseits von dem Widerstand des Gewebes,
andererseits von der Stirke seiner Durchblutung. Diese beiden Faktoren
wollen wir nun etwas eingehender besprechen.

Der EinfluB des elektrischen Widerstandes. Da der menschliche
Korper kein homogener Leiter ist, sondern aus Geweben verschiedener
Art, infolgedessen auch verschiedenen elektrischen Widerstandes besteht,
so ist die Erwirmung keine ganz gleichméiBige. Schon Bernd und
Prey( haben durch Untersuchung an Tieren und Leichen, bei denen
sie Thermometer in die einzelnen Gewebsschichten einfiihrten, nach-
gewiesen, daf der Temperaturanstieg in den verschiedenen Geweben
verschieden rasch erfolgt. Ihre Experimente ergaben, dafBl sich bei der
queren Diathermie einer Extremitdt am meisten die Haut erwdrmt,
dieser folgten in absteigender Reihe die Knochen, dann das Fettgewebe,
dem die Nervensubstanz ungefiahr gleichkam, und schlieBlich die Musku-
latur. Bei der Langsdurchwirmung waren die Verhéltnisse umgekehrt,
so daB an erster Stelle die Muskeln, an letzter Stelle die Haut stand.
Ahnliche Untersuchungen wurden auch von anderen Autoren (Nagel-
schmidt, Ullmann u. a.) gemacht. Die von diesen Untersuchern
aufgesteliten Skalen weichen jedoch untereinander wie auch von der
Bernd - PreyBschen Reihenfolge weitgehend ab.

Die SchluBfolgerung dieser beiden letzten Autoren, dafl bei der Quer-
durchwiarmung einer Extremitdt die Gewebe sich im Verh#ltnis ihres
elektrischen Widerstandes erwidrmen, da wir es hier mit einer Reihen-
schaltung verschiedener Widerstinde zu tunthétten, trifft allerdings
nicht voll zu, wie bereits auf S. 68 auseinandergesetzt wurde. Ebenso-
wenig besteht die Annahme zu Recht, daf bei der Langsdurchstr6mung
diese Reihenfolge die umgekehrte sei, weil in diesem Fall eine Parallel-
schaltung vorliege. Die Dinge sind vielmehr ungleich verwickelter und
ich méchte an dieser Stelle nochmals davor warnen, aus theoretisch
abgeleiteten Erkenntnissen weitgehende Schliisse auf die komplizierten
Verhiltnisse der therapeutischen Praxis zu ziehen, wie dies im Sinne
von Bernd und Preyf von vielen Autoren geschehen ist. Uber das
tatsichliche Verhalten der Temperatur bei der Durchwirmung des
lebenden Koérpers vermag uns nicht eine theoretische Deduktion, sondern
nur die unmittelbare experimentelle Messung zu belehren.

Der EinfluB, den der elektrische Widerstand der verschiedenen Gewebe
auf ihre Erwidrmung bei der Diathermie ausiibt, macht es né6tig, noch
einige Worte iiber diesen Widerstand selbst zu sagen.

Gleichstrom- und Wechselstromwiderstand. Der Widerstand, den
ein Leiter dem elektrischen Strom entgegensetzt, ist in erster Linie
abhingig von seiner materiellen Beschaffenheit. So leitet unter ganz
gleichen Bedingungen Silber den Strom besser als Kupfer, dieses
leitet besser als Eisen usw. Um die Verschiedenheit des Leitvermégens,
die in der Natur des Leiters begriindet ist, zum Ausdruck zu bringen
und so das Leitvermogen der einzelnen Korper miteinander vergleichen
zu kénnen, hat man den Begriff des spezifischen Widerstandes geschaffen.
Wir verstehen darunter den Widerstand, ausgedriickt in Ohm, den
ein Korper in Gestalt eines Leiters von 1 cm? Querschnitt und 1 em
Lange dem Strom bietet.
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Wir wissen, da3, abgesehen von seiner spezifischen Natur, der Wider-
stand eines Leiters noch weiterhin bestimmt wird von seiner Linge
und von seinem Querschnitt, und zwar nimmt er mit der Lange in einem
geraden Verhidltnis zu und mit dem Querschnitt in ebendemselben
Verhéltnis ab. Fassen wir das Gesagte zusammen, so ergibt sich: Der
Widerstand eines Leiters ist direkt proportional seinem spezifischen
Widerstand () und seiner Liange (1) und umgekehrt proportional seinem
Querschnitt (q):

W= oi.
a

Soweit sind uns die Verhaltnisse allgemein gelaufig. Mit diesen
Kenntnissen aber werden wir nicht unser Auslangen finden, wenn wir
das Verhalten des menschlichen Kérpers und seiner Gewebe gegeniiber
den Hochfrequenzstrémen untersuchen und verstehen wollen. Wenn
wir nicht den grofiten Irrtiimern unterliegen wollen, so miissen wir
uns zundchst von der Vorstellung freimachen, dafl der menschliche
Korper ein gewshnlicher Ohmscher Widerstand ist, der durch die
drei oben angefiihrten GroBen (spezifischer Widerstand, Linge und
Querschnitt) definiert und durch einen in Ohm ausgedriickten Wert
absolut festgelegt werden kann. Dem ist nicht so. Es hat sich viel-
mehr gezeigt, dal der Widerstand des menschlichen Kérpers und seiner
Gewebe die allerverschiedensten Werte ergibt, je nachdem er mit Gleich-
strom oder Wechselstrom, mit Wechselstrom von niederer oder hoher
Frequenz, mit Stromen von niederer oder hoher Spannung gemessen
wird. Es wiirde natiirlich zu weit fithren, diese duBerst interessanten,
aber ebenso komplizierten Verhédltnisse hier in extenso darzulegen.
Wir miissen uns darauf beschrinken, einige der wichtigsten Punkte
herauszugreifen, die fiir die Erwarmung bei der Diathermie von Bedeutung
sind und die bisher so gut wie vollkommen vernachlissigt wurden. Im
ibrigen verweise ich auf die grundlegenden Arbeiten von Gilde-
meister!) sowie von Dowse und Iredell 2), auf die ich mich im
nachfolgenden stiitze.

Wir gehen zunéchst von zwei Tatsachen aus, die eine ist die, daf
der Widerstand des menschlichen Kdérpers gegen Gleichstrom wesentlich
hoher ist als gegen Wechselstrom, die andere, dafi der Widerstand gegen-
iiber Wechselstrom von der Frequenz desselben abhiangt, dafl er gegen
niederfrequenten Wechselstrom groBer ist als gegen hochfrequenten.
Wie ist das zu erkliren ?

Gildemeister hat gezeigt, daB der hohe Widerstand des mensch-
lichen Korpers gegeniiber dem Gleichstrom durch Polarisation bedingt
wird. Wie wir seit Peltier (1834) wissen, ist auch das tierische Gewebe
polarisierbar, d. h. ein durch dasselbe hindurchflieBender Gleichstrom
erzeugt in ihm elektromotorische Krifte, die seiner eigenen elektro-
motorischen Kraft entgegengerichtet sind. Dadurch wird diese Kraft
geschwiicht, es flieBt infolgedessen weniger Strom durch das Gewebe,

_—1) Gildemeister: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 149, S. 389. 1912;
Bd. 176, H. 1/2, S. 84; Bd. 195, H. 1/2, S. 112; Elektrotechn. Zeitschr. 1919.
H. 38.

?) Dowse und Iredell: Arch. of radiol. a, electrotherapy. Juli 1920. S, 34.
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was den Anschein erweckt, als ob der Widerstand desselben ein sehr
hoher wire. Die im Organismus wirksamen Polarisationskrifte sind
ihrer Art nach ganz die gleichen, wie sie an den Elektroden eines Volta-
elementes, bestehend aus Kupfer und Zink in verdiinnter Schwefel-
siaure, beobachtet werden und die bewirken, daf3 die elektromotorische
Kraft eines solchen Elementes in kurzer Zeit sinkt.

Den Grund der Polarisation sieht Gildemeister in jenen Konzen-
trationsanderungen, die nach der Theorie von Nernst (S. 83) an den
Zellmembranen zustande kommen. Durch sie entstehen Konzentrations-
ketten, deren Spannung der des MeBstroms entgegenwirkt. Diese Kon-
zentrationsverschiebungen sind, wie wir im vorigen Abschnitt gesehen
haben, am groBten, wenn die elektromotorische Kraft andauernd in
derselben Richtung wirkt, also beim Gleichstrom. Zwar sind sie auch
beim Wechselstrom niederer Frequenz noch merkbar, sie werden aber
um so geringer, je hoher die Frequenz des Stromes steigt. Das ist auch
die Ursache, weshalb der Widerstand des Korpers mit steigender Frequenz

des Stromes abnimmt. Die Polarisation

hat ihren Sitz vornehmlich in der Haut

llﬁn)’eﬂ&a’fop und daraus erklart sich, dafl es vor allem

die Haut ist, die gegen Gleichstrom einen

“ so hohen Widerstand zeigt und weiters,
daB dieser Hautwiderstand gegen Hoch-

frequenzstrom ein auffallend niedriger ist,

mit welchen Tatsachen wir uns noch

Widerstand spater eingehender beschéftigen miissen.

Wollen wir aber das Verhalten des
menschlichen Korpers gegen die Dia-
thermiestrome richtig werten, so miissen
wir noch etwas anderes im Auge be-
halten. Der Korper besitzt Wechselstrom gegeniiber eine gewisse
Kapazitit, d. h. er verhilt sich ihnen gegeniiber wie ein Konden-
sator. Haben wir einen Stromkreis, bestehend aus Ohmschem Wider-
stand und einem in Reihe geschalteten Kondensator, so wird durch
letzteren der Widerstand des ganzen Kreises einem Wechselstrom gegen-
iiber herabgesetzt, und zwar um so mehr, je groBer die Kapazitat des
Kondensators und je hoher die Frequenz des Wechselstromes ist. Das
ist eine physikalische Tatsache, auf deren Erklirung hier nicht niher
eingegangen werden kann. Nach Dowse und Iredell haben wir uns
vorzustellen, da der Haut eine solche Kondensatorwirkung zukommt.
Auf der einen Seite bedeckt von dem gut leitenden Metall der Elektrode
und auf der anderen begrenzt durch eine gut leitende Muskelschicht,
konnen wir sie gleichsam als das Dielektrikum eines Kondensators
betrachten. Allerdings ist dieses Dielektrikum ein sehr unvollkommenes,
denn es 148t nicht nur Wechselstrom, sondern auch Gleichstrom passieren,
was ein vollkommenes Dielektrikum nicht tut. Wir miissen, wollen
wir bei dem Kondensatorbild bleiben, unsere Vorstellung noch dahin
erginzen, daBl wir uns parallel zu dem Kondensator einen Oh mschen
Widerstand geschaltet denken (Abb. 72). Fir die Erwirmung der
Haut kommt nur jener Stromanteil in Betracht, der durch den Ohm-

Abb. 72. Schema des
Hautwiderstandes.
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schen Widerstand fliet, nicht jener, der auf kapazitivem Weg in den
Korper iibergeht.

Damit wollen wir unsere theoretischen Betrachtungen schlielen,
wir wollen nicht darauf eingehen, dafl nach Gildemeister die Kapazitat
der Haut nicht eine elektrostatische, sondern eine Polarisationskapazitit
ist, daB3 zu dieser unter gewissen Umstdnden noch eine elektrostatische
Kapazitit treten kann usw. Das wiirde uns an dieser Stelle zu weit
fithren. Die gegebenen Ausfithrungen mogen nur zeigen, daB es nicht
angeht, den Korper als einen gewdhnlichen Ohmschen Widerstand
zu betrachten, und dafl es vor allem unzuldssig ist, unsere alte Vor-
stellung von dem hohen Widerstand, den die Haut gegeniiber Gleich-
strom zeigt, ohne weiteres auch auf die Hochfrequenzstrome anzu-
wenden. Die nachfolgenden experimentellen Untersuchungen werden
uns idber die Richtigkeit dieser Anschauung belehren.

Die Messung des Hochfrequenzwiderstandes von Wildermuth. Wilder-
muth suchte den Widerstand der einzelnen Gewebe an der Leiche
zu bestimmen, und zwar aus dem Grad der Erwirmung, den dieselben
bei Hindurchleitung eines Diathermiestromes erfahren. Nach dem
Jouleschen Gesetz mufl diese Erwérmung in einem direkten Verhaltnis
zu dem Widerstand stehen. Wildermuth kam dabei zu folgenden
Resultaten:

Setzt man den Widerstand einer 0,5%,igen chemisch reinen Kochsalzlosung
bei 18°C = 1, so betrégt der spezifische Widerstand von

Fettgewebe . . . . . . . . . . .. 19,4

Gehirn . . . . . . . . . .. ... 5,56—6,8
Lunge . . . . . . .. ... ... 3,6—4,0
Leber . . .«. . . . . ... ... 2,8—3,3
Haut. . . . . .. .. ... L. 2,630
Muskel . . . . . . . . . . .. . 1,2—-1,5

Den geringsten Widerstand zeigt Aszitesfliissigkeit, er ist kleiner als 1, Blut
und sidmtliche Gewebe dagegen iiberschreiten die Einheit. Unter letzteren steht
an hochster Stelle das Fettgewebe. Es stimmt dies mit der Erfahrung, dal reines
Fett, z. B. Ol, ein guter Isclator ist und als solcher auch in der Elektrotechnik
Verwendung findet (Oltransformatoren).

Da Serum die bestleitende Substanz des menschlichen Kérpers ist, so kann
man meiner Ansicht nach im allgemeinen sagen, daBl ein Organ die Elektrizitat
um so besser leitet, je grofer sein Serum- bzw. Blutgehalt und je kleiner sein Fett-
gehalt ist. Bei entziindlichen Prozessen. die mit serdser Exsudation einhergehen,
sinken die Widerstandswerte bedeutend. Der wechselnde Blutgehalt erklirt es, daf3
auch das Leitvermégen des Fettgewebes beim Menschen ein sehr variables ist.
Wildermuth fand seinen Widerstand bei dicken Leuten meist kleiner als bei
mageren.

Der bedeutende Fettgehalt verleiht auch dem Gehirn einen hohen elektrischen
Widerstand.

Den Widerstand der Lunge zu bestimmen, ist auBerordentlich schwer, da er
nicht nur durch den Blutgehalt, sondern auch durch den wechselnden Luftgehalt
variiert wird. Schon eine leichte Kompression des Gewebes setzt ihn wesentlich
herab.

Desgleichen schwankt die Leitfdhigkeit der Leber je nach ihrem Bindegewebs-
reichtum in weiten Grenzen. Eine geringgradige Induration gibt schon einen
bedeutenden Ausschlag.

Einen niedrigen Widerstand zeigt der Muskel, er betrigt in der Faserrichtung
gemessen 1,2—1,5.

Auffallend niedrig sind die Widerstandswerte, welche Wildermuth fiir die
Haut findet. Er selbst sucht dieses Ergebnis durch die Annahme zu erkliren,
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dafB die verinderte Hautbeschaffenheit an der Leiche deren Widerstand erniedrige.
Man sollte dagegen meinen, dafl der fehlende Blutgehalt und der nicht wieder-
ersetzte Wasserverlust durch Verdunstung den Widerstand eher erhoht als herab-
setzt. Und das diirfte auch wohl so sein. Wenn Wildermuth trotzdem den
Widerstand nur dc ppelt so hoch findet als den des Muskels, so entspricht dies eben
den tatsidchlichen Verhiltnissen und wir wollen dafiir gleich weitere Beweise
erbringen.

Die Messung des Hochfrequenzwiderstandes von Dowse und Iredell.
Figene Untersuchungen. Dowse und Iredell bestimmten den Wider-
stand verschiedener Korperteile nach der sog. Substitutionsmethode,
Sie schickten einen Diathermiestrom von ganz bestimmter Stérke
durch einen Kéorperabschnitt, dessen Widerstand gemessen werden
sollte, sagen wir z. B. von Hand zu Hand. Nun wurde, ohne dafl an
der Einstellung, d. h. an der Spannung des Apparates irgend etwas
gedndert wurde, mit Hilfe eines Umschalters an Stelle des Korpers
ein Flissigkeitswiderstand in den Stromkreis des Diathermieapparates
gelegt. Dowse und Iredell beniitzten hierzu eine Kupfersulfatlésung,
welche in ein (lasrohr eingeschlossen war. In die Losung tauchten
an beiden Enden des Rohres je eine Kupferelektrode, von denen die
eine fix, die andere beweglich war. Durch Verschieben der letzteren
konnte die Linge der eingeschalteten Fliissigkeitssaule so gedndert
werden, bis das Amperemeter den gleichen Ausschlag zeigte wie bei
der Durchstromung des Korpers. War dies der Fall, dann muBte nach
dem Ohmschen Gesetz (bei gleicher Spannung und gleicher Strom-
stirke) auch der Korperwiderstand gleich dem eingeschalteten Fliissig-
keitswiderstand sein. Der letztere aber war leicht durch Gleichstrom
zu ermitteln oder war schon friither fiir eine bestimmte Fliissigkeitslange
festgelegt worden.

Auf diese Weise fanden die genannten Autoren, dafl der Widerstand von Hand
zu Hand, wenn man in diesen zwei zylindrische Metallelektroden hilt, bei ver-
schiedenen Personen zwischen 450—650 Ohm schwenkt. Ich habe, um ein Ver-
gleichsmal}' zu erhalten, unter denselben Bedingungen den Gleichstromwiderstand
bei verschiedenen Personen gemessen. Er betrug bei einer MeBspannung von
14 Volt durchschnittlich 7000—8000 Ohm, also mehr ale zehnmal soviel wie bei
der Diathermie.

Dowse und Iredell konnten weiterhin die auffallende Tatsache feststellen,
daB es bei der Diathermie auf die GréBe des gefundenen Widerstandes ohne Ein-
fluB} ist, ob man die Elektroden in die trockenen Hinde nimmt oder ob man diese
vorher in Kochsalzlosung taucht. Der Feuchtigkeitsgehalt der Haut spielt also
fiir den Leitungswiderstand gegeniiber den Hochfrequenzstréomen keine Rolle.

Die nachfolgenden, von mir ausgefiithrten Versuche, die jederzeit ohne besondere
Behelfe wiederholt werden konnen, bestatigen ganz das gleiche. Eine Versuchs-
person nimmt zwei zylindrische Metallelektroden in die Hénde, mit deren Hilfe
man einen galvanischen Strom von 4 MA durch den Kérper schickt. Dann legt
die betreffende Person, ohne dafBl der Apparat abgestellt wird, ohne dafl also an
der Spannung desselben etwas geéndert wird, die Elektroden beiseite, wischt sich
die Hande und ergreift mit den noch feuchten Hénden neuerdings die Elektroden.
Sofort schnellt der Zeiger des Galvanometers auf 10 MA hinauf. Die Stromstéirke
steigt also um 6 MA, was nur dadurch erklirbar ist, daB der Widerstand in dem-
selben MafBe, das ist in unserem Fall um mehr als die Hilfte gesunken ist. Wieder-
holt man nun das Experiment in ganz gleicher Weise mit einem Diathermiestrom
von sagen wir 400 MA, so findet man, daB sich an der Stromstéirke gar nichts dndert,
ob man die Elektroden mit trockenen oder feuchten Hénden halt. Der Gleichstrom-
widerstand wird also durch das Anfeuchten der Haut wesentlich vermindert,
nicht aber der Hochfrequenzwiderstand.
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Es ist daher auch die Annahme, dafl man vor dem Auflegen der Elektroden
die Haut anfeuchten miisse, um ihren Widerstand herabzusetzen, falsch. Das
Anfeuchten hat vielmehr einzig und allein den Zweck, einen guten Kontakt zwischen
Haut und Elektrode zu vermitteln, jede Luftzwischenschicht zu verdringen, um
so dem Strom einen kontinuierlichen Ubergang ohne Funkenbildung zu ermog-
lichen. Man kann an Stelle von Wasser, wie jch mich iiberzeugt habe, ebensogut
eine nichtleitende Substanz, wie z. B. Vaselin, verwenden und man wird ganz
den gleichen Effekt erzielen. Die Leitfihigkeit des Bindemittels spielt im Gegen-
satz zum Gleichstrom fiir den Diathermiestrom gar keine Rolle. Wiederholt man
den oben angefiihrten Versuch, indem man statt die Hinde anzufeuchten, sie
mit einer dicken Vaselinschichte bedeckt, so wird dadurch der Widerstand fiir den
Gleichstrom bedeutend erhoht und die urspriinglich eingestellte Stromstérke
geht um ein Betrichtliches zuriick. Der gleiche Versuch mit einem Diathermie-
strom ausgefiihrt, &ndert an der Stromstérke gar nichts. Es ist also gar kein Zweifel,
dafl sich die Haut dem Diathermiestrom gegeniiber anders verhilt als gegeniiber
Gleichstrom. Das sollen auch die folgenden Versuche zeigen.

Dowse und Iredell fanden bei einer Versuchsperson, die in beiden Handen
Zylinderelektroden hielt, einen Widerstand von 526 Ohm, wenn die Arme gestreckt
waren. Wurden diese jedoch gebeugt, so sank der Widerstand auf 440 Ohm.

Ein zweiter Versuch. Eine Person hielt in der einen Hand eine Zylinderelektrode,
wihrend eine zweite Elektrode in Form einer Metallplatte an der Beugeseite des
Oberarmes befestigt war. Die Messung ergab einen Widerstand von 260 Ohm,
im Fall der Vorderarm gestreckt war. Lief man den Vorderarm gegen den Ober-
arm bis zu einem rechten Winkel beugen, so verminderte sich der Widerstand
auf 230 Ohm. Lie man die Beugung bis zum Maximum fortsetzen, so sank der
Widerstand bis auf 216 Ohm.

Ganz die gleiche Erscheinung beobachtet man, wenn man die Spitze eines
Zeigefingers in eine Sslzlosung taucht und die zweite Elektrode um das Hand-
gelenk anlegt. Der Widerstand betrigt in gestreckter Stellung des Fingers 390 Ohm,
fallt bei rechtwinkeliger Beugung auf 380 Ohm und erreicht bei voller Flexion
ein Minimum von 310 Ohm.

In allen angefithrten Fillen zeigt sich also ganz das gleiche, eine merkliche
Widerstandsabnahme, wenn das anfangs gestreckte Gelenk wihrend des Versuches
gebeugt wird, obwohl das zwischen den Elektroden liegende Kérperstiick dasselbe
bleibt. Die Erklérung hierfiir liegt wohl darin, dafl durch die Beugung der Gelenke
dem Strom die Moglichkeit geboten wird, an der Innenseite der nun bogenférmigen
oder winkelig geknickten Bahn, dort, wo die groBen Gefille liegen, den Weg abzu-
kiirzen. Wiirde die Haut den Hauptteil des Widerstandes ausmachen, wie das
fiir den galvanischen Strom gilt, so kénnte auf diese Weise nie eine merkliche
Verinderung des Widerstandes zustande kommen. Und in der Tat fillt auch bei
Verwendung eines galvanischen Stromes das Experiment negativ aus. Es ist
damit gleie}glfalls erwiesen, dafl3 der Hochfrequenzwiderstand der Haut gegeniiber
dem der anderen Korpergewebe nicht entscheidend ins Gewicht fillt.

Noch iiberzeugender ist der nachfolgende von mir ausgefithrte Versuch. Man
bringt auf die Dorsalfliche beider Hénde ovale, etwa 50 cm? grofle Bleielektroden
und schickt so einen Gleichstrom von 3 MA durch beide Arme. Legt man dann die
gut angefeuchteten Palmarflichen beider Hinde aneinander, so éndert sich an der
Stromstérke gar nichts, obwohl nunmehr der Strom die Moglichkeit hitte, quer
durch beide Hande auf kiirzestem Weg von einer Elektrode zur anderen zu gehen.
Er tut das nicht, denn wiirde auch nur ein Teil des Stromes diesen neuen Weg wihlen,
so miilte das sofort in einem Steigen der Stromstirke zum Ausdruck kommen.
Der Strom geht vielmehr nach wie vor durch die ganze Lénge der Arme und quer
durch den Korper, er macht also einen weiten Umweg, statt direkt die Héinde zu
durchsetzen. Der Grund ist der, dafl er in letzterem Fall viermal statt zweimal
den hohen Hautwiderstand iiberwinden miite. Machen wir den gleichen Versuch
mit einem Diathermiestrom. Wir legen die Elektroden wie friiher auf die Riick-
fliche der Hénde und schalten einen Strom von 300 MA ein, dann bringen wir
die Handflidchen zur gegenseitigen Beriihrung. Sofort steigt der Strom auf 1800 MA,
also auf das 6fache. Der Widerstand der doppelt dicken Hautschicht der Hand-
flachen ist fiir den Diathermiestrom bedeutungslos, er ist fiir ihn auf jeden Fall
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viel kleiner als der Widerstand, den er auf dem Wege durch die Muskulatur der
Arme zu iiberwinden hitte.

Damit ist wohl zur Geniige erwiesen, da der Hautwiderstand fiir den Diathermie-
strom ein verhdltnismaflig geringer ist. Und das ist ein gliicklicher Umstand.
Denn wire das nicht der Fall, dann wiirde wahrscheinlich eine Tiefendurchwéarmung
und damit eine Diathermie iiberhaupt nicht méglich sein. Nehmen wir an, daB
der Widerstand der Haut gegeniiber dem der anderen Weichteile bei der Diathermie
nur anniahernd so grofl wire wie bei der Galvanisation, so miite nach dem Joule-
schen Gesetz auch die Erwirmung der Haut eine dementsprechend gréBere sein.
Die Haut wiirde infolgedessen schon in einem Zeitpunkt iiberhitzt sein, wo die
anderen tiefer liegenden Teile noch kaum eine merkliche Temperaturerhshung
erfahren haben.

Temperaturmessungen am Menschen. Uber die Temperaturen,
welche durch die Diathermie im Innern des Korpers zustande kommen,
sind wir heute noch wenig unterrichtet, weil aus begreiflichen Griinden
hieriiber noch wenig direkte Messungen vorliegen.

Grunspan und Levére, die ihre Messungen mit Thermonadeln
vornahmen, haben bei ihren Versuchen gefunden, daf die Haut eine
Erwidrmung bis zu 40,5° C klaglos vertragt. Dariiber hinaus tritt ein
unangenehmes Gefiihl von Brennen auf, das die Untersucher zwang,
mit der Stromstirke zuriickzugehen. Bei Versuchen an Kaninchen
wurden bereits bei einer Temperatur von 42° C subkutane Koagulationen,
die sich bis in die Muskulatur erstreckten, beobachtet. Die von Grun-
span und Levére gefundenen Schadigungsgrenzen erscheinen sehr
niedrig und Bordier meint, daf bei giinstigeren Versuchsbedingungen,
insbesondere bei vollkommen gutem Kontakt der Elektroden mit der
Haut auch hohere Temperaturen erreicht werden kénnten. Das ist
nicht unwahrscheinlich, denn Santos konnte z. B. feststellen, daB
Temperaturen von 45°C von der Harnréhrenschleimhaut eine Stunde
lang und dariiber ohne Gefahr vertragen wurden.

Wir wollen im folgenden noch einige Temperaturbefunde der Haut
anfiihren, wie sie sich bei therapeutischen Anwendungen der Diathermie
ergaben. Diathermiert man einen Arm oder ein Bein der Linge nach,
so tritt, wie allgemein bekannt, die stirkere Erwarmung an der Beuge-
seite der Extremitdt auf. Das rithrt daher, weil hier die groen Blut-
gefalle verlaufen, die infolge ihres guten Leitvermdgens einen groBen
Teil des Stromes aufnehmen. Ist diese ungleichméfige Erwirmung
schon in der Streckstellung der Extremitdat merkbar, so ist sie um so
ausgesprochener, je mehr die Gelenke gebeugt werden. Einige Messungen
von Bordier sollen das illustrieren. Leitet man einen Strom von 500 MA
von einer Hand zur anderen, so ergibt sich nach 10 Minuten bei
gestrecktem Vorderarm ein Temperaturanstieg

i g - 3,6°C .
on dor Yorderit, des Hibogengelenkes - um 391 ) itrens 0,00

Wiederholt man den Versuch unter gleichen Bedingungen nur mit
dem Unterschied, dal man wihrend der Durchwéirmung das Ellbogen-
gelenk gebeugt hilt, so ist der Temperaturunterschied wesentlich grofier.
Die Temperaturerh6hung betrigt

an der Vorderseite des Ellbogengelenkes . . . . 5,0°C
1,9°C

i 0
an der Riickseite des Ellbogengelenkes . . . . 1, Differenz 3,1°C

R
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Wie schon die Untersuchungen von Dowse und lredell (8. 91)
vermuten lieBen, legt sich der Strom bei gebeugter Extremitat vornehm-
lich auf die kiirzere Innenseite der Bahn, wobei ihm die Gefafle einen
willkommenen Weg bieten. Ganz analoge Beobachtungen wie am
Ellbogengelenk kann man am Hand- oder Kniegelenk anstellen, wenn
man die Hauttemperatur einmal bei Beuge-, einmal bei Streckstellung
des Gelenkes mift.

Fiirstenberg und Schemel untersuchten den Anstieg der Tempe-
ratur im Innern des Magens bei einer Durchwirmung desselben mit
zwei grofen Elektroden (2030 cm), von denen eine iiber dem Epi-
gastrium, die andere an der gegeniiberliegenden Stelle des Riickens
aufgelegt wurde. Zur Temperaturmessung diente eine MeBeinrichtung
der Firma Siemens & Halske, die nach dem Prinzip konstruiert ist, daB
eine feine Platinspirale, welche in Quarzglas eingeschmolzen und von
einer vergoldeten Hiilse umgeben ist, ihren elektrischen Widerstand bei
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Abb. 73. Verhalten der Temperatur im Mageninnern bei der Diathermie
(nach Liidin).
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verschiedenen Temperaturen verdndert. Diese Widerstandsinderungen
werden durch ein Millivoltmeter fortlaufend selbsttéitig registriert.

Bei der Verwendung einer Stromstéirke von 0,3 Ampere konnten
Fiirstenberg und Schemel im Mageninnern einen Temperaturanstieg
um 0,3° C erzielen, wihrend eine Stromstidrke von 2 Ampere nur einen
Anstieg von 0,1° C ergab. Analoge Versuche am lebenden Hund ergaben
das gleiche Resultat. Der gemessene Temperaturanstieg war hoher bei
kleinerer und niedriger bei gréferer Stromstirke.

Firstenberg und Schemel suchten dieses paradoxe Versuchs-
ergebnis durch einen biologischen Reflexvorgang zu erkliren. Bei der
Verwendung einer grofleren Stromstirke wird die Haut wesentlich
stirker erhitzt. Es werden in diesem Fall auch die von der Haut aus-
gelosten Abwehrreflexe in héherem MaBe erregt werden. Das gilt ins-
besonders von der reaktiven Hyperdmie, durch welche eine Verschleppung
der Wirme und damit eine Kiihlung veranlaBit wird. Bei geringerer
Starke schleicht sich der Strom gleichsam in den Korper ein, ohne jene
Gefiflreflexe zu wecken, welche seine Wirkung sofort paralysieren.

Diese nicht ganz befriedigende Erklarung war fiir Lidin die Ver-
anlassung, die Sache nochmals zu priifen. Er arbeitete nach ganz der
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gleichen Methode unter Verwendung einer ElektrodengréBe von
1220 cm. Einer seiner Versuche sei hier an Hand einer Kurve wieder-
gegeben (Abb. 73).

Wie man sieht, steigt die Temperatur in den ersten 10 Minuten von 37,5°C
auf 37,8°C, in den folgenden 40 Minuten allméhlich auf 38,3°C. Bei 2 Ampere
erhebt sich die Temperatur auf 38,8°C. Da der Patient die Wirme unangenehm
empfindet, wird die Stromstérke vermindert. Gleichzeitig damit fallt die Tempe-
ratur auf 38,5°C, um bei weiterer Verminderung der Stromstérke auf 38,10 C
zu sinken.

Die Temperatur im Mageninnern steigt also im Gegensatz zu den
Versuchen von Fiirstenberg und Schemel ganz parallel der Strom-
starke. Die von Liidin durch Diathermie erzielte Hochststeigerung
der Temperatur betrug 2,1° C im Verlaufe einer Stunde. Sie war hoher
als diejenige, die durch Kataplasmen (1,0°C) oder diejenige, die durch
Thermophore (0,8° C) erreicht werden konnte.

Der EinfluB der Blutbewegung. Wird durch die verschiedenen Wider-
stinde der Gewebe ein Unterschied in der Erwidrmung geschaffen, so
wird dieser zum Teil wieder ausgeglichen durch die Blutzirkulation.
Der Einflufl derselben ist um so grofer, als durch die Diathermie selbst
eine Hyperamie erzeugt wird, das ist eine Vermehrung und Beschleunigung
des Blutstromes. Dieser wirkt gleich einem Kiihlstrom. Mit einer
Temperatur, die niedriger ist als die des durchwarmten Korperteiles,
tritt er in diesen ein, um ihn mit Wirme beladen wieder zu verlassen.
Die Blutzirkulation bedingt so eine Verschleppung der an Ort und
Stelle erzeugten Wéirme, sie sucht die ortliche Anhdufung der Wirme
zu verhindern. Ihr EinfluB ist somit ein nivellierender.

Dafl die Blutbewegung der Iokalen Erwidrmung entgegenwirkt,
ersehen wir auch aus Beobachtungen, die wir in der téglichen Praxis
machen. Ein Organ oder Gewebe erwarmt sich bei gleicher Stromstéirke
um so weniger, je ausgiebiger seine Durchblutung ist, oder dasselbe
mit anderen Worten ausgedriickt: Ein Organ oder Gewebe vertrigt
um so mehr Strom, je besser und reichlicher es von BlutgefaBen ver-
sorgt ist. Wir haben schon bei der Dosierung des Diathermiestromes
darauf hingewiesen, daf3 die Schleimhaut des Rektums und der Vagina
auffallend hohe Stromdosen schadlos vertrigt. Mag auch der geringere
Widerstand der Schleimhaut gegeniiber dem der Haut dabei eine Rolle
spielen, so ist es doch in erster Linie der Reichtum an Blutgeféfien, den
die Beckenorgane aufweisen, der uns das verstédndlich macht.

Eine Beobachtung, die Bordier mitteilt, wird das in besonderer
Weise veranschaulichen. Fithrt man in das Rektum als Elektrode eine
Metallbougie von Hegar in der GréBe Nr. 18 ein und legt auf den Bauch
eine grofle Bleiplatte, so kann man auf diese Weise einen Strom von
1,5—2,0 Ampere zur Anwendung bringen, ohne dafl der Patient iiber
ein unangenehmes Hitzegefiihl klagt. Im Verhaltnis zur Oberfliche
der Elektrode ist diese Stromstirke enorm grof. Entfernt man nach
20 Minuten die Elektrode aus dem Rektum und fithrt unmittelbar darauf
ein Thermometer ein, so konstatiert man eine TemperaturerhGhung,
die kaum 1° C betragt. Der grofite Teil der erzeugten Warme ist durch
den Blutstrom entfiihrt worden. Ein Beweis dessen ist das allgemeine
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Wiarmegefiihl, ja nicht selten der Schweiflausbruch, der nach einer
solchen Durchwérmung auftritt.

Als Gegenstiick zu dieser Beobachtung zeigt uns die klinische Erfah-
rung, wie schlecht im allgemeinen dicke Leute den Diathermiestrom
vertragen. Das blutarme Fettgewebe iiberhitzt sich sehr leicht und
legt man die Elektroden tiber einer Hautstelle auf, die stark mit Fett
gepolstert ist, so wird sehr bald iiber ein unangenehmes Hitzegefiihl
geklagt, auch wenn die Stérke des Stromes keine sehr grofle ist.

Die Bedeutung der Blutbewegung zeigt auch nachfolgender ein-
fache Versuch. Bindet man den einen Arm mit einer Esmarchbinde
ab und leitet man einen Strom von 0,6 Ampere von einer Hand zur
anderen, so wird an dem abgebundenen Arm sehr rasch ein unertrig-
liches Hitzegefithl auftreten, wihrend die Wirmeempfindung an dem
anderen Arm noch durchaus ertréglich ist.

Wir werden noch an spaterer Stelle (S. 100) iiber die Bedeutung der
Blutbewegung bei der Diathermie sprechen. Diese Ausfiihrungen mégen
hier geniigen.

Der Einfluf der Wiirmeleitung. In gleicher Weise ausgleichend
auf die Temperaturunterschiede, welche durch die verschiedenen Wider-
stande der Gewebe geschaffen werden, wirkt auch der Warmeaustausch
durch Leitung. Dieser geht allerdings nur sehr langsam vor sich, da
das Warmeleitungsvermogen der Gewebe ein sehr geringes ist. Der
Wirmeausgleich durch die Leitung ist zwar schon wahrend der Durch-
stromung wirksam, kommt aber hauptsichlich erst nach dem Aus-
setzen des Stromes zur Geltung. Ich habe diese Verhiltnisse an der
Leiche studiert und konnte dabei regelmifBig folgende Erscheinungen
feststellen. Diejenigen Schichten, die in der Erwidrmung zuriickgeblieben
sind, steigen in ihrer Temperatur noch weiterhin an, wihrend die héchst-
temperierten Gewebe langsam abfallen. Die Muskeln, vor allem aber
die Haut im Kontakt mit der kéilteren Luft, sinken langsam, aber konti-
nuierlich in jhrer Temperatur; das Knochenmark dagegen, das in seiner
Erwirmung meist am weitesten zuriick ist, nimmt aus seiner Umgebung
Wirme auf und geht in seiner Temperatur noch weiter in die Hoéhe.
Infolge seiner zentralen Lage hilt es seine Wirme aber auch am lingsten
und man kann im weiteren Verlaufe der Abkiihlung schlielich beobachten,
dafBl die Situation sich umkehrt, und daBl das Knochenmark von allen
Teilen die hoéchste Temperatur aufweist.

I11. Die allgemeine Wirmewirkung.

Die ortliche und allgemeine Temperaturerhthung. Zwischen lokaler
und allgemeiner Diathermie 146t sich eine scharfe Grenze nicht ziehen.
Schon bei der ortlichen Behandlung mit Elektroden beobachtet man
haufig einen deutlichen Anstieg der Allgemeintemperatur. So ergibt
nach eigenen Messungen die Durchwirmung eines Kniegelenkes (Elek-
trodengrofe 100 cm2, 1 Ampere, 20 Minuten) eine Erhéhung der Achsel-
hohlentemperatur um durchschnittlich 0,2° C, eine Diathermie des
Beckens (Elektrodengréfle 200 em?, 1 Ampere, 20 Minuten) eine Erhéhung
um 0,6°C,
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KEs laBt sich also nicht nur an den durchwirmten Kérperteilen,
sondern auch entfernt von ihnen eine Erhéhung der Temperatur nach-
weisen. Das riithrt wohl daher, dal die Warme auf der Blutbahn von
dem Ort ihrer Entstehung nach anderen Teilen hingefiihrt wird, so daB
auch diese in ihrer Temperatur ansteigen. Ich mochte aber noch auf
einen zweiten Faktor hinweisen, der bisher nicht beriicksichtigt wurde.
Wie die plethysmographischen Versuche von Schittenhelm ergaben,
zeigen die Hautgefifle schon 1/,—2 Minuten nach Beginn der Durch-
wirmung eine Erweiterung. Das Blut aus dem Kdérperinnern verschiebt
sich an die Oberfliche und es kann meiner Ansicht nach kein Zweifel
dariiber sein, dafl dadurch allein schon eine Erh6hung der Hauttemperatur
zustande kommt. Zeigen doch die grundlegenden Versuche von Rubner
und die neueren Tiefenmessungen von Zondek, daf die Temperatur
der Haut wesentlich tiefer liegt als die des Korperinneren und daB diese
ihr Maximum in der Nahe der grofen Gefille erreicht. Wird also das
Blut aus der Tiefe gegen die Korperoberfliche verschoben, so muB
das eine KErhohung der gesamten Oberflichentemperatur zur Folge
haben. Es wire natiirlich ein grober FehlschluB3, anzunehmen, daBl die
Temperatur der gesamten Koérpermasse um den eben gefundenen Betrag
gestiegen sei. Diese reflektorische Hauthyperimie ist es auch meiner
Uberzeugung nach, welche das allgemeine Wirmegefiihl auslost, das
manche Kranke schon nach der lokalen Durchwirmung eines Gelenkes
oder anderen Korperteiles empfinden.

Die Erhohung der Bluttemperatur. Beobachten wir schon bei einer
lokalen Diathermie einen Anstieg der allgemeinen Kdérperwérme, so
ist dieser um so ausgesprochener bei der allgemeinen Diathermie. Diese
erzeugt eine universelle Hyperthermie, verbunden mit einem intensiven
Warmegefiihl, einer Beschleunigung des Pulses und der Respiration
und schlieBlich einem mehr oder weniger starken Schweiausbruch.
Einige Zahlen, welche ich bei der Behandlung von Kranken mit ver-
schiedenen Methoden der Durchwidrmung, wobei Stromstirke und
Stromdauer wechselten, gewonnen habe, werden den Temperatur-
anstieg am besten kennzeichnen.

Allgemeindiathermie nach Methode I.
Mit je einer Elektrode an Unterarmen und Unterschenkeln und einer

Riickenplatte.
J. F., 59 Jahre alt, Polyarthritis chronica progressiva 1).

Strom. ) Temperatur Temperatur
« 1. | Dauer | in der Achselhéhle | in der Mundhdohle
stirke . Anmerkung
Ampere Minuten nach |URter| yor | nach |Unter- )
vor schied schied
|
2,5 20 36,5 | 38,56 | +2,0] 36,4 | 36,6 | 0,2} méaBiger Schweill
3.0 20 36,6 | 40,3 |+ 3,7] 36,4 | 37,0 | + 0,6 geringer Schweil3
3,0 30 36,7 | 39,1 | +2,4] 36,6 | 37,5 | +0,9] starker Schweill
3,5 30 36,6 | 40,6 | 14,0} 36,5 | 37,4 | + 0,9| starker Schweif3
\

1) Zu bemerken wire, da8 der zum Versuche verwendete Kranke, ein 59 idhriger

Mann, Durchwirmungen mit einer Stromstirke von 3,0 Ampere und dariiker
in der Dauer von 20—30 Minuten nicht nur gut vertrug, sondern auch mit deren
Wirkung auf seine progressive Polyarthritis sehr zufrieden war.
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Die Temperatur in der Achselhshle steigt also bei dieser Methode um 2,0—4,0° C,
die in der Mundhohle gemessene dagegen nur um 0,2—0,99C. Diese Differenz
erkliart sich damit, daB bei der zur Anwendung kommenden Durchstréomungs-
technik Elektroden an den Unterarmen angelegt sind, wodurch das Blut in den
oberen Extremitdten unmittelbar erwarmt wird, so da3 es bei seinem Riickfluf3
in den Venen der Achselhohle eine sehr bedeutende Temperatur aufweist. Es
kann daher nicht diese, sondern nur die Temperatur der Mundhéhle als MaB fiir
die Steigerung der allgemeinen Korperwirme angesehen werden.

Schott und Schlumm fanden bei einer allgemeinen Diathermie nach
Methode I, wenn sie eine Stromstirke von 3 Ampere 30 Minuten lang anwendeten,
eine durchschnittliche Erhohung der Temperatur in der Mundhéhle um 0,80 C.

Allgemeindiathermie nach Methode II.

Mit einer Waden-, Gesdf3- und Riickenplatte (Dreiplattenmethode nach
Kowarschik).

St. L., 49 Jahre alt, Polyarthritis tuberculosa Poncet.

SZx;om- Temperatur Temperatur
. Dauer | in der Achselhohle _in der Mundhéhle
stirke Minuten |—— Ut : Unt Anmerkung
A nter- nter-
mpere vor {naeh schied | VOT rnach schied
|
2,5 20 36,5 | 36,9 1—#0,4 36,8 | 36,9 | + 01] kein Schweil3
3,0 20 36,7 | 37,1 | +0,4] 36,9 \ 37,0 | + 0,1 | maBiger SchweiB
3,0 30 36,6 | 37,2 | + 0,6 36,9 ’ 37,0 | + 0,1} starker Schweil3
3,5 ] 30 36,4 | 37,1 | +0,7] 36,6 } 37,0 | + 0,4 starker Schweil3
! |

Der Temperaturanstieg ist, wie man aus der Tabelle entnimmt, bei dieser
Methode ein geringerer als bei der Methode I, was auch von Schott und Schlumm
bestéitigt wird, die bei einer Stromstirke von 3 Ampere in der Zeitdauer von
30 Minuten eine durchschnittliche Erhéhung der Mundhéhlentemperstur um
0,4° C feststellen konnten.

Lahmeyer hat bei ders Allgemeindiathermie nach Methode I[ die rektale
Temperatur mit Hilfe eines Registrierapparates von Siemens & Halske gemessen.
Er fand als durchschnittliches Ergebnis aus 400 Messungen bei Verwendung eines
Stromes ven 2,5 Ampere einen Temperaturanstieg von 0,7°C in 20 Minuten.
Wurde die Erwdrmung fortgesetzt, so erreichte die Steigerung nach weiteren
20 Minuten 1°C. Dieselbe Temperaturerhohung konnte auch erzielt werden,
wenn man einen Strom von 3 Ampere nur 20 Minuten zur Anwendung brachte.
Der Temperaturanstieg setzte bereits wenige Sekunden nach Emschaltuno des
Stromes ein und verlief weiterhin gleichmafBig und kontinuierlich, solange die
Durchstréomung dauerte, mit dem Moment des Ausschaltens fiel die Temperatur-
kurve ab, verlief aber durchschnittlich erst nach 2 Stunden wieder horizontal, und
zwar in einem Niveau, das im Vergleich zur Anfangstemperatur etwas erhoht war.

Kowallek suchte zu ermitteln, wie sich der tatsichlich gemessene
Temperaturanstieg zu der Menge der zugefiihrten elektrischen Energie
verhalt, mit anderen Worten, wie viel von der zugefiihrten Energie
im Kérper als Warme aufgespeichert wird und wieviel davon wieder
ausgeschieden wird. Kennt man die verwendete Stromstirke, den
Widerstand der durchstrémten Kdérperpartie und die Dauer der Durch-
stromung, so kann man nach dem Jouleschen Gesetz (W = 0,24 .i%. w . t)
die zugefithrte Energie leicht in Kalorien berechnen. Diese Wéarme-
menge auf eine bestimmte Koérpermasse verteilt, miiite eine bestimmte
Temperatur ergeben, falls der Korper sich wie ein totes Medium verhielte.

Kowarschik, Diathermie. 5. Auil, 7
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In dieser Erwigung hat nun Kowallek cine Versuchsperson einer
Diathermie unterzogen. Es wurden an beiden Unterarmen Stanniol-
elektroden ringférmig angelegt und so dem Koérper in 10 Minuten 27,5 kg-
Kalorien zugefiihrt. Beieinem Korpergewicht von 60 kg und der Annahme
einer spezifischen Wérme von 0,9 hitte die Kérpertemperatur dadurch
um 0,51°C steigen miissen, vorausgesetzt, daB die sonstige Wiarme-
bildung und Warmeabfuhr ungedndert bleiben. Tatséchlich wurde
aber nur eine Temperaturerhhung von 0,2° C erzielt. Da die Warme-
bildung nach den Untersuchungen von Durig und Grau nicht ein
geschrankt ist, so folgt aus der Beobachtung, daf die Versuchsperson
mehr Wirme als gewohnlich ausgegeben hat. Das war, wie die gerdtete
und feuchte Haut zeigte, auch allem Anschein nach der Fall. Durch
den zentral ausgelosten Mechanismus der Wirmeregulierung wurden
nicht weniger als 3/, der zugefiithrten Energie sofort weggeschafft (ent-
sprechend einer Temperaturerhohung von 0,20 statt 0,5° C).

Setzu konnte nachweisen, dafl die Warmeregulierung durch die
Chloroformnarkose wesentlich beeinfluft wird. Ein Hund, den er
diathermierte, zeigte einen Temperaturanstieg von 0,2°C. Wenn er
das Tier aber diathermierte, nachdem er es vorher chloroformiert hatte,
war der Temperaturanstieg betrachtlich hoher, er betrug 0,5°C. Die
automatische Warmeregulierung ist durch die Narkose also geschadigt
worden.

Die Hyperthermie, welche durch Diathermie bedingt wird, ist eine
kiinstliche, sie unterscheidet sich aber doch grundsitzlich von anderen
Formen der kiinstlichen Ubererwiarmung, wie sie etwa durch ein Warm-
wasserbad, durch ein HeiBluft- oder Dampfbad erzeugt wird. Bei diesen
letzteren Methoden ist nicht nur die Warmezufuhr erh6ht, sondern gleich-
zeitig die Wiarmeabgabe eingeschrinkt bzw. ganz aufgehoben, bei der
Diathermie dagegen sind die reflektorischen Vorginge, welche die Wéarme-
ausscheidung regulieren, vollkommen unbehiridert, einzig und allein die
Wirmebildung ist vermehrt durch einen ProzeB, der sich im Inneren
des Korpers selbst, in jeder einzelnen Zelle desselben abspielt. Es ist
kein Zweifel, daBl diese Art der artifiziellen Hyperthermie den Verhalt-
nissen beim Fieber viel niher kommt als jede andere experimentelle
Warmezufuhr oder Stauung. Der Unterschied in der vermehrten Wirme-
bildung zwischen Diathermie und Fieber besteht nur darin, dafl sich
die Warme in dem einen Fall von elektrischer, in dem anderen Fall
von chemischer Energie ableitet.

Es liegt mir dabei aber ganz fern, die durch Diathermie verursachte
Hyperthermie als , kiinstliches Fieber‘ bezeichnen zu wollen, wie dies
von einigen Autoren geschieht. Die Hyperthermie ist ja nur ein einzelnes
Symptom, wenn auch das wichtigste, jenes Erscheinungskomplexes, den
man mit dem Namen Fieber zusammenfat. Die Frage der Fieber-
wirme zu studieren und unserem Verstindnis ndherzubringen, ist aber
die Diathermie in ganz ausgezeichneter Weise geeignet, weil sie die
Hyperthermie, losgeldst von allen sonstigen Einfliissen, welche das
klinische Bild des Fiebers komplizieren, wie Giftwirkung der Toxine
und anderes zur Beobachtung stellt.
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Tierversuche. Verschiedene Untersucher haben den EinfluB der Diathermie
auf die Erhohung der Korperwdrme und der sie begleitenden Reflexvorginge
auch an Tieren studiert. Hirschberg diathermierte Kaninchen mittels einer
Riicken- und einer Bauchelektrode. Der Anstieg der Koérpertemperatur, der im
bRelk‘oum gemessen wurde, war ein ziemlich rascher und wird durch folgende Zahlen

eleuchtet:

bei Begiom. . . . . . .. ... ...37°C

nach 10 Minuten . . . . . . . . . . . 37,8°C
nach 22 Minuten . . . . . . . . . . . 38,9°C
nach 32 Minuten . . . . . . . . . . . 38,99C

Nach 22 Minuten war als) bereits eine Temperatursteigerung von fast 2 Grad
erreicht. Nach 32 Minuten stirbt das Kaninchen plétzlich ohne Abwehrbewegung
oder Schmerzduferung. Der Tod diirfte wahrscheinlich auf eine Uberhitzung des
Atmungszentrums zu beziehen sein. Die Sekticn ergab eine Hyperimie der Haut-
stellen, denen die Elektroden aufgelegen waren, doch nirgends eine (Gerinnung.
Desgleichen zeigten Darm und Mesenterium stellenweise starke Injektion, unter-
mischt mit blau-roten Flecken. Die linke Niere, die unter der vollen Stromdichte
der einen Elektrode stand, war dunkelrot und stark durchblutet, mikroskopisch
zeigte sie zahlreiche Hamorrhagien und ein gequollenes Epithel. Das Herz war in
Diastole, prall mit fliissigem Blut gefiillt, der rechte Ventrikel grofl und schlaff,
der linke normal. Die Lungen zeigten einen negativen Befund.

Ein zweiter Versuch wurde an einem etwas kraftigeren Kaninchen unter
Anwendung einer etwas hoheren Stromstirke vorgenommen. Das Resultat des-
selben war folgendes:

bei Beginon. . . . . . . . .. ... . 38,6°C
nach 10 Minuten . . . . . . . . . . . 39,3°C
nach 20 Minuten . . . . . . . . . . . 40,8°C
nach 22 Minuten . . . . . . . ... . 410C

Wieder tritt der Exitus nach 22 Minuten plotzlich ohne Schreien oder Flucht-
versucbe des Tieres auf, nachdem seine Korpertemperatur bereits um 2,49 gestiegen
war. Die sofort unter der Bauchhaut gemessene lokale Temperatur betrug 41,4°C,
also eine unbedeutende Differenz gegeniiber der allgemeinen Blutwirme. Die
Sektion ergab genau das gleiche wie im ersten Fall.

Ganz ahnliche Beobachtungen wie Hirschberg machte auch Vinaj bei
seinen bereits erwahnten Versuchen.

Zimmern und Turchini haben an gréBeren Hunden die. Erscheinungen
studiert, welche bei der Erwiarmung mit Hilfe des Kondensatorbettes nach
Apostoli auftreten. Bei Benutzung der Hochfrequenzstréme in einer Stirke
von 300—350 Milliampere konnten sie in 20 Minuten einen durchschnittlichen
Anstieg der Kérpertemperatur von 0,3—0,4°C konstatieren. Die augenfalligste
Folge dieses Eingriffes war bei den Hunden eine Vermehrung der Atemfrequenz,
welche von 10—14 auf 40—50 Atemziige in der Minute stieg.

Schittenhelm verwendete ungleich hohere Stromstérken (bis zu 4 Ampere)
und konnte die Erwirmung so weit treiben, daB die Hunde, es waren ausschlieflich
groBe, infolge der Hyperthermie zugrunde gingen. Er diathermierte teils mit
kochsalzgetrinkten Elektroden, teils auf dem Kondensatorbett von Reiniger,
Gebbert & Schall, auf welches die Tiere aufgebunden wurden.

In dem Elektrodenversuch war die angewendete Strcmstirke 2,3 Ampere;
ohne daB es zu einer lckalen Verbrennung kam, stieg die im Rektum gemessene
Kérpertemperatur im Verlaufe einer Stunde um 4°C (von 39,2 auf 43,2 C). Der
Hund starb infolge der Uberhitzung unter allgemeinen klonischen Zuckungen.

Die Verwendung der gleichen Stromstérke auf dem Kondensatcrbett hatte einen
ungleich geringeren Effekt. Die Wirmeregulierung des Tieres reichte vollkommen
aus, um die ihm zugefiihrte Warmemenge wieder auszuscheiden. Die méchtig
erweiterten Hautgefile gaben durch Leitung und Strahlung so viel Warme nach
auBen ab, daB wahrend der Dauer einer Stunde eine Temperaturerhéhung nicht
zustande kam. Verhindert man dagegen diesen Wirmeverlust dadurch, dall man
den Hund in Watte einpackt, so kann man mit einer Stromstirke von 2,3 Ampere
genau so wie im ersten Versuch eine beliebige hohe Temperatursteigerung erzielen.

Sieht man aber von einer Bedeckung und damit von einer Behinderung der
Wirmeabgabe ab, so kann der gleiche Erfolg auch dadurch erreicht werden, daf}

7*
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man eine héhere Stromstirke verwendet, d. h. alsc die Warmeproduktion vermehrt.
Geht-man von 2,3 Ampere auf 4 Ampere, so reicht der Regulationsmechanismus
des Tieres nicht mehr aus, den Warmeiiberschufl physiologisch auszugleichen,
die Temperatur steigt unaufhaltsam bis zum Exitus. Diese interessanten Versuche
erbringen den Beweis, dal man auch bei grofleren Tieren die allgemeine Korper-
temperatur selbst bis zum Wirmetod steigern kann.

IV. Die Wirkung auf das Blutgefiflsystem.

Die Wirkung auf die Bluthewegung. Die Hyperdmie. Von allen
Mitteln, welche eine 6rtliche Hyperimie hervorzurufen imstande sind,
ist nach Bier die Warme das praktisch brauchbarste. Die Warme fiihrt
bekanntlich am Orte der Anwendung zu einer priméiren Erweiterung
der Hautgefalle durch Herabsetzung ihres Tonus. Durch die Erweiterung
ihres Querschnittes wird die in der Zeiteinheit hindurchtretende Blut-
menge vermehrt, die Intensitit der Stromung somit erhoht. Diesen
Merkmalen entsprechend, fassen wir mit Bier die Wéarmehyperamie als
aktive Hyperdmie auf.

Sehr deutlich kann man sich diese hyperimische Wirkung der
Diathermie am Kaninchenohr veranschaulichen. Nach Durchwirmung
desselben erweisen sich im durchfallenden Licht nicht allein die kleinsten,
sondern auch die Gefafle mittlerer Grofle erweitert. Bei der Diathermie
des Beckens mittels einer Mastdarm- und Bauchdeckenelektrode sah
Sellheim im Vaginalspiegel eine Rétung und Schwellung der Portio,
die, anfinglich zunehmend, nach Erreichung eines Maximums wieder
etwas zuriickging und nach Unterbrechung des Stromes einer Blau-
farbung wich. Ein dhnliches Bild zeigten auch die Gefalle der Blase im
Zystoskop. In gleicher Weise konnte Rautenberg eine Rétung der
Kehlkopfschleimhaut mit Hilfe des Spiegels bei Durchwirmung des
Kehlkopfes feststellen. Sattler sah bei der Diathermie des Kaninchen-
auges auch mit ganz schwachen Strémen eine intensive Hyperamie des
Ziliarkérpers, wie sie sonst nur durch schmerzhafte Reize, z. B. sub-
konjunktivale Injektionen, erzielt wird. Ich habe in unmittelbarem
AnschluB an therapeutische Durchwiarmungen des weiblichen Beckens
Blutungen aus dem Genitale auftreten sehen, was auf eine Hyperémi-
sierung desselben hinweist.

Kolmer und Liebesny konnten eine deutliche Hyperamie der
Hoden und Samenstranggefile von Hunden nachweisen, die sie einige
Tage lang mit therapeutischen Stromdosen diathermisch behandelt
hatten, um sie dann zum Zwecke der Autopsie zu kastrieren. Der
diathermierte Hode zeigte eine wesentlich stirkere Blutfiille als der
nichtbehandelte.

Kowallek konnte experimentell zeigen, dal ein Unterarm, der
sich in einem Plethysmographen befand und der gleichzeitig durchwirmt
wurde, eine Volumvergroflerung, also eine stirkere Durchblutung auf-
wies, eine Beobachtung, die wir iibrigens in der Praxis in viel primi-
tiverer Weise machen. Nach einer Diathermie des Fufles ist dieser
hiufig so angeschwollen, dafl es Mithe macht, ihn wieder in den Schuh
zu bringen, falls dieser etwas eng ist.
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Bei Anwendung grofler Stromstirken oder bei langer Dauer der
Sitzung kann die Hyperdmie bei der Diathermie selbst so bedeutend
werden, dafl die Blutgefile bersten und punktférmige Blutungen ent-
stehen, wie die Experimente Vinajs dies dartun. Bei der Durchwérmung
von Kaninchen, denen dieser Autor eine Elektrode am Riicken, eine
zweite an der vorderen Bauch- oder Brustwand auflegte, zeigte sich
eine betrachtliche Hyperamie der Riickenmuskeln und der Nieren mit
zerstreuten Hamorrhagien. Das gleiche bestétigen die Versuche Hirsch-
bergs.

Igrrn Gegensatz zu diesen Beobachtungen ist es um so auffallender,
daf} bei der therapeutischen Anwendung der Diathermie in den meisten
Fillen eine sichtbare Hyperdmie der Haut, wie wir sie bei der Galvani-
sation, Faradisation oder HeiBluftbehandlung regelmaBig zu beobachten
gewohnt sind, nicht zustande kommt. Selbst nach einer sehr ausgiebigen
Durchwirmung ist die Haut an der Auflagestelle der Elektroden entweder
ganz unveréndert oder hochstens leicht gerdtet. Vergleicht man aber
den durchwirmten Korperteil, nehmen wir an, es handle sich um ein
Gelenk, mit dem symmetrischen der anderen Seite, so ist man iiber-
rascht, trotz der Abwesenheit eines Farbenunterschiedes einen ganz
bedeutenden Temperaturkontrast festzustellen. Allerdings beweist das
Fehlen einer Hyperdmie der Haut keineswegs etwas gegen das Vor-
handensein einer solchen in der Tiefe und ich mufl nach meinen oben
erwihnten Beobachtungen bei der Beckendiathermie die Moglichkeit
eines selbstéindigen Auftretens einer solchen Tiefenhyperéimie annehmen.

Von der Blutbewegung praktisch nicht zu trennen ist die Lymph-
zirkulation. Wenn letztere auch nicht als einfacher Filtrationsvorgang
aufgefalt werden kann, so fithrt doch eine vermehrte Blutbewegnng
in der Regel zu einer Beschleunigung der Lymphbildung und -abfuhr.
Die Hyperémie erzeugt also auch eine Hyperlymphie. Es kommt infolge
der Warmeeinwirkung zu einer vermehrten Durchfeuchtung des Gewebes,
die ohne Zweifel fiir die spater zu erérternde Wirkung auf Bakterien,
Resorption und den ganzen lokalen Stoffwechsel von grofler Bedeu-
tung ist.

Die Wirkung auf die Blutverteilung. Mit der Hyperdmisierung der
durchwirmten Teile ist gleichzeitig eine Veréinderung der Blutverteilung
im ganzen Korper verbunden. Wie Brown-Séquard zuerst nach-
wies, tritt bei einem thermischen Reiz, der einen peripheren Korperteil,
sagen wir einen Arm trifft, nicht nur eine Erweiterung der Blutgefille
in diesem Arm, sondern auch in dem der anderen Seite auf (konsensuelle
Reaktion). Ottfried Miiller konnte diese Beobachtung zu dem Gesetz
erweitern, dal die gesamte Peripherie des menschlichen Korpers auf
thermische Reize in gleichem Sinn reagiert, das will sagen, dal die
Erwarmung einer Hand, eines Armes, eines FulBles eine Hyperamie
der ganzen Hautdecke auslost.

Schittenhelm wies die periphere Hyperdmie auch bei der Diathermie
auf dem Kondensatorbett nach. Es ergab sich eine ,,sukzessiv zuneh-
mende Verschiebung des Blutes nach der Oberfliche”. Um diese ver-
dnderte Blutverteilung sichtbar und meBbar zu machen, verwendete
dieser Autor die plethysmographische Methode. Der Vorderarm wurde
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in ein mit einer Gummimanschette abgedichtetes zylindrisches Glas-
gefaB gebracht, hierauf die Luft des Inneren durch Wasser verdringt
und nunmehr die Volumschwankungen des GefiaBinhaltes durch eine
Schreibvorrichtung graphisch registriert (Abb. 74). Schon nach einer
halben bis zwei Minuten, ehe noch eine Temperaturerhéhung nachweisbar
wurde, zeigte die Kurve bereits einen Anstieg, tritt also bereits der
Regulationsmechanismus in Funktion. Die Volumzunahme ist eine
ziemlich betriachtliche, sie wichst in kurzer Zeit auf 9—11 cm?® an. Nach
Aussetzen des Stromes fillt das Volumen des Armes langsam ab, bis
es seine urspriingliche GroBe wieder erreicht hat.

Wiederholt man den Versuch mehrmals hintereinander, so beobachtet
man iibrigens, dafl die spiteren Reaktionen der HautgefaBe nicht mehr
so bedeutend ausfallen wie beim ersten Versuch; die Kurven erreichen
nicht mehr ganz die gleiche Hohe, es scheint eine gewisse Reflexermtidung
der GefaBinerven einzutreten.

Das den Hautgefdaflen zustromende Blut stammt seiner Hauptmasse
nach aus den Gefillen des Splanchnikusgebietes, die sich natiirlich in
dem Malle verengern miissen, als sich die ersteren erweitern (Dastre-
Moratsches Gesetz). Der Sinn dieses Vorganges ist, teleologisch gedacht,
wohl der, die Wirmeabgabe durch Leitung und Strahlung von der
Haut aus zu vermehren, um so einer Uberhitzung des Kérpers entgegen-
zuwirken. Eine iiber die Norm vermehrte Wéarmebildung oder Zufuhr
setzt auf dem Wege des Reflexes alle jene Funktionen in Tatigkeit,
welche die Wirmeausscheidung begiinstigen.

Die Wirkung auf den Blutdruck. Schittenhelm studierte das
Verhalten des Blutdruckes bei der allgemeinen Durchwérmung auf
dem Kondensatorbett, und zwar am gesunden Menschen. Die Methode
seiner Messung war die nach Riva - Rocci, wobei die Blutdruckhdhe
fortlaufend verfolgt wurde. Dem Einschalten des Stromes folgte zunachst
ein kleines, kurz dauerndes Absinken des Drucke , der von seiner urspriing-
lichen Hohe von 125 mm Quecksilber nach 2 Minuten auf 115 mm
abfiel, dann aber ziemlich rasch anstieg und in 9 Minuten 146 mm erreichte.
Die zur Verwendung kommende Stromstirke betrug 3 Ampere. Setzte
man den Strom aus, so ging der Druck langsam zur Norm oder selbst
etwas unter diese zuriick. Dieses Verhalten war ein regelmifSiges,
wenigstens bei Anwendung grofer Stromstarken und lénger dauernder
Sitzung.

Die anfingliche Blutdrucksenkung ist wohl damit zu erkliren, daf}
die Hautgefifle auf die Stromeinwirkung sehr rasch mit einer Erweite-
rung reagieren, ehe es noch zu einer kompensatorischen Kontraktion
der Splanchnikusgefifle gekommen ist. Die Erweiterung der Strombahn
vermindert notwendigerweise den Druck auf die GefaBBwand. Daf die
Dilatation der Hautgefale sehr rasch und prézise erfolgt, haben wir
aus den oben angefiihrten plethysmographischen Versuchen ersehen.

Bergonié fand bei der Allgemeindiathermie mittels Stanniol-
elektroden ein regelmafBiges Ansteigen des Blutdruckes. Beispielsweise
stieg derselbe bei einer Stromstérke von 1,5—1,8 Ampere in 5 Minuten
von 150 auf 190 mm Quecksilber.
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Den Beobachtungen von Schittenhelm und Bergonié, die bei
Gesunden sowohl wie bei Kranken einen Anstieg des Blutdruckes zu
sehen Gelegenheit hatten, stehen die Angaben anderer gegeniiber — und
diese sind weitaus in der Mehrzahl —, die im Gegenteil ein Absinken
des Druckes beobachteten.

Labbé und Blanche konnten bei Hypertonie ein dauerndes Abfallen
des Druckes um 10—50 mm Quecksilber feststellen, wenn sie den
Patienten etwa 10 Minuten von Hand zu Hand mit einer Stromstirke
von 800 Milliampere diathermierten. Auch Nagelschmidt fand bei
arteriosklerotischer Uberspannung eine Senkung des Blutdruckes von
200 auf 140 mm Quecksilber. Ahnliches wird von Laqueur berichtet,
ebenso wie von Moeris, der gleich Schittenhelm das Kondensatorbett
verwendete.

Untersuchungen iiber das Verhalten des Blutdruckes bei allgemeiner
Diathermie stellten auch Braunwarth und Fischer an. Dieselben
bedienten sich bei ihren Versuchen der Methode des Vierzellenbades
und konnten auf diese Art in 909/, der Behandlungen ein deutliches
Abfallen des Blutdruckes beobachten, nachdem derselbe zu Beginn des
Versuches voriibergehend angestiegen war. Auch hier handelte es sich
um Kranke, meist Herzkranke oder Arteriosklerotiker mit erhéhtem
Blutdruck.

Lahmeyer sah bei 25 Versuchspersonen, die teils gesund waren,
teils an chronischer Arthritis, Ischias, Neurasthenie u. dgl. litten, bei
der allgemeinen Diathermie nach Methode II nur zweimal, und zwar
bei Leuten, die im tibrigen gesunde Kreislaufsorgane hatten, einen
geringen Anstieg des Blutdruckes. In allen anderen Fillen, also in 909/,
konnte er ein Sinken desselben um durchschnittlich 8 mm Quecksilber
feststellen. Nach dem Ausschalten des Stromes stieg der Blutdruck
allméhlich wieder an und erreichte im allgemeinen nach Verlauf einer
halben Stunde die frithere Hohe. Eine Ausnahmsstellung nahmen nur
die Kranken mit erhhtem Blutdruck (Arteriosklerose, Hypertension)
ein, bei denen der Abfall wesentlich gréBer war, 20—40 mm Queck-
silber betrug und bei denen dieser Abfall noch 2 Stunden nach der
Behandlung nachweisbar war.

Schott und Schlumm konnten einen Abfall des Blutdruckes nur
in 579, der Fille feststellen, in 149/, zeigte sich sogar ein Anstieg. Es
sei jedoch bemerkt, daf} die genannten Autoren mit sehr starken Er-
wirmungen arbeiteten (Allgemeindiathermie nach Methode I, 2,5 bis
3,0 Ampere, 30 Minuten). Ich habe auch an anderer Stelle darauf hin-
gewiesen, dafl man auf ein regelmaBiges Absinken des Blutdruckes
nur rechnen darf, wenn die Erwidrmung eine méBige ist.

Gunzbourg nimmt eine vermittelnde Stellung ein. Nach seiner
Anschauung wirkt die Diathermie, je nach der Art der Stromanwendung
und je nach dem Krankheitszustand des Patienten, bald blutdruck-
erhshend, bald herabsetzend, und zwar soll in Fillen von Uberdruck wie
bei der Arteriosklerose eine Herabminderung, in Féllen von Hypotension
ein Anwachsen des Druckes stattfinden. Der EinfluB der Diathermie
ist also ein regulierender, indem sie das pathologische in ein annihernd
normales Verhalten zuriickfiihrt.
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Meine eigenen Untersuchungen, die sich auf eine sehr grofe Zahl
von Fillen erstrecken, ergaben bei der Allgemeindiathermie, ob sie
nun nach der I. oder II. Methode ausgefithrt wurde, fast regelmiBig
ein geringes Absinken des Blutdruckes. Nur in etwa 10—15¢/, der
Falle — meine Beobachtungen decken sich hier véllig mit denen von
Braunwarth und Fischer — blieb der Blutdruck unverindert. Die
nachstehenden Zahlen, die bei den auf S. 96 angefiihrten Versuchen
gewonnen worden sind, ergaben folgendes Verhalten des Blutdruckes,
der nach Riva-Rocci gemessen wurde. (Daneben die Puls- und
Respirationsfrequenz.)

Allgemeindiathermie nach Methode 1.

Mit je einer Elektrode an Unterarmen und Unterschenkeln und einer
Riickenplatte.

J. F., 59 Jahre alt, Polyarthritis chronica progressiva.

Strom- Blutdruck 1) Pulszahl Respirationszahl
stérke 7\/}) S te Unter- Unter- Unter-
Ampere| * inuten | vor ! nach schied | vOT nach lséhie g| vor |mach | ;.
] I !
2,0 i 20 156 } 136 | —- 201 68 76 I + 18| 15 18 +3
3,0 20 137 127 | — 10| 70 80 | + 101 16 16 0
3,0 30 127 125 | — 2] 72 78 | + 12§ 18 20 + 2
3,5 } 30 130 115 | — 15} 72 96 | + 24| 15 20 +5
!
Allgemeindiathermie nach Methode IL
Dreiplattenmethode nach Kowarschik.
St. L., 44 Jahre, Polyarthritis tuberculosa Poncet.
S’oror]?- Dauer Blutdruck Pulszahl Respirationszahl
stérke L ] X Mtope _
Ampere Minuten | vor g nach ‘gﬁf:a vor | nach gﬁfg’é vor | nach :gg:é
2,0 ‘ 20 94 j‘ 86 ! — 8] 76 [ 76 ! 0 20 21 +1
3,0 20 110 100 | —10{ 72 72 | 0 20 22 + 2
3,0 30 102 98 | — 41 80 84 ‘ + 4 20 24 + 4
3,5 30 104 9 | — 6] 176 84 | + 8 16 20 : + 4
| ! : !

Es ist eine alte Erfahrung, daf iiberall dort, wo es sich um Blutdruckmessungen
in der Elektro- und Hydrotherapie handelt, eine Einigung zwischen den ver-
schiedenen Beobachtern schwer zu erzielen ist. Das riihrt vor allem daher, daB alle
diese Versuche unter ganz verschiedenen Bedingungen und mit ganz verschiedener
Methode angestellt werden. Nun ist aber die Art und die GréBe jedes Reflexes
verschieden: 1. nach der Qualitit des Reizes (Reizmethode), 2. nach der Quantitit,
3. nach der Dauer des Reizes und schlieBlich 4. nach der Reaktionsfahigkeit des
Individuums.

1) Der durchschnittliche Blutdruck sank im Verlaufe der Kur im allgemeinen
etwas ab, wie schon aus obigen vier Versuchen zu erkennen ist.
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Es wird sich also wahrscheinlich auch fiir das Verhalten des Blutdruckes nicht
gleichbleiben (ad 1), ob man mittels Elektroden quer durch das Herz, von Hand
zu Hand, mittels Kondensatorbettes oder Vierzellenbades diathermiert.

Es wird auch durchaus nicht gleichgiiltig sein (ad 2), ob man hdhere oder
geringere Stromstirken verwendet, d. h. ob die Erwirmung eine bedeutende oder
nur eine geringe ist. In der Regel ruft ein kleiner Reiz sogar den entgegengesetzten
Effekt hervor wie ein grofler, wenn auch gleichartiger (Pfliiger - Arndtsches
Nervenerregungsgesetz).

Von wesentlicher Bedeutung ist ferner die Dauer des Reizes (ad 3). Sehr hiufig
setzt eine Blutdruckerhéhung mit einer anfinglichen Senkung ein wie bei den
Versuchen von Schittenhelm. Aber auch das Umgekehrte kann stattfinden
(Braunwarth und Fischer) oder es kommt tiberhaupt zu einem mehrmaligen
Schwanken.

Der Einfluf§ der individuellen Reaktion auf das Versuchsergebnis (ad 4), ver-
anlafit durch verschiedene Krankheitszustinde, Ruhe und Bewegung, psychische
Einfliisse, &ullere Reize usw., bedarf gleichfalls der eingehendsten Beriicksichtigung.

Da in der Regel diese verschiedenen Versuchsbedingungen in ihrem vollen
Umfange nicht beachtet oder wenigstens nicht angegeben werden, so lassen sich
die Versuchsresultate der einzelnen Forscher nicht unmittelbar miteinander ver-
gleichen.

Die Wirkung auf Puls und Respiration. Die Puls- und Respirations-
zahl wird entsprechend der Temperaturerhéhung gesteigert, also um
so mehr, je grofler die Stromstédrke ist und je linger die Behandlung
dauert, wie aus obigen Tabelien gleichfalls hervorgeht. Immerhin ist
diese Steigerung eine verhiltnismiBig geringe und ich sah sie bei nicht
allzu starken Durchwirmungen auch o6fters vollkommen fehlen. Lah-
meyer sah bei der allgemeinen Diathermie (Dreiplattenmethode nach
Kowarschik) bei einem rektalen Temperaturanstieg von 0,5°C eine
Erhohung der Pulsfrequenz um 4—6 in der Minute, was im Vergleich
zu den Verhédltnissen im Licht-, HeiBluft- oder Sandbad oder im heiBlen
Wasserbad, wo man Steigerungen bis zu 40 in der Minute beobachtet,
sehr gering ist.

Die Wirkung auf die Blutzusammensetzung. Gleichzeitig mit der
Bewegung des Blutes wird auch dessen Zusammensetzung durch die
Diathermie beeinfluft. Ullmann konnte bei der Diathermie im Erwér-
mungsbezirk eine lokale Hyperleukozytose feststellen; dieselbe ist
jedoch nicht so bedeutend wie die, welche durch anderweitige thermische
Reize hervorgerufen wird. Im Gegensatz dazu beobachtete Aresu
an der behandelten Stelle eine Verminderung der Leukozyten. Gleich-
zeitig konnte er durch Hématokritmessung eine Volumabnahme der
roten Blutkorperchen nachweisen. Wiederholte Diathermie vermehrte
die Zahl der Erythrozyten um ein geringes, die der Leukozyten lie} sie
unverdndert. Theilhaber fand bei vielen Durchwirmungen, ins-
besondere nach solchen der Unterleibsorgane, eine betrachtliche Ver-
mehrung der Leukozyten. Fr fiihrt diese auf eine Reizung der groBen
driisigen Organe der Bauchhohle und eine Reizung des Markes der
Becken- und Wirbelknochen zuriick. Dagegen fand Lahmeyer bei
der allgemeinen Diathermie nach Methode II eine Leukozytose nur
in 209/, der untersuchten Fille, in 509/, ergab sich eine deutliche Ver-
minderung der weilen Blutkérperchen, wihrend in den iibrigen Féllen
die Zahl derselben die gleiche blieb. Vinaj beobachtete bei der Diathermie
der Extremitédten eine starke Leukopenie mit Anisozytose.
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Der gleiche Autor untersuchte ferner den EinfluB einer Diathermie
der Milz auf das Blutbild, wobei er eine aktive Elektrode auf die Milz-
gegend, eine inaktive unter das Gesdl} legte. Es ergab sich eine leichte
Vermehrung der roten Blutkérperchen und ihres Hédmoglobingehaltes.
Dabei sank gleichzeitig der Blutdruck. Die Zahl der polynukledren
Neutrophilen verminderte sich, dagegen stieg die Zahl der grofSen Mono-
nukledren und der Ubergangsformen. Nach Vinaj ist die Diathermie
ein die Blutbildung anregendes Mittel.

Nonnenbruch und Szyszka waren in der Lage, nachzuweisen,
daB man durch eine Diathermie der Milz die Gerinnungsfihigkeit des
Blutes erhéhen kann. Ahnlich wie durch eine Réntgenbestrahlung
wird auch durch die Diathermie die Gerinnungszeit des Blutes wesent-
lich und regelmaBig verkiirzt. Diese Wirkung tritt meist unmittelbar
nach der Durchwirmung auf und halt 1—2 Stunden an. Durch ein-
fache Thermophore lieB sich in einigen Fallen der gleiche Effekt erzielen,
blieb aber in anderen Fillen aus, war also nicht so regelmifig wie bei
der Diathermie.

Berliner untersuchte, wie durch eine Diathermie der Leber die
Leukozyten beeinfluBBt werden. Er legte zu dem Zweck eine Bleielektrode
von 150 cm? auf die vordere Bauchwand entsprechend der Leberddmpfung
auf, eine zweite ihr gegeniiber auf den Riicken, wobei ein Strom von
1,5 Ampere 15 Minuten lang zur Anwendung kam. Dann zéhlte er die
Leukozyten der niichtern gebliebenen Versuchspersonen vor der Behand-
lung wie nach derselben und weiterhin in Abstéanden von etwa 20 Minuten.
Bei Gesunden konnte er auf diese Weise schon kurz nach der Durch-
wirmung eine deutliche Zunahme der Leukozyten feststellen, die zwischen
15—45°/, betrug und im Verlaufe von 2 Stunden langsam zur Ausgangs-
zahl zuriickkehrte. Anders verhielt sich die Sache bei Kranken. In
jenen Fillen, die an katarrhalischem Ikterus, Cholelithiasis, Leber-
metastasen litten, bei denen man also eine Schédigung der Leberfunktion
annehmen konnte, zeigte sich eine anfiangliche Leukozytenabnabme
in gleicher Weise, wie das von Widal nach Milchgenull festgestellt
wurde (hdmoklasische Krise Widals). Eine solche Leukopenie war
(im Gegensatz zum Leuko-Widal) auch in einigen, jedoch nicht in allen
Fallen von pernizioser Anémie nachzuweisen. Der Leukozytenabfall
war stets begleitet von einem Anstieg des Index de fragilité leucocytaire
(Mauriac und Moureanu).

V. Die Wirkung auf den Magen und Darm.

Die Wirkung auf die Magensekretion. Wie bereits auf S. 93 aus-
gefithrt, 148t sich die Temperatur im Innern des Magens durch die
Diathermie nicht unbetrichtlich erhéhen. So konnte Liidin bei ein-
stiindiger Anwendung des Stromes Temperatursteigerungen bis zu 2,1° C
erreichen. Der gleiche Autor studierte auch die Frage, wie sich unter
dem Einflufl der Diathermie die Magensekretion verhilt. Es wurden
zunéchst an einer Reihe von Kranken mit Gastralgien, Ulkus, Gastro-
ptose, Neurasthenie usw. durch wiederholte Magensaftbestimmungen
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die jeweiligen Saurewerte festgelegt. Dann wurde an den gleichen
Personen unmittelbar nach einem Probefriihstlick eine Diathermie in
der Dauer von 30—45 Minuten vorgenommen, wobei eine Platte iiber
dem Magen, eine zweite gegeniiber auf dem Riicken angelegt wurde.
Die an 23 Kranken ausgefithrten Untersuchungen ergaben, daB die
Zusammensetzung des Magensaftes durch die lokale Diathermie des
Magens in keiner Weise verandert wird. Weder die Menge der freien
Salzsiure noch die Gesamtaziditit, noch auch der Gehalt an Labferment
wurde durch die Diathermie irgendwie beeinflult. Auch wenn die
Durchwirmung einige Wochen hindurch téglich wiederholt wurde, war
der EinfluB auf die Magensekretion ein negativer.

Das Ergebnis dieser Versuche steht in Ubereinstimmung mit einem
alteren Versuch von Dreesen, welcher bei Ménnern mit gesunden Ver-
dauungsorganen nach einem Ewaldschen Probefriihstiick die Magensaft-
sekretion unter dem Einflul der Diathermie priifte, ohne dabei eine
Veranderung der freien Salzsiure oder der Gesamtaziditit nachweisen
zu konnen. Es steht aber im Widerspruch mit einer Mitteilung von
Setzu (S.160), welcher bei mangelhafter Salzsiuresekretion eine Ver-
mehrung, bei iibermaBiger Salzsiureausscheidung eine - Verminderung
unter der Behandlung mit Diathermie gesehen haben will.

Die Wirkung auf die Magen- und Darmbewegung wurde von Liidin
gleichfalls untersucht, und zwar einerseits am Menschen unter Kon-
trolle der Rontgenstrahlen, andererseits am Tier mit Hilfe des Experi-
mentes. Sprechen wir zunichst von den réntgenologischen Unter-
suchungen. Kranke mit verschiedenen Leiden wie Gastroptose, Entero-
ptose, Ulkus, Neurasthenie, Tuberkulose des Peritoneums wurden
zunichst einer Untersuchung des Magen-Darmkanals unterzogen. Nach
2—4 Tagen wurde die Réntgenuntersuchung in genau der gleichen Weise
wiederholt nur mit dem Unterschied, daB die Kranken vor der Ein-
nahme des Bariumbreies eine Diathermie der Magengegend erhielten,
die solange fortgesetzt wurde, bis der Magen vollstindig entleert war.
Diese vergleichenden Untersuchungen ergaben: Durch die Diathermie
des Magens wird die Peristaltik desselben verstarkt. Die peristaltischen
Wellen sind deutlich tiefer und kraftiger als im Kontrollversuch ohne
Wirmeanwendung. Dies war besonders deutlich zu erkennen an den
Magen, welche bei der ersten Untersuchung eine mangelhafte, flache
Peristaltik gezeigt hatten. Ferner war auffallend, daBl bei der Durch-
wirmung die Peristaltik héher oben an der Magensilhouette einsetzte.
Auch dies muf} als ein Zeichen der durch die Warme erzielten Ver-
besserung der Peristaltik aufgefaBt werden. Eine wesentliche Beschleu-
nigung der Magenbewegungen unter dem Einfluf} der Diathermie konnte
nicht festgestellt werden. Dagegen war als ein Ausdruck der verstirkten
Peristaltik die Entleerung des Magens eine raschere. Die Austreibungs-
zeit war unter dem Einfluf der Diathermie um eine halbe bis 2 Stunden
kiirzer als im Kontrollversuch.

Diese réntgenologisch erhobenen Befunde konnten auch durch das
Tierexperiment bestitigt werden. Bei einem Kaninchen wurde durch
einen kleinen in Lokalanisthesie ausgefiihrten Fensterschnitt der Bauch-
haut die priapylorische Magenpartie bloBgelegt. So konnte die Magen-
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peristaltik unmittelbar beobachtet werden. Durch eine geeignete Ver-
suchsanordnung war es moglich, die Peristaltik auch graphisch dar-
zustellen. Die Abb. 75 und 76 zeigen zwei auf diese Weise gewonnene
Kurven. Abb.75 gibt die normalen Verhiltnisse wieder. Die groflen

Abb. 75. Normale Magenperistaltik beim Kaninchen (nach Liidin).

Wellen sind durch die Peristaltik bedingt (die in diesem Falle nicht ganz
regelmaBig ist), die kleinen Erhebungen durch die dem Magen mit-
geteilten respiratorischen Zwerchfellbewegungen. Lafit man nun einen

Abb. 76. Verstirkte Peristaltik bei der Diathermie (nach Liidin).

Diathermiestrom auf den Magen einwirken, so werden die peristaltischen
Wellen viel héher und kraftiger, wie dies in Abb. 76 deutlich zum Aus-
druck kommt.

Liidin studierte weiterhin die Frage: Wie wirkt die Diathermie auf
die kiinstlich geschwichte Magenperistaltik ein? Bekanntlich 148t sich
durch Urethannarkose (Schiitz) oder durch Ausschaltung des Vagus
(Vagotomie oder Atropinwirkung) die Magenperistaltik hemmen. Es
zeigte sich nun, dafl auch in jenen Féllen, wo die Magenbewegung durch
Urethan, Atropin oder Vagusdurchschneidung kiinstlich gelshmt worden
war, die Diathermie peristaltikférdernd wirkt. Das legte die Vermutung
nahe, daf} die Diathermiewsrme unmittelbar erregend auf die Ganglien
des Auerbachschen Plexus einwirkt, die zwischen den Muskelschichten
des Magens gelegen sind. Diese Vermutung konnte durch einen Versuch
am iiberlebenden Magen bestétigt werden.

Es ist nach den grundlegenden und einwandfreien réntgenologischen
wie experimentellen Versuchen Liidins wohl auler Zweifel, dafl die
Diathermie — und das gleiche wurde auch fiir andere lokale Warme-
anwendungen erwiesen — die Magenperistaltik anregt. Wenn diese
Tatsache in Widerspruch steht mit der bisher allgemein geltenden An-
schauung von dem beruhigenden Einflufl der Warme auf die Magen-
bewegung, so bedarf diese Anschauung eben einer Korrektur. Der
Widerspruch ist vielleicht nicht ganz so schlimm, wie es im ersten Augen-
blick scheinen méchte, denn Liidin konnte in weiterer Verfolgung
seiner Versuche nachweisen, daf} die Warme und vor allem die Diathermie-
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wirme bei krankhaft crregter Muskeltatigkeit wie z. B. beim Pyloro-
spasmus diesen Spasmus zu beseitigen vermag, also unter Umsténden
in der Tat beruhigend wirkt. Uber das Ergebnis dieser Versuche wollen
wir auf S. 159 berichten.

VI. Die antibakterielle Wirkung.

Der EinfluB der Temperatur auf das Wachstum von Bakterien.
Bakterien sind nur innerhalb einer bestimmten Temperaturzone lebens-
fahig. In dieser haben sie ein gewisses Temperaturoptimum, das ihrem
Wachstum am zutriglichsten ist; geht man tiber dieses hinaus, so wird
ihre Fortpflanzungsfahigkeit geschéddigt und bei Erreichung einer
bestimmten Grenze ziemlich unvermittelt ganz aufgehoben. Diese
Grenze liegt fiir verschiedene Bakterienarten verschieden hoch, bei
manchen von ihnen nur wenige Grad iiber der normalen Korpertempe-
ratur des Menschen.

Der Gedanke, pathogene Bakterien im lebenden Gewebe selbst durch
Wirme abzuttten, ist nicht neu, insbesondere hoffte man dieses Ziel
bei den thermosensiblen Tuberkelbazillen und Gonokokken zu erreichen.
Leider waren die verschiedenen therapeutischen Versuche, welche man
in dieser Absicht unternahm, infolge der Unzulinglichkeit der Mittel
negativ. Die Moglichkeit, mittels Diathermie eine Erwérmung beliebig
tiefer Gewebsschichten zu erreichen, legte es nahe, dieses Problem von
neuem anzugehen.

Zeynek hat bereits im Jahre 1907, also noch vor der offiziellen
Bekanntgabe des von ihm erfundenen Verfahrens, darauf hinzielende
Versuche angestellt. Lebenden Kaninchen wurden Aufschwemmungen
von Diplokokkenkulturen (je 0,25 cm?) teils subkutan, teils intra-
muskuldr und intraartikulir injiziert und die betreffenden Partien
dann durchwirmt. ,,Hierauf wurden Proben aus dem infizierten Gewebe
entnommen; sie erwiesen sich bei der bakteriologischen Untersuchung
als keimfrei. Das durchwirmte Gewebe lieB keine Anderung seiner
normalen Funktionen erkennen. In infizierten, aber nicht durchwirmten
Stellen verhielten sich die Kokken lange Zeit virulent™ (v. Zeynek).

Auch in ihrer ersten Publikation weisen Zeynek und seine Mit-
arbeiter auf die Bedeutung der bakteriziden Wirkung der Diathermie
hin. Spiter wurde von Laqueur diese Frage einem experimentellen
Studium unterzogen.

Laqueur injizierte in die beiden Kniegelenke eines Kaninchens eine
bestimmte Bakterienart in Reinkultur, wobei die fiir die beiden Seiten
verwendeten Quantititen gleich groB waren und in der Regel 1/, cm?®
Fliissigkeit betrugen. Unmittelbar nach der Injektion wurde eines
der beiden Gelenke durch eine halbe Stunde diathermiert. Nach
beendeter Durchwirmung wurden sofort unter entsprechenden Vorsichts-
mafregeln die beiden Kniegelenke punktiert und von deren Inhalt
wenige Tropfen auf Platten oder Rohrchen iiberimpft. Am zweiten Tag
wurde eine ebensolche sterile Punktion zur Nachpriifung angestellt,
eventuell am folgenden Tage noch eine dritte. Die Versuche wurden
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in ganz gleicher Weise fir Gonokokken, Choleravibrionen, Pneumo-
kokken und Eiterkokken vorgenommen. Das Ergebnis derselben war
folgendes:

Gonokokken. Die Impfung aus dem nichtbehandelten Gelenk ergibt zahl-
reiche Kolonien von Gonokokken (als solche mikroskopisch identifiziert). Die
Proben aus dem diathermierten Gelenk zeigen dagegen in einem Réhrchen nur
spirliches Wachstum, ein anderes Rohrchen erweist sich als steril. Ein zweiter
Versuch, der der Kontrolle wegen gemacht wird, ergibt ein ganz analoges Resultat.

Choleravibrionen. Der Inhalt des nicht diathermierten Gelenkes zeigt
auf Platten und in Réhrchen ein reichliches Wachstum, die Fliissigkeit aus dem
behandelten Gelenk ist dagegen steril.

Pneumokokken. Die Punktionsfliissigkeit aus dem unbehandelten Gelenk
ergibt ein reichliches Aufgehen von Kokken, aus dem Gelenksinhalt der diather-
mierten Seite lassen sie sich nur spirlich ziichten.

Staphylo- und Streptokokken. Die Versuche mit diesen Bakterienarten
ergeben ein negatives Resultat, indem eine Beeintréichtigung ihres Wachstums
bei den therapeutisch zulissigen Wiarmegraden nicht nachweisbar wurde. Nur
am toten Kaninchen gelang es, bei einer Erhitzung auf 60° C einen merkbaren
EinfluB auf ihr Wachstum auszuiiben. Bei einem therapeutischen Versuch an
einem Patienten, der einen Furunkel am Kniegelenk besaB, lieB sich gleichfalls
mit Ausnahme der Schmerzstillung eine deutliche Beeinflussung des Krankheits-
herdes nicht bemerken.

Aus den interessanten Versuchen Laqueurs 148t sich somit folgendes
ableiten: Es ist moglich, Bakterien, die gegen Wirme wenig wider-
standsfahig sind, wie Gonokokken, Choleravibrionen und Pneumo-
kokken, durch Diathermie innerhalb des tierischen Korpers in ihrer
Lebensfihigkeit und in ihrem Wachstum erheblich zu schiadigen, ohne
daB es dabei zu einer Verletzung des Gewebes zu kommen braucht.
Eine volle Tétung ist dagegen unter den Bedingungen, wie sie bei den
Versuchen gegeben waren, kaum zu erzielen. Allerdings waren hierbei
die eingeimpften Bakterienmengen ganz betriachtliche und es ist nicht
ausgeschlossen, daB bei Infektion mit geringeren Quantitéten bei linger
dauernder oder mehrmaliger Durchwirmung der Erfolg vollkommener
wire. Es ist aber immerhin von theoretischer wie von praktischer Bedeu-
tung, daB die Diathermie auch am Lebenden eine nicht unbetrichtliche
schidigende Wirkung auf Bakterien auszuiiben imstande ist.

Santos untersuchte speziell das Verhalten der Gonokokken bei ver-
schiedener Temperatur, indem er festzustellen suchte, welche Zeit not-
wendig ist, um dieselben bei bestimmter, konstant erhaltener Temperatur
abzutoten. Er machte die Versuche in der Weise, da3 er mittels ent-
sprechender Elektroden einen Agarnihrboden durchwirmte, in dessen
Mitte er in einen feinen Stichkanal einen Tropfen gonorrhoischen Eiters
von einer frischen Urethralgonorrhée gebracht hatte. Es ergab sich,
daB die Gonokokken bei einer Temperatur von 44,5°C langstens in
45 Minuten, bei einer Temperatur von 49,5° C aber schon in 5 Minuten
abstarben. Es zeigte sich weiter, daB} es vollig gleichgiiltig war, ob
die Erwirmung in dieser Zeit durch Hochfrequenzstréme oder durch
ein Wasserbad erfolgte, daB somit eine spezifische Einwirkung des
elektrischen Stromes auf die Bakterien nicht nachzuweisen war. Auch
Zeynek konnte bei seinen Versuchen an Kolikulturen einen Unterschied
in der Wirkung der gewdhnlichen Wérme und der durch Diathermie
erzeugten nicht feststellen. Das gleiche fanden Durig und Grau an
Paramézien.
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Wenn Arsonval, Charrien und andere bereits vor Jahren auf
den schadigenden Einfluf} der Hochfrequenzstrome auf Bakterien und
ihre Toxine aufmerksam machten und diese Wirkung einem spezifischen
Charakter dieser Strome zuschrieben, so miissen wir wohl heute diese
Vorstellung dahin richtigstellen, daB es nicht eine unbekannte und
besondere Eigenart dieser Strome ist, solche Wirkungen zu erzeugen,
sondern die von den genannten Forschern damals noch als Neben-
erscheinung nicht beriicksichtigte Warmebildung.

Die bakterizide Wirkung der Diathermie ist teilweise eine direkte,
teilweise eine indirekte. In gleicher Weise, wie im Reagenzglas hohere
Wirmegrade einen vernichtenden Einfluf auf Bakterien ausiiben,
wirkt auch die Diathermiewarme hemmend auf ihr Wachstum und ihre
Fortpflanzung. Wir diirfen aber nicht vergessen, dall daneben am
Lebenden noch weitere Faktoren in Betracht kommen, welche in gleichem
Sinne keimschéadigend wirken; es sind dies die durch die Wirme aus-
geloste Hyperamie und Hyperlymphie. Dall diese an sich bakterizide
Eigenschaften zu entfalten vermégen (Stauung), wurde von Notzel
und Bier exakt nachgewiesen. Ob dabei das in die Lymphriaume aus-
getretene Serum im Sinne Buchners (Alexine) oder die dabei nach-
gewiesene Leukozytose nach Metschnikoff das eigentlich Wirksame
ist, sei dahingestellt.

VII. Die schmerz- und krampfstillende Wirkung.

Die schmerzstillende Wirkung. Es ist eine von allen Autoren iiber-
einstimmend gemeldete Beobachtung, daf} die Diathermie hervorragend
schmerzstillende Eigenschaften besitzt. Man kann diese Wirkung fast
als eine spezifische bezeichnen. Hiufig macht sie sich schon wahrend
der Behandlung selbst bemerkbar, indem eben noch vorhandene Schmerzen
unter der Durchstrémung nachlassen oder verschwinden.

Welches sind nun die Ursachen fir diese schmerzlindernde Wirkung ?
Es ist eine jahrtausendalte Erfahrung, dall die Wérme in ihren ver-
schiedenen Anwendungsformen einen schmerzstillenden Einflufl ausiibt.
Auf welchem Wege jedoch diese Schmerzstillung zustande kommt,
ist nicht vollkommen klar. Untersuchungen, welche sich mit dieser
Frage experimentell beschaftigten, ergaben, daf Iokale Warmeanwen-
dungen, wenn sie nicht von allzu kurzer Dauer sind, eine merkliche
Herabsetzung der Sensibilitét in allen ihren Qualititen zur Folge haben.
Sowohl die Tastempfindung wie die Temperatur- und Schmerzempfindung
zeigen sich vermindert. Diese Verminderung der Sensibilitdt wird
in gleicher Weise durch trockene und feuchte, durch strahlende wie
geleitete Warme veranlaBt. Nach Goldscheider soll die Erregung der
Wirmenerven einen hemmenden EinfluB auf die Erregung der iibrigen
Fasern, vor allem der schmerzleitenden ausiiben. Nach ihm ist also
die Wirme das primér Wirksame.

Etwas anderer Ansicht ist Bier. Er nimmt an, dafl die thermische
Schmerzlinderung lediglich durch die Hyperédmie bedingt sei, welche
durch den Wirmereiz veranlaBt wird. Die Schmerzstillung wire also
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nicht eine direkte, sondern eine indirekte Folge der Warme. Bier wird
zu dieser Anschauung durch die Erfahrung gebracht, dal die Hyperdmie
als solche, auch wenn sie nicht im Gefolge einer Warmeanwendung auf-
tritt, wie z. B. bei einer Stauung, schmerzstillend wirkt, und Ritter
konnte als Assistent Biers den Nachweis erbringen, dafl jede Form
der Hyperimie die Schmerzempfindung herabsetzt. Wir werden daher
wohl mit Recht einen, vielleicht auch den groften Teil der analgesierenden
Wirksamkeit unserer gewohnlichen Thermoprozeduren der sie beglei-
tenden Hyperémie zuschreiben.

Fiir die Diathermie scheint aber noch etwas anderes in Betracht zu
kommen. Ich habe schon seit Jahren die Beobachtung gemacht, daf}
man hiufig mit sehr geringen Stromstérken, die eine kaum merkliche
Erwirmung im Gefolge haben, eine vollkommene Schmerzstillung
erzielen kann. Manche Neuralgien, Myalgien, Arthralgien, die auf
Wirmeanwendungen anderer Art sich nicht besserten, zeigen ofters
schon nach einer einzigen, ganz leichten Diathermierung ein so deut-
liches Nachlassen der Schmerzen, dafl man sich des Eindruckes einer
spezifischen Wirkung nicht erwehren kann. Die Beobachtung solcher
Falle hat in mir immer mehr die Uberzeugung gefestigt, dal die Erwir-
mung, die hier ganz unbedeutend bleibt, nicht das Entscheidende sein
kann.

Ich habe andererseits schon vor langem darauf hingewiesen, dafl die
sichtbare Hyperamie nach der Durchwirmung oft sehr geringfiigig ist,
ja hiufig ganz fehlen kann, ohne dafl darum die analgetische Wirkung
eine geringere ist. Es scheint also weder die Warme, noch auch die
Hyperamie den schmerzstillenden Einflufl der Diathermie restlos erkléren
zu kénnen. Es ist vielmehr wahrscheinlich, dal der Diathermie ein
schmerzstillender Faktor besonderer Art innewohnt, der den anderen
Wirmequellen nicht zukommt. Die Annahme, dafl dieser Faktor ein
elektrischer sei, ist naheliegend.

Ubrigens ist bekannt, daB die Hochfrequenzstrome auch in Form
der lokalen Arsonvalisation ausgesprochen schmerzlindernd wirken,
selbst dort, wo ihr erwarmender oder hyperimisierender Effekt nicht
nennenswert ist. Das berechtigt zur Anschauung, dafl die elektrischen
Schwingungen einen unmittelbaren EinfluB auf die Nerven bzw. deren
Endorgane ausiiben. Ich stelle mir den Vorgang gleichsam als eine ins
Unendliche verfeinerte Vibrationsmassage der elektrisch und chemisch
wirksamen Atome, der Ionen vor, durch welche die Erregbarkeit der
schmerzleitenden Fasern herabgesetzt wird.

Die krampistillende Wirkung. In gleicher Weise beruhigend wie auf
die sensiblen Reizerscheinungen wirkt die Diathermie auch auf Reiz-
zustinde der motorischen Nerven. Sie ist also geeignet, die hyper-
tonisch erregte Muskulatur zu beruhigen und bei Krampfzusténden,
seien sie klonischer, seien sie tonischer Natur, als Heilmittel zu dienen.
Sie nimmt in diesem Sinn eine Sonderstellung ein gegeniiber allen
anderen Stromformen, welche, soweit sie den Muskel {iberhaupt beein-
flussen, nur erregend oder erregbarkeitssteigernd wirken. Sie ist die
einzige elektrotherapeutische Methode, die eine physiologische Be-
rechtigung bei der Behandlung von Muskelhypertonien hat.

Kowarschik, Diathermie. 5. Aufl. 8
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VIII. Die Wirkung auf den értlichen Stoftwechsel.

Die Diathermie wirkt, wie wir das von der Warme seit langem wissen,
sowohl auf den allgemeinen wie auf den lokalen Stoffwechsel férdernd.
Zahlreiche Beobachtungen illustrieren uns diese Wirkung. Bei der
Durchwirmung der Niere steigt die Harnmenge, eine Diathermie der
Parotis ergibt eine Vermehrung der Speichelsekretion, eine Diathermie
der weiblichen Brustdriise eine Steigerung der Milchsekretion, durch
die Diathermie wird die SchweiBlsekretion ortlich wie allgemein ange-
regt usw. Zu diesen grobsinnlich wahrnehmbaren Erscheinungen kommen
noch die mannigfachsten biochemischen Vorginge in dem durchstrémten
Gewebe selbst, die als sog. nutritive Reize unserer Beobachtung nicht
unmittelbar zugénglich sind, jedoch aus den verschiedenen physiologischen
und therapeutischen Wirkungen erschlossen werden miissen. So konnte
Vinaj durch ergographische Untersuchungen am Menschen feststellen,
dal durch Diathermie die Arbeitsleistung der Muskeln wesentlich
gefordert wird.

Die Beeinflussung der chemischen Vorgidnge, welche sich in den
durchwarmten Korperteilen abspielen und die in ihrer Gesamtheit den
lokalen Stoffwechsel darstellen, kann man aus drei Ursachen erkliren.
Man kann sie auffassen:

1. als eine direkte Folge der Temperaturerhéhung,

2. als eine Folge der vermehrten Blut- und Lymphzirkulation,

3. als eine unmittelbare Wirkung des elektrischen Stromes.

Diese drei Punkte wollen wir der Reihe nach erértern.

Die Wirkung der Temperaturerhohung. Es ist bekannt, daBl die
Geschwindigkeit, mit welcher sich chemische Umwandlungen vollziehen,
in bedeutendem Maflle von der Temperatur abhingt, und zwar wird
diese ,,Reaktionsgeschwindigkeit‘‘ mit zunehmender Temperatur erhoht,
mit abnehmender Temperatur verlangsamt. Der EinfluB der Tempe-
ratur zeigt sich insbesondere bei den oxydativen Prozessen, welche ja
die Lebensvorgénge in erster Linie charakterisieren. Der Zerfall und
die Verbrennung der organischen Substanzen vollziehen sich in der
Wirme weitaus energischer. Die Wirme wirkt daher stoffwechsel-
anregend. Wir sind aus diesem Grunde wohl berechtigt, auch von der
Diathermiewirme eine unmittelbare Anregung des Zellstoffwechsels
zu erwarten. Die vitale Tatigkeit der Zelle, die innere Sekretion und,
wo es sich um Driisenzellen im gewohnlichen Sinne handelt, auch die
duBlere Sekretion derselben wird durch die Warme unmittelbar ver-
mehrt.

Die Wirkung der Hyperimie. Diese ist der zweite Faktor, welcher
fiir unsere Fragestellung in Betracht kommt. DaB die Hyperamie einen
ganz hervorragenden Einfluf} auf den Iokalen chemischen Umsatz ausiibt,
wurde durch die experimentellen wie klinischen Untersuchungen Biers
und seiner Schiiler zur Geniige dargetan. Ich kann mir hier die Beweis-
fithrung ersparen, indem ich auf das bekannte Werk Biers ,, Hyperdmie
als Heilmittel“ verweise. Zum Teil sind es die zelligen Elemente des
Blutes, zum grofiten Teil aber ist es die Durchtrinkung mit dem Serum
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desselben, welcher wir die Wirkung zuschreiben miissen. Der vermehrten
Blut- und Lymphbewegung ist auch die Resorptionskraft zu danken,
welche die Diathermie bei subakuten und chronischen Entziindungen
entwickelt.

Die spezifische Wirkung des Stromes. Der dritte, nicht so unbestrittene
Faktor ist der direkte Einflufl des elektrischen Stromes auf den Chemis-
mus des Gewebes. Konnen wir annehmen, dafl der Diathermiestrom als
solcher chemische Wirkungen auslost, oder mit anderen Worten, daf3
sich die elektrische Energie unmittelbar in chemische Energie umformt ?
Diese Frage wird gewo6hnlich in dem Sinne beantwortet, dall nur der
Gleichstrom elektrolytisch, somit auch chemisch wirkt, der Diathermie-
strom dagegen als Wechselstrom chemisch unwirksam sei.

Diese Erledigung ist allerdings hochst einfach, aber schon im Prinzip
falsch. Vor allem mufl man sich iiber folgendes klar werden: Jeder
Wechselstrom wirkt in einer halben Welle wie ein Gleichstromimpuls,
er verschiebt also in dieser Zeit die Ionen nach einer bestimmten Rich-
tung. Ist die von dieser Halbwelle gefiihrte Elektrizitdtsmenge eine
geniigend grofle, so kann sie zu einem elektrolytischen Effekt fiihren,
der sich z. B. bei metallischen Elektroden als Oxydation oder Reduktion
des Metalles zu erkennen gibt. Die einmal fixe chemische Verbindung
wird durch den folgenden, entgegengesetzt gerichteten Impuls nur
ausnahmsweise riickgingig gemacht, auch wenn die Intensitat der
nichstfolgenden entgegengesetzt gerichteten Halbwelle ganz die gleiche
ist. Ein Wechselstrom wirkt also nur dann nicht elektrolytisch, wenn
die von einer Halbwelle in Bewegung gesetzte Elektrizitdtsmenge nicht
mehr ausreicht, einen elektrolytischen Effekt zu erzielen.

Niederfrequente Wechselstrome haben daher meist eine elektrolytische Wir-
kung, die sich unter Umsténden recht unangenehm bemerkbar macht (Wider-
standsmessung mit dem Telephon). Ayrton und Perry. Manoevrier und
Chapuis, Labatut konnten mit sinusférmigen Wechselstromen Iontophorese
bewirken. Das wird dadurch verstindlich, daB die Ionen, welche mit dem einen
Impuls in den Korper eindringen, durch den nichsten, entgegenlaufenden nicht
immer wieder zuriickgetrieben werden kénnen. Diese Beispiele mogen erweisen,
daB es vollkommen falsch wire, wenn man den Wechselstromen eine elektro-
lytische oder besser gesagt eine chemische Wirksamkeit absprechen wollte.

Wie steht es nun mit den Diathermiestrémen ?

Die Priifung solcher Stréme mit Jodkaliumstéarkekleister 1483t einen
elektrolytischen Effekt nicht nachweisen. Ebenso erfolglos ist das
bekannte Leducsche Experiment, Kaninchen durch die iontopho-
retische Einfilhrung von Zyanionen zu téten (Laqueur). Die ver-
schiedensten Versuche Zeyneks, EiweiBlkorper, Oxyhamoglobin, Hama-
tin oder Enzym durch Diathermiestrome chemisch zu verdndern, ergaben,
wenn die Wirmewirkungen ausgeschlossen waren, ein negatives Resultat.
Allerdings sind derartige Laboratoriumsversuche fir die Frage der
chemischen Wirksamkeit des Diathermiestromes nicht entscheidend.
Selbst wenn sie ergebnislos ausfallen, kann man aus ihnen nicht den
SchluB ziehen, daB die gleichen Krafte bei ihrer therapeutischen Anwen-
dung am Lebenden chemisch unwirksam waren. Man darf eben nicht
vergessen, daB der Organismus ein unendlich’ sensibleres Reagens ist
als ein Jodkalium-Stéarkekleister.

8*
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SchlieBlich ist zu einer chemischen Wirkung eine Verschleppung von
Atomen oder Atomgruppen nach Art der Iontophorese gar nicht not-
wendig. Es erscheint mir durchaus nicht phantastisch, anzunehmen,
dafl die Schwingungen der Ionen selbst eine Stérung in dem Atom-
gleichgewicht der Molekiile herbeifithren kénnten, die von biochemischer
Bedeutung ist.

Ich mochte diesbeziiglich an die Wirkung der ultravioletten Licht-
strahlen auf Mikroorganismen erinnern. Es liegt dieser Vergleich um
so ndher, als wir es beim Licht gleichfalls mit elektromagnetischen
Schwingungen zu tun haben. Die vernichtende Wirkung der ultra-
violetten Strahlen auf mikroskopische Keime kénnen wir uns wohl nur
in der Weise erkldren, dafl wir annehmen, daf die in die Zellen ein-
dringenden Atherschwingungen die chemische Konstitution derselben
zertriimmern oder zersprengen. Auch in diesem Fall 148t uns der exakte
chemische Nachweis im Stich und nur die biologische Reaktion, die
sich in der Aufhebung gewisser Lebenserscheinungen zeigt, l1aft uns.
den chemischen Vorgang erschliefen, ohne den wir uns eine solche
Umwandlung von Leben in Tod nicht vorstellen konnen.

Wenn Roéntgen- und Radiumstrahlen pathologische und normale
Zellen zerstoren, so haben wir es auch hier sicherlich mit einer che-
mischen Wirkung zu tun, welche durch die schwingende Energie des
Athers ausgelost wird. Beim Sonnenlicht, beim Quarzlicht, bei den
Roéntgen- und Radiumstrahlen sind es in gleicher Weise elektromagneti-
sche Schwingungen, welche in die Zellen eindringen und daselbst in
chemische Energie umgeformt werden. Warum sollte den elektrischen
Schwingungen, welche sich ja ntir durch ihre Frequenz von jenen Schwin-
gungen unterscheiden, eine solche Wirkung nicht zukommen? Diese
Annahme hat, wenn sie auch experimentell noch nicht erwiesen ist,
doch einen hohen Grad von Wahrscheinlichkeit fiir sich und sie hat
im Laufe der Zeit immer mehr Anhénger gefunden, nachdem ich sie
urspriinglich ganz allein vertreten habe.

IX. Die Wirkung auf den allgemeinen
Stoffwechsel.

Die ersten diesbeziiglichen Untersuchungen stammen von Bergonié
und Réchou. Diese Autoren untersuchten das Verhalten des respi-
ratorischen Stoffwechsels bei allgemeiner Diathermie. Das Resultat
dieser Versuche war ein iiberraschendes. Es ergab sich eine Abnahme
des respiratorischen Gasaustausches, die sich in einer Verminderung
des aufgenommenen Sauerstoffes und in einer gleichwertigen Verminde-
rung der ausgeschiedenen Kohlensiure ausdriickte, was gleichbedeutend
ist mit einer Reduktion des Energieumsatzes. Dieses Ergebnis ist um
so auffallender, als es im Widerspruch mit allen unseren Erfahrungen
beziiglich der Ubererwéirmung steht. Seit den grundlegenden Unter-
suchungen Pfliigers ist es ja bekannt und durch zahlreiche Unter-
suchungen immer wieder von neuem bestitigt worden, daBl jede Steige-
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rung der Korpertemperatur zu einer Erhéhung des Umsatzes und nicht
zu einer Herabsetzung desselben fiihrt.

Bergonié erklirte seine Versuchsresultate durch die Annahme, daf3
der Organismus in dem MaBe seine Produktion an Wirme reduziere,
als ihm diese auf kiinstlichem Wege zugefiihrt wiirde, wobei durch die
zugefiihrte elektrische Wirme ein Teil der sonst auf chemischem Wege
erzeugten ersetzt werde, und zwar soll nach Bergonié dieser Diathermie-
zuschuB an Energie zur Deckung jener Warme dienen, die der Kérper
durch Strahlung und Leitung von der Oberfliche verliert.

Wird nun wirklich eine solche Energiezufuhr vom Kérper kompen-
satorisch ausgeniitzt, so ist es naheliegend, daran zu denken, dieses Ver-
halten praktisch zu verwerten und bei Individuen, die ein Minus an
Lebensenergie aufweisen, also bei unterernahrten, marastischen dieses
Defizit auf kiinstlichem Wege durch Diathermie zu decken. Bergonié
hat in diesem Sinne eine Reihe von klinischen Untersuchungen ange-
stellt, die in der Tat diese seine Anschauung zu bestitigen scheinen
und zum Teil erstaunliche Resultate ergaben.

In einem Fall, itber den Bergoni éberichtet, handelte es sich um ein marastisches
Individuum, das bei einer Korperlinge von 176 cm nicht mehr als 49,5 kg wog
und andauernd eine Untertemperatur von 36° C in der Achselhdhle aufwies. All-
gemeine Korperschwiche, Unfahigkeit zu jeder korperlichen oder geistigen Leistung.
Trotz bester und reichlicher Erndhrung, Injéktionen u. dgl. konnte der Krifte-
zustand des Patienten nicht gebessert werden. Bergonié unterzog ihn deshalb
einer Allgemeindiathermie in der Dauer von 40 Minuten zweimal téglich, 3 bis
4 Stunden nach der Mahlzeit, wobei er eine Stromstirke von 1,5 Ampere anwendete.
Nach 35 Tagen war das Korpergewicht von 49,5 auf 63,2 kg, also um 12,7 kg
gestiegen. Die Temperatur war normal geworden. Der Behandelte fiihlte sich
wohl und kréftig. Seine Leistungsfihigkeit war trotz verminderter Nahrungs-
aufnahme eine wesentlich gréf3ere.

Durig und Grau priiften die auflerordentlichen Ergebnisse der
Untersuchungen von Réchou und Bergonié nach, konnten dieselben
aber nicht bestiatigen. Sie fanden nicht die angebliche Verminderung,
sondern im Gegenteil eine geringfiigige Steigerung des Umsatzes, eine
Steigerung, wie man sie auch sonst bei Temperaturerh6hung aus anderer
Ursache regelmaBig beobachtet. Das Pfliigersche Gesetz, daB bei einer
Temperaturerhthung von 1° C eine Steigerung des Umsatzes von 8—107,
auftritt, wurde auch durch diese Versuche in schéner Weise bestitigt.
Trgendeine spezifische Wirkung der diathermischen Wirme war nicht
nachweisbar.

Wenn damit auch die Basis der Bergoniéschen Anschauung stark
erschiittert worden ist, so besteht die Tatsache doch zu Recht, daf3
man durch die allgemeine Diathermie bei Unterernahrung aus den
verschiedensten Ursachen, bei einem Daniederliegen des allgemeinen
Kriftezustandes eine Besserung des Stoffwechsels und damit des All-
gemeinbefindens herbeifithren kann. Aus eigener langjéahriger Erfahrung
muB ich das bestitigen. Allerdings glaube ich nicht, daB die dem Kérper
durch die Diathermie zugefiihrte Wirme einfach dazu dient, einen
Teil der sonst durch den Stoffwechsel erzeugten Wirme zu ersetzen.
Ich glaube nicht, daf die Diathermiewirme nur eine Zusatzration
(ration d’appoint) zum Wirmehaushalt darstellt, die es dem Korper
ermoglichen soll, eigene Warme zu sparen. So einfach ist die Sache
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sicher nicht. Im Gegenteil, die Diathermie erhoht, wie uns Durig
und Grau zeigten, den Stoffwechsel. Aber mit dieser Erhshung ist
gleichzeitig eine Anregung der gesamten Zelltitigkeit, eine unspezifische
Leistungssteigerung, eine Protoplasmaaktivierung der Kérperzellen ver-
bunden, wie man das heute mit einem modernen Schlagwort bezeichnet.
Ob diese Wirkung eine unmittelbare Zellwirkung ist, ob sie durch die
Besserung der Zirkulation, durch den Einfluf} auf das sympathische bzw.
parasympathische Nervensystem, ob sie schliefilich durch die Anregung
der inneren Sekretion zustande kommt, wage ich nicht zu entscheiden.
Wahrscheinlich handelt es sich hier um einen Komplex von Wirkungen,
den wir bisher nicht zu analysieren imstande sind. Den Endeffekt,
die Besserung der Ernahrung bei marastischen, unterernihrten Kranken
mochte ich aber als sichergestellt betrachten.

Fiinfter Teil.

Die therapeutischen Anzeigen der
Diathermie.

1. Allgemeines iiber Anzeigen und Gegenanzeigen.

Das Verhiltnis der Diathermie zu den anderen thermischen Methoden.
Obwohl die Dijathermie ihrer physiologischen Hauptwirkung nach
eine Warmebehandlung ist, so decken sich ihre Anzeigen doch keines-
wegs mit denen der seit alters her geiibten Wirmemethoden, wie sie
etwa eine HeiBluft- oder Dampfanwendung, eine Schlamm-, Moor- oder
Sandpackung darstellt. Dies hat verschiedene Griinde.

‘Der erste ist ein rein dulerer und liegt darin, daB die Ausfithrung
der Diathermie technisch verhiltnism#fBig umstéindlich ist. Sie erfordert
nicht nur ein kostspieliges Instrumentarium, sondern auch besondere
Kenntnisse und Ubung, mit demselben umzugehen. Daraus ergibt sich
von selbst, daB die elektrische Durchwirmung nirgends eine Berechtigung
hat, wo man mit einfacheren Mitteln, z. B. einer HeiBluftbehandlung,
einem Thermophor oder vielleicht schon mit einer heiBen Kompresse
das gleiche Ziel erreicht.

Ein zweiter Grund, der das Indikationsbereich der Diathermie von
dem der anderen Wirmemethoden scheidet, liegt in ihrer konkurrenz-
losen Tiefenwirkung. Durch sie wird es ermoglicht, auch in tiefliegenden
Korperorganen wie dem Herzen, der Lunge, dem Uterus und seinen
Adnexen noch Wiarmewirkungen zu erzielen, die durch die ilteren
Methoden entweder gar nicht oder doch nur ganz unvollkommen erreich-
bar waren. Die Diathermie ist damit berufen, den Anzeigenkreis der
Thermotherapie zu erweitern, ihn auf ein Feld auszudehnen, das uns
bisher nicht zugénglich war.

Zu diesen Unterschieden, welche die therapeutische Verwendbarkeit
der Diathermie bestimmen, gesellt sich aber noch ein weiterer, nicht
unbedeutsamer: es ist das eine spezifische Wirkungsart der Hochfrequenz-
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wirme. Derjenige, der als physikalischer Therapeut Gelegenheit hat,
den EinfluB der Diathermie vergleichsweise mit dem von HeiBluft,
Dampf, Fango u. dgl. auf verschiedene Krankheiten zu studieren, wird
nicht selten beobachten, daBl manche Schmerzen, die man lange Zeit
mit den verschiedensten Warmeanwendungen ganz vergeblich behandelt
hat, oft nach einer oder wenigen Diathermiesitzungen in ganz wunder-
barer Weise zuriickgehen. Aus solchen Erfahrungen muB man wohl
die Uberzeugung gewinnen, daB die Diathermie in vielen Fillen eine
spezifische Wirkung entfaltet, die ihr, da sie den iibrigen Wirmemethoden
nicht zukommt, besondere Anwendungsmoglichkeiten sichert. Worauf
diese eigenartige Wirkung beruhen diirfte, wurde bereits auf S. 116
erortert.

SchlieBlich wire noch zu betonen, daf3 die Wiarme bei keiner der uns
bisher bekannten Anwendungsformen in so préiziser Weise dosierbar ist
wie bei der Diathermie. Es ist bei ihr méglich, durch Abstufung der
Stromstérke die leichteste Durchwirmung bis zur intensivsten Durch-
hitzung anzuwenden und den Grad der Warme, wenn es notig ist, ganz
augenblicklich zu verindern. Keine anderé Wirmemethode gestattet
uns auch nur annihernd eine dhnlich feihe und rasche Regulierung.

Die Anzeigen der Diathermie kann man in drei Gruppen teilen,
entsprechend den drei wichtigsten physiologischen Wirkungen, welche
der Durchwarmung zukommen. Es sind dies:

1. Die schmerzstillende Wirkung.

2. Die krampflosende Wirkung.

3. Die hyperamisierende oder zirkulationsférdernde Wirkung. Im
Zusammenhang damit steht ihre entziindungswidrige und resorptions-
fordernde Wirkung.

Diese Einteilung ist natiirlich etwas schematisch. In der Praxis ist
es fast nie eine einzelne dieser drei Wirkungen, der wir den therapeuti-
schen Erfolg verdanken, sondern es sind deren mehrere, die sich in
ihrem gleichgerichteten Effekt summieren. Wenn wir unserer Betrach-
tung eine solche schematische Gruppierung zugrunde legen, so geschieht
es, um uns den Uberblick iiber das Indikationsbereich zu erleichtern.

1. Die schmerzstillende Wirkung machen wir uns zunutze bei
schmerzhaften Erkrankungen der verschiedensten Art. Zu diesen zahlen
in erster Linie diejenigen, die wir als Neuralgien, Myalgien und Arthralgien
bezeichnen. Fiir ihre Behandlung bietet uns die Diathermie einen wert-
vollen symptomatischen Behelf. An die Neuralgien der peripheren
Nerven mdéehte ich jene schmerzhaften Zustinde anschliefen, die wir
als Eingeweideneuralgien ansehen kénnen und die in der Angina pectoris
und der Dyspragia angiosclerotica intestinalis ihre typischen Vertreter
haben. Die giinstige, bisweilen iiberraschend giinstige Wirkung der
Diathermie auf derartige Zustinde wurde wiederholt betont.

Aber auch Schmerzen anderer Art werden durch die Diathermie-
stréme giinstig beeinflult, so vor allem die lanzinierenden und krisen-
artigen Schmerzen der Tabiker. Als ein wertvolles Mittel habe ich die
Diathermie ferner schitzen gelernt bei den sensiblen Reizerscheinungen,
wie sie auf dem Boden der Neurasthenie so haufig erwachsen. Dazu
gehoéren die Sensationen in der Herzgegend, die verschiedenen schmerz-
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haften Erscheinungen des Magens, des Darmes, der Blase und anderer
innerer Organe. Auch auf die allgemeine Erregbarkeit der Neurastheniker,
ihre Schlaflosigkeit, ihre psychische Verstimmung 148t sich durch eine
leichte allgemeine Durchwirmung recht giinstig einwirken.

2. Die krampflésende Wirkung. Ebenso beruhigend wie auf
die sensiblen wirkt die diathermische Wirme auch auf die hypertonisch
erregten motorischen Nerven. Dies lifit die Diathermie bei verschiedenen
Reizzustinden der glatten Muskulatur angezeigt erscheinen. Wir ver-
wenden sie erfolgreich bei Krimpfen der Magenmuskulatur, wie Kardio-
und Pylorospasmus, bei Spasmen des Darmes, die teils unter dem Bilde
von kolikartigen Schmerzen, teils unter dem der spastischen Obstipation
auftreten, bei Krampfen der Gallenwege, der Harnwege usw. Derartige
Reizzustinde schwinden oft erstaunlich schnell unter dem EinfluB3 der
elektrischen Durchwirmung.

Diese Erfahrung veranlaBte mich, die Diathermie auch bei hyper-
tonischer Erregung der quergestreiften Muskeln therapeutisch zu ver-
suchen und ich habe in der Tat manch giinstige Wirkung bei nervésem
Zittern, Muskelspasmen, multipler Sklerose u. dgl. gesehen.

Da die antispasmodische Wirkung der Diathermie bisher in der
Literatur nirgends die ihr gebiihrende Wiirdigung fand, so mochte
ich sie an dieser Stelle besonders unterstreichen. Sie charakterisiert
die Diathermiestrome gegeniiber allen anderen Stromarten, die in jeder
Anwendungsform auf den Muskel nur erregend oder erregbarkeits-
steigernd wirken 1).

3. Eine dritte Gruppe von Anzeigen verdankt die Diathermie ihrer
Wirkung auf die Blut- und Lymphbewegung, die in einer aktiven
Hyperimie und Hyperlymphie zum Ausdruck kommt, womit auch ihr
anregender Einfluf auf den Stoffwechsel und die Resorption patho-
logischer Produkte im Zusammenhang steht. Diese Wirkungen bilden
die Grundlage fiir ihre erfolgreiche Anwendung bei verschiedenen sub-
akuten und chronischen Entziindungsprozessen, bei denen es gilt, durch
Besserung der allgemeinen und &rtlichen Zirkulation, durch Aufsaugung
von Exsudaten die Heilung zu unterstiitzen. Dafl die Diathermie gleich-
zeitig schmerzstillend wirkt, erhéht hierbei nur ihren therapeutischen
Wert.

Zu den hier in Betracht kommenden Anzeigen zihlen in erster Linie
die zahlreichen Gelenkserkrankungen, bei denen die Wiarme ja seit
alters her das wertvollste Heilmittel darstellt: Arthritis osteodeformans,
Arthritis chronica progressiva, Arthritis gonorrhoica, rheumatica usw.
Daran reihen sich die atiologisch verwandten Erkrankungen der Sehnen-
scheiden, Muskeln und Knochen.

Die Tiefenwirkung der Hochfrequenzstrome erméglicht es aber auch,
die Wirme bei Krankheiten innerer Organe therapeutisch zu verwerten.

1) Wenn man in der Elektrotherapie die Anode des galvanischen Stromes
bei Krampfzustinden der Muskulatur empfiehlt, so ist das meiner Uberzeugung
nach nichts anderes als eine Verlegenheitstherapie, weil ja der Elektrotherapeut
auch hierfiir ein Mittelchen haben mufBl. Die Begriindung der Anodengalvani-
sation mit dem Pfliigerschen Elektrotonus ist mehr als notdiirftig, ihre Erfolge
sind nichts weniger als ermunternd.
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Man hat Erkrankungen der Lunge und des Rippenfelles mit Erfolg
behandelt, man hat chronisch adhisive Entziindungen des Magens, des
Darmes, der Gallenblase mittels elektrischer Durchwirmung giinstig
beeinflufit. Auch iiber die Behandlung von Herz- und Nierenleiden
liegen verschiedene Beobachtungen vor.

Eine ausgedehnte und erfolgreiche Anwendung hat die Diathermie
auf dem Gebiete der Frauenkrankheiten gewonnen, wo sie als;konservative
Methode bei der Behandlung chronisch entziindlicher Veranderungen
des Uterus und seiner Adnexe eine bedeutende Rolle spielt. So bilden
Endometritis, Perimetritis, Parametritis und Adnextumoren fiir die
Durchwérmung dankbare Behandlungsobjekte.

In analoger Weise kommt die Diathermie bei Erkrankungen der
ménnlichen Geschlechtsorgane zur Anwendung, wo sie insbesondere bei
der chronischen Prostatitis und der Epididymitis Gutes leistet.

Neuerdings hat auch die Augen- und Ohrenheilkunde die elektrische
Durchwirmung unter ihre Heilbehelfe aufgenommen und' in verschie-
denen Fallen erfolgreich verwendet.

Schliellich wire noch einer Reihe von Anzeigen zu gedenken, bei
denen vorwiegend der zirkulationsférdernde Einflul der Diathermie zur
Geltung kommt. Es sind dies Stérungen des Kreislaufes, wie wir sie
bei der Angiosklerose (Claudicatio intermittens), bei Gefaflkrampf oder
Gefafllahmung (Raynaudsche Krankheit) und bei Erfrierungen sehen.
Auch bei der allgemeinen Arteriosklerose kénnen wir den peripheren
Kreislauf durch gelinde Allgemeindurchwéirmungen heben und so die
verschiedenen Beschwerden der Kranken zum Schwinden bringen.

Die Gegenanzeigen der Diathermie sind hauptsichlich zweierlei Art,
einerseits Blutungen oder Neigung zu solchen, andererseits akut infektigse
Prozesse.

1. Blutungen bilden eine Kontraindikation, weil die Diathermie als
hyperamisierender Eingriff die Blutung erfahrungsgemif steigert oder
sie dort, wo blof} die Bereitschaft zu ihr besteht, anregen kann. Durch-
warmungen der Lunge wird man demnach bei bestehender oder kurz
vorausgegangener Hémoptoe vermeiden. Ebenso gilt es als Grund-
satz, die Diathermie bei Erkrankungen des weiblichen Genitales nicht
anzuwenden, wenn diese von Blutungen begleitet sind. Daraus ergibt
sich von selbst, daBl die elektrische Durchwirmung des Beckens auch
zur Zeit der Menses verboten ist. Bei Bestehen einer Schwangerschaft
halte ich sie gleichfalls fiir gegenangezeigt. Wenn auch einige wenige
Versuche, die man bis jetzt gemacht hat, eine kiinstliche Frithgeburt
durch Diathermie einzuleiten, bisher erfolglos geblieben sind, so ist die
Moglichkeit eines solchen Erfolges doch nicht ausgeschlossen.

Bei Aneurysmen scheinen mir ganz leichte Durchwirmungen, die
den Blutdruck nicht beeinflussen, zuldssig. Sie wirken oft sehr giinstig
auf die Beschwerden. Immerhin wird man bei der Gefiahrlichkeit des
Behandlungsobjektes die dullerste Vorsicht walten lassen.

2. Akut infektiose Prozesse (Eiterungen). Die Diathermie ist
ferner kontraindiziert bei allen akuten Infektionsprozessen, namentlich,
wenn diese zur Eiterung neigen oder gleichzeitig Fieber besteht. Dazu
gehéren die akut schmerzhaften Erkrankungen der Gelenke, die akuten
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Entziindungen innerer Organe, wie etwa die Pleuritis und Appendizitis,
weiters akute Peri- und Parametritis, Adnexerkrankungen, fieberhafte
Mittelohrentziindungen u. dgl. Die Erfahrung lehrt, daB die Diathermie
in solchen Fillen in gleicher Weise, wie dies von der HeiBluft oder
anderen aktiv hyperdmisierenden Prozeduren seit langem bekannt ist,
eine Vermehrung der Schmerzen, der lokalen Entziindungserscheinungen
sowie eine Steigerung des Fiebers zu erzeugen vermag, womit die
Gefahr eines értlichen Umsichgreifens der Infektion gegeben ist.

Anders steht es bei chronischen Entziindungen oder Eiterungen, bei
denen die elektrische Durchwirmung durch Besserung der Blut- und
Lymphbewegung, durch ihre resorptionsférdernde und antibakterielle
Wirkung die Heilung unterstiitzt.

11. Die Erkrankungen der Gelenke und Knochen.

Anzeigen und Gegenanzeigen.

Allgemeines. Die Wirme in ihren verschiedenen Anwendungsformen
ist seit langem eines der wirksamsten Mittel bei Gelenkserkrankungen.
Es lag darum nahe, die Diathermie zuerst bei diesen zu versuchen.
Zeynek und seine Mitarbeiter berichteten bereits in ihrer ersten Ver-
offentlichung (April 1908) iiber zehn Fille von Arthritis, die sie mit
Diathermie behandelt hatten und zum Teil geheilt, zum Teil gebessert
entlassen konnten. Diese giinstigen Erfahrungen wurden in weiterer
Folge von zahlreichen anderen Autoren bestéatigt.

Vornehmlich sind es die chronischen und subakuten, weniger die
akuten Gelenkserkrankungen, bei denen die elektrische Durchwirmung
ihre Anzeige findet. Wir wollen im folgenden die Aussichten, welche
uns die Diathermie bei den verschiedenen Erkrankungsformen bietet,
der Reihe nach besprechen. Leider herrscht in der Nomenklatur
der chronischen Arthritiden eine derartige Sprachverwirrung, dafl es
notwendig erscheint, um etwaigen Miflverstdndnissen vorzubeugen, mit
einigen Worten auf die klinische Charakteristik des in Rede stehenden
Leidens einzugehen.

Arthritis rheumatica. Die akute rheumatische Polyarthritis wird wohl
kaum Gegenstand der Diathermiebehandlung sein, und zwar einerseits in
Anbetracht der technischen Schwierigkeiten, welche sich bei der Durch-
wirmung zahlreicher und dazu sehr schmerzhafter Gelenke ergeben,
andererseits auch mit Riicksicht auf die Erfahrung, dafl starke Warme-
anwendungen bei dieser Erkrankung die Beschwerden meist vergréBern
und das Fieber steigern. Hier ist die Ruhigstellung der Gelenke im
Verein mit der Salizyltherapie in erster Linie am Platz und kaum durch
irgendein physikalisches Heilverfahren ersetzbar.

Die Diathermie tritt erst nach Ablauf des akuten Stadiums in ihre
Rechte, wenn es sich darum handelt, den Riickbildungsprozef3, der sich
hiufig in dem einen oder dem anderen Gelenk verzdgert, anzuregen
oder zu beschleunigen. Man wird jedoch auch hier noch mit Vorsicht
zu Werke gehen, um sich zunichst zu iiberzeugen, daB die Durch-
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warmung keine Reaktion mehr erzeugt, da es ja bekannt ist, dal} bei
einer im Ablauf begriffenen rheumatischen Arthritis nichts leichter
eine Rezidive auszulosen vermag als eine energische Warmebehandlung.

Arthritis chronica progressiva. Wir verstehen darunter jene Form
der chronischen Arthritis, die meist ganz allmihlich im mittleren
Lebensalter beginnt, viel hiufiger bei Frauen als bei Mannern vor-
kommt und die Tendenz einer progressiven Verschlechterung zeigt.
Sie befillt in der Regel zuerst mit deutlicher Neigung zur Symmetrie
die Finger- und Handgelenke, schreitet dann auf die groBeren Gelenke
fort und fithrt schlieBlich zu einer weitgehenden Deformation, Ver-
steifung und Ankylose. Daneben findet sich klinisch allgemeine Muskel-
atrophie und Marasmus, réntgenologisch Knochenatrophie und Knorpel-
schwund.

Die Erfahrung hat gelehrt, daB man auf diese Form der Arthritis
trotz ihrer ausgesprochenen Neigung zur Progression doch 6fters einen
deutlichen EinfluBl gewinnt. Man kann sie durch energische lokale oder
beim Ergriffensein zahlreicher Gelenke durch ebensolche allgemeine
Durchwirmungen nicht gar so selten zu betrichtlicher Besserung oder
doch wenigstens zu voriibergehendem Stillstand bringen.

Die Hartnackigkeit der Arthritis progressiva lalt es zweckmé&Big
erscheinen, neben der Diathermie gleichzeitig auch andere physikalische
Heilmittel wie Quarzlicht, Massage und Gymnastik zur Anwendung
zu bringen. Den giinstigsten Einflull scheint mir die Diathermie in
Verbindung mit hohen Radiumdosen (200 000 bis 300 000 ME taglich
als Trinkkur) zu geben.

Arthritis deformans. Sie beginnt, soweit sie nicht traumatischen
Ursprunges ist, meist in etwas hoéherem Lebensalter als die Arthritis
progressiva, ergreift vorwiegend die gréBeren Gelenke (Knie, Hiifte)
oder auch die Wirbelsdule allein. In der Regel bleibt sie auf ein oder
wenige Gelenke zeitlebens beschréinkt. Am héufigsten sah ich sie bei
Frauen jenseits des 40. Lebensjahres in Form einer doppelseitigen
Gonitis. Trotz der starken Deformation, des oft betrichtlichen Reibens
und Krachens, ist die Beweglichkeit der befallenen Gelenke verhiltnis-
miBig wenig eingeschrinkt, auch das Allgemeinbefinden ist nicht erheb-
lich gestort. Réntgenologisch findet sich neben Knochenatrophie
Knochenneubildung (Sporne), wodurch es in vorgeschrittenen Fillen
zu einer weitgehenden Formverinderung der knéchernen Gelenks-
komponenten kommt. Zur Arthritis deformans wird von manchen
Autoren auch die Arthritis tabetica gerechnet.

Die Erfolge, welche die Diathermie bei der deformierenden Arthritis
erzielt, sind in der Regel ganz ausgezeichnete und ich muB Tobias
beipflichten, wenn er die elektrische Durchwirmung als die geeignetste
Therapie dieser Erkrankung bezeichnet. Ich habe wiederholt ein voll-
kommenes Schwinden der Schmerzen und eine auffallende Besserung
der Gelenksfunktion gesehen, obwohldie anatomische wie rontgenologische
Deformation des Gelenkes unverindert weiter bestand. Ich kenne Fille,
bei denen dieser Erfolg durch Jahre anhielt. Auch dort, wo die Besserung
im Verlaufe der Kur nicht sofort ersichtlich wird, moechte ich in voller
Ubereinstimmung mit Laqueur raten, die Behandlung nicht zu frith
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abzubrechen. Bisweilen sind 25—30 Sitzungen erforderlich, um cinen
deutlichen Einflull auf das Leiden zu gewinnen, bisweilen, und auch
hier fithre ich Laqueur als Zeugen, wird der Erfolg erst nach Abschlufl
der Kur offenbar. Sehr giinstige Wirkungen ergab mir bei der Arthritis
deformans die Kombination der Diathermie mit értlichen Quarzlicht-
bestrahlungen.

Arthritis gonorrhoica. Ebenso wie fiir die rheumatische gilt auch
fiir die gonorrhoische Gelenksentziindung die Regel, die Diathermie erst
dann anzuwenden, wenn die ersten akuten Entzlindungserscheinungen
abgelaufen sind, weil man sonst Gefahr lduft, durch den therapeutischen
Eingriff eine Verschlimmerung des Leidens zu erzeugen.

Zwei Beispiele aus meiner ersten diathermischen Praxis mégen dies erweisen.
Bei einem Kranken, der eine frische gonorrhoische Entziindung beider Kniegelenke
hatte, behandelte ich das eine Gelenk mit Stauung, das andere vergleichsweise mit
Diathermie. Wahrend nun das Exsudat in dem gestauten Gelenk unter Riickgang
der Schmerzen rasch abnahm, trat in dem diathermierten Gelenk eine auffallende
Verschlimmerung mit Zunahme der Schmerzen und der Schwellung ein, so daB
ich nach drei Sitzungen die Durchwirmung aufgeben mufBite. Einen &hnlichen
Fall beobachtete ich spiter, bei dem ich jedoch, durch die Erfahrung belehrt,
bereits nach der ersten Sitzung die Behandlung abbrach, nachdem diese eine Ver-
schlimmerung der ortlichen Entziindungserscheinungen zur Folge gehabt hatte.

Zur Beschleunigung der Riickbildung nach Ablauf der ersten akut
entziindlichen Symptome ist aber die Diathermie ganz ausgezeichnet
geeignet, obwohl ich nicht mehr behaupten méchte, daB sie auf die
gonorrhoische Gelenksentziindung einen EinfluBl ausiibt, den man im
Vergleich mit demjenigen anderer Behandlungsmethoden als spezifisch
bezeichnen konnte. Bei der Mannigfaltigkeit der gonorrhoischen Arthritis,
die von einer flichtigen Gelenkschwellung bis zur schwersten Zerstérung
des Gelenkes alle Uberginge zeigt, ist es verstandlich, daB die Diathermie
nicht immer gleich gute Erfolge erzielt. Neben Fillen, die auf die Durch-
wirmung einen erstaunlich raschen Riickgang zeigen, gibt es solche, die
jeder Therapie trotzen. Aullerordentlich giinstig wirkt die Durchwérmung
auch bei gonorrhoischen Achillodynien und Tarsalgien, wo sie nach
Laqueur jeder anderen Therapie iiberlegen ist. Ziemlich unzugénglich
erweisen sich dagegen die chronischen Formen der Gelenksgonorrhée,
insbesondere wenn sie den Charakter einer Polyarthritis haben.

Bei der gonorrhoischen Arthritis wird es sich empfehlen, auch dem
priméren Infektionsherd die nétige Aufmerksamkeit zu schenken. Bei
lainger dauernder oder rezidivierender Erkrankung sind nicht selten
die Samenblasen oder die Prostata der Ausgangspunkt der immer wieder-
kehrenden Nachschiibe. - Es wird deshalb, falls ein solcher Verdacht
berechtigt ist, gut sein, auch diese Organe diathermisch zu behandeln
(Cumberbatch).

Arthritis uratica. Einzelne Autoren wie Stein, Tobias, Lichten-
stein empfehlen die Diathermie zur Behandlung des akuten Gicht-
anfalles und haben hier von der Durchwirmung ofters eine rasche
Beseitigung der Schmerzen, ja eine Kupierung des Anfalles gesehen.
Nichtsdestoweniger méchte ich die Diathermie im akuten Anfall nur
versuchsweise zuldssig erkliaren, denn es ist bekannt, daf} bei derartigen
Kranken die Anwendung von Wirme hiufig in jeder Form die Schmerzen
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nur vergrofert, abgesehen davon, dafl sich die Diathermie nicht selten
infolge der enormen Schmerzhaftigkeit, die das Anlegen der Elektroden
unméglich macht, von selbst verbietet. Recht giinstige Erfolge beobachtet
man bei der Behandlung der chronischen Gelenksgicht und der Tophi.
Bernd empfiehlt hier gleichzeitig mit der ortlichen Durchwirmung
groBere Mengen von Flissigkeit trinken zu lassen, um das Ausfallen
der gelgsten Urate an anderer Stelle zu verhindern.

Arthritis tuberculosa. Die Stellung der Diathermie gegeniiber der
fungésen und karigsen Arthritis ist bis heute nicht geklart. Da nach
Bier bei der Gelenkstuberkulose jedes aktiv hyperamisierende Verfahren
gegenangezeigt ist, so kénnte man dies auch von der Diathermie annehmen.
Einige Beobachtungen scheinen in diesem Sinne zu sprechen. Nach
A. E. Stein, der ein paar Falle versuchsweise behandelte, eignet sich
die Arthritis tuberculosa wenig oder gar nicht fiir die Diathermie,
Lichtenstein hatte in 5 Fallen einen negativen Erfolg. Pribram
dagegen berichtet von einem Fall, der sich auf die Behandlung besserte.
Ich selbst sah in 5 Féllen eine Besserung, in 4 anderen dagegen keinen
Einflul der Diathermie. Diese wenigen Versuche sind aber in gar
keiner Weise hinreichend, um zu einem endgiiltigen Urteil iber den
therapeutischen Wert des Verfahrens bei der Gelenkstuberkulose zu
gelangen. Eine Entscheidung der Frage kénnte man nur von langen,
systematisch durchgefiithrten Versuchsreihen erwarten.

Eine Beobachtung, die ich selbst gemacht habe, scheint mir jedoch erwiahnens-
wert. Ks handelte sich um einen jungen 20jihrigen Mann, der an den zweiten
Metakarpalknochen beider Hénde eine symmetrische fistulose Karies hatte. Mit
Riicksicht auf die symmetrische Lokalisation und auf den Umstand, dafl die
Erkrankung beiderseits so ziemlich gleichweit vorgeschritten war, schien mir
dieser Fall zur Bildung eines Urteils iiber die therapeutische Leistungsfahigkeit der
Diathermie besonders brauchbar. Ich nahm nun die um ein wenig schlechtere
Seite in Behandlung, diathermierte sie taglich durch 20 Minuten, wihrend ich
die Erkrankung der anderen Hand unter einem trockenen Verband sich selbst
iiberlieB. An der in Behandlung stehenden Hand ging die Sekretion in kurzer
Zeit zurtick. die Fisteln schlossen sich und waren nach Ablauf von 7 Wochen voll-
kommen tibernarbt. Die unbehandelte Seite war in dieser Zeit eher schlechter
als besser geworden.

Eine besondere Stellung in der Reihe der tuberkuldsen Gelenks-
erkrankungen nimmt der tuberkuldse Gelenksrheumatismus (Rhumatisme
tuberculeux Poncet) ein, der trotz seiner groBen Héaufigkeit und prak-
tischen Bedeutung bei uns noch ziemlich unbekannt ist und daher meist
unter irgendeiner Fehldiagnose abgehandelt wird. Ich habe in einigen
Fallen von tuberkulésen Arthralgien recht schone Erfolge von der
Diathermie gesehen, wenn es uns auch nicht wundernehmen darf, daf3
die Durchwirmung bei der Hartnickigkeit des Leiders nicht selten
versagt.

Die Metatarsalgie. Es ist dies ein Sammelname fir verschiedene
Schmerzzustéinde im Bereich des Metatarsus bzw. der Metatarsopha-
langealgelenke, deren Atiologie keine einheitliche ist. Zum Teil handelt
es sich um eine statische Deformitidt im Sinne eines Pes transverso-
planus, wobei das Quergewélbe des Fulles eingesunken ist. In anderen
Fallen liegt eine Arthritis osteodeformans des zweiten, vielleicht auch
des dritten oder vierten Metatarsophalangealgelenkes (Kohlersche
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Erkrankung) vor, in wieder anderen Fillen haben wir es mit einer
Mortonschen Neuralgie zu tun, wobei sich die Schmerzen vorwiegend
auf das 3.—5. Metatarsophalangealgelenk lokalisieren. Auch die sog.
FuBigeschwulst (Deutschléindersche Erkrankung) des Mittelfules
gehért hierher, wobei man im Roéntgenbild meist eine traumatische
(entziindliche ?) Verinderung an den MittelfuBknochen beobachtet.
Ich mochte nicht verfehlen, auf die giinstige Wirkung der Diathermie
bei diesen verschiedenen Krankheitszustinden hinzuweisen. Ich habe
in manchen Fillen von Metatarsalgie von der Diathermie ganz erhebliche
Erfolge gesehen, einerseits bestehend in einer Beseitigung der Schmerzen,
die hauptsichlich bei Belastung des FuBles auftreten, andererseits in
einer Riickbildung bestehender Schwellungen.

Die Verletzungen der Gelenke und Knochen. Der Krieg hat uns
ausgiebige Gelegenheit gebracht, den EinfluBl der Diathermie auf Knochen-
und Gelenksverletzungen zu studieren, und dieser Einfluf} ist, wie iiber-
einstimmend berichtet wird, ein recht guter. Vor allem ist es die schmerz-
stillende Komponente der Diathermie, die von den Verletzten sehr
angenehm empfunden wird und die es ermoglicht, Massage und Heil-
gymnastik frither als dies sonst moglich wére, in Anwendung zu bringen.
Es wird durch die tiefgehende Wirme nicht nur die Empfindlichkeit
der Gelenksteile selbst herabgesetzt, sondern es werden durch sie auch
die reflektorischen Muskelspasmen vermindert, was beides in gleicher
Weise die Bewegungsmoglichkeit vergroBert.

Diese giinstige Wirkung der Diathermie hat man bei der Nach-
behandlung von Luxationen und Frakturen mit Erfolg ausgewertet.
Bucky hebt hervor, daB derartige Kranke etwa 14 Tage frither aus der
Behandlung entlassen werden konnten, als dies sonst durchschnittlich
der Fall war. Auch ein giinstiger EinfluB auf die Kallusbildung war
festzustellen (Bucky, Folkmar, Hirsh), was fir die Behandlung
von Pseudarthrosen nicht ohne Bedeutung ist. Hirsh sah bei osteo-
myelitischen Prozessen infolge von Knochenverletzungen eine glinstige
Wirkung von der Durchwirmung. Laqueur lobt den schmerzstillenden
EinfluB der Diathermie bei der Behandlung alter Schenkelhalsfrakturen.

Die Technik der Gelenksdiathermie.

Allgemeines. Ein Gelenk kann man seiner Quer- oder Léngsachse
nach durchwirmen. In jedem Fall ist es von Wichtigkeit, dal der Strom
auch durch die Mitte des Gelenkes geht, soll eine wirkliche Tiefen-
durchwirmung erreicht werden. So selbstverstandlich diese Forderung
vielleicht klingt, so wird sie nichtsdestoweniger haufig nicht erfiillt.
Es werden bei der Ausfiihrung der Diathermie verschiedene technische
Fehler begangen, welche dieses Ziel vereiteln und auf die im folgenden
aufmerksam gemacht werden soll.

Sprechen wir zunichst von der Querdurchstromung. Man glaube
nicht, daB die Durchwirmung eines Gelenkes dabei um so vollkommener
sei, je groBer die Elektroden sind und je mehr sie das Gelenk in seinem
ganzen Umfang umschlieBen. Legt man derart groBe Elektroden an,
daB jede von ihnen das Gelenk fast in einem Halbkreis umfingt, so
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wird der Strom, der stets dem geringsten Widerstand, das heifit dem
kiirzesten Wege folgt, hauptsichlich von Elektrodenrand zu Elektroden-
rand, also vornehmlich durch die peripheren Anteile des Gelenkes gehen,
wiahrend die Mitte desselben stromfrei bleibt (Abb. 77). Es kommt
dabei leicht zu einer Randwirkung, zu einer Uberhitzung der Haut
lings der einander nahegeriickten Elektrodenkanten. Die richtige Grofe
und Lage der Elektroden zeigt Abb. 78.

Bei der Liangsdurchwirmung eines Gelenkes wird haufig der Fehler
gemacht, daB die Elektroden in nicht geniigend weitem Abstand von-
einander, also zu nahe dem Gelenk angelegt werden. Die Folge davon
ist auch hier, daB die Stromlinien nicht in die Tiefe steigen, sondern
sich durch die Hautbriicke rings um das Gelenk herum ausgleichen.

Man kann auch die Langsdurchwirmung mit einer Querdurchwérmung
kombinieren, indem man mit Hilfe eines der auf S.48 beschriebenen
Kreuzfeuerapparate den Strom einmal in der Léngsrichtung, einmal
in der Querrichtung durch das Gelenk schickt. Der Gedanke, auf diese

Abb. 77. Abb. 78.
Falsche Richtige
Diathermie eines Gelenkes.

Weise eine intensive und gleichméBige Durchwirmung der Gelenksteile
zu erhalten, ist sicherlich nicht schlecht, es ist nur die Technik eine
etwas komplizierte.

Die Durchwirmung bei der chronischen Arthritis soll eine moglichst
ausgiebige sein, nur in frischen Fillen ist einige Vorsicht geboten. Man
diathermiere, wenn moglich, jeden Tag in einer Dauer von 20 bis
30 Minuten.

Von verschiedenen Autoren wurde die Kombination der Diathermie
mit Mechanotherapie empfohlen, um versteifte Gelenke wieder beweg-
lich zu machen. Die durch die Wiarme geschaffene Hyperamisierung
und Schmerzstillung sowie die Verminderung der reflektorischen Muskel-
spannung lassen es angezeigt erscheinen, die Massage, die aktiven und
passiven Bewegungen im unmittelbaren Anschluf an die Diathermie
auszufithren, und in der Tat kann man auf diese Weise, ohne dem Kranken
besondere Schmerzen zu bereiten, Gelenksversteifungen oft in erstaun-
lich kurzer Zeit beseitigen. Lichtenstein und Adam haben auch
den Vorschlag gemacht, die Bewegungen wihrend der Durchwirmung
selbst auszufithren, wobei ersterer einfachen aktiven und passiven,
letzterer Pendeliibungen an Apparaten den Vorzug gibt.

Die Fingergelenke werden selten einzeln fiir sich, meist zu mehreren
gleichzeitig behandelt. Man 148t die Spitzen der Finger auf eine Blei-
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platte aufsetzen, die man in eine Instrumentenschale legt und die man
des besseren Kontaktes wegen etwa 1 cm hoch mit Wasser iiberschichtet
(Abb. 79). Befestigt man dann eine zweite Bleielektrode (100—200 cm?)
an der Streckseite des Unterarmes, so zieht der Strom der Lénge nach

Abb. 79. Diathermie der Fingergelenke.

durch die Finger und ihre Gelenke. Eine Stromstarke von 0,3—0.,5
Ampere ist fiir eine Hand ausreichend.

Man kann aber auch gleichzeitig beide Hénde behandeln. In diesem
Fall laBt man die Fingerspitzen beider Hinde gemeinsam in die Schale
tauchen und legt an beiden Unterarmen je eine Bleielektrode an. Diese

Abb. 80. Diathermie des Handgelenkes.

werden zusammen an denselben Pol des Apparates angeschaltet. Da
gich nunmehr der vom Apparat kommende Strom teilt und durch jede
Hand nur die Hilfte des Stromes flieBt (Parallelschaltung), so muf} die
von dem Amperemeter angezeigte Stromstirke jetzt doppelt so grofl
sein, also etwa 0,6—0,8 Ampere betragen.

Das Handgelenk 1aBt sich sehr einfach durchwidrmen, wenn man
eine zylindrische Gritfelektrode in die Hand nimmt und eine Blei-
platte (200 cm?) auf die Streckseite des Unterarmes legt (Abb. 80).
Das Handgelenk, das den kleinsten Querschnitt der Strombahn bildet
und gleichzeitig infolge seiner Zusammensetzung aus Bindern und
Knochen auch den héchsten Widerstand darstellt, wird sich dabei am
meisten erwidrmen. Dieser Anordnung entspricht eine durchschnitt-
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liche Stromstérke von 0,3—0,5 Ampere. Da sich bei Mittelstellung
des Handgelenkes stets die Beugeseite desselben stiarker erwiarmt als
die Streckseite (s. S. 92), so empfiehlt es sich, das Gelenk etwas dorsal
flektieren zu lassen. Es werden dann die Stromlinien mehr auf die
Streckseite verlegt und so eine mehr gleichméBige Durchwirmung
erzielt. Sollte man eine Handelektrode, wie sie in Abb. 80 dargestellt

Abb. 81. Diathermie des Ellbogengelenkes (quer).

ist, nicht vorratig haben, so kann man sich diese leicht behelfsmaBig
herstellen, wenn man eine Bleiplatte zylindrisch zusammenrollt.

Ist dem Kranken das Halten einer Griffelektrode unmaglich, weil er
die Finger nicht oder nur unvollkommen zur Faust schlieBen kann,
so 1aBt man ihn die Hand mit der Palmarseite auf eine Bleiplatte legen
und befestigt eine zweite Elektrode um den Unterarm. Man kann in

Abb. 82. Diathermie des Ellbogengelenkes (lings).

diesem Fall auch eine Querdurchwiarmung des Handgelenkes machen,
wobei man auf dessen Beuge- und Streckseite je eine Blei- oder Stanniol-
elektrode aufbindet.

Das Ellbogengelenk. Kann dieses gestreckt werden, dann durch-
wiarmt man es von vorne nach rickwirts. Man bringt beuge- und streck-
seits auf das Gelenk eine Blei- oder Stanniolelektrode (100 cm?), die
man durch Binden befestigt (Abb. 81). Stromstérke 0,8—1,0 Ampere.

Ist das Gelenk nicht vollkommen streckbar, dann diathermiert
man dasselbe der Lange nach, indem man an der Streckseite des Unter-
und Oberarmes je eine Bleielektrode (200 cm?) anlegt, wobei die Strom-
starke 0,5—1,0 Ampere betragt (Abb. 82). Dabei hat man auf zwei
Dinge zu achten. Die Elektroden miissen auf der Streckseite und nicht
auf der Beugeseite des Armes angelegt werden, weil der Strom bei jeder

Kowarschik, Diathermie. 5. Aufl. 9
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Langsdurchwirmung einer Extremitit die Neigung bekundet, vor-
wiegend auf der Beugeseite entlang den grofen GefaBlen zu verlaufen.
Dieser Weg mufl ihm erschwert werden. Es kommt sonst leicht zu
einer Uberhitzung in der Ellbogenbeuge. Aus diesem Grund halte ich
auch die zirkular angelegten Stanniolbinden nicht fir zweckmiBig.
Der zweite Punkt, auf den geachtet werden muB, aber ist der, dal} die
Elektroden voneinander einen hinreichend groBen Abstand haben.
Liegen sie einander zu nahe, so kommt es nicht zu einem geniigenden
Tiefgang des Stromes, sondern bloBl zu einer unerwiinschten Erwirmung
des zwischen den Elektroden liegenden Hautstiickes, zu einer Kanten-

Abb. 83. Diathermie des Schulter- Abb. 84. Diathermie des Schulter-
gelenkes mit zwei aktiven Elektroden. gelenkes mit einer aktiven Elektrode.

wirkung, die sich in einem Brennen lings der einander zugekehrten
Elektrodenrander auBert.

Das Schultergelenk. Die Diathermie des Schultergelenkes kann in
verschiedener Weise ausgefithrt werden. Will man das Gelenk im sagit-
talen Durchmesser durchwirmen, dann legt man eine oval geschnittene
Bleiplatte (100 cm?) auf die Vorderseite und eine ganz gleiche auf die
Riickseite des Gelenkes (Abb. 83). Man verwendet hier ovale und nicht
rechtwinkelig geschnittene Platten, weil bei dieser Art der Durch-
wiarmung die Elektroden eine gewisse Winkelstellung gegeneinander
einnehmen und infolgedessen die Ecken derselben einander sehr nahe
kimen. Dadurch wiirde an diesen unfehlbar eine Uberhitzung auftreten.
An Stelle der Bleiplatten kann man aber auch gleichgeformte Stanniol-
blatter verwenden. Die Elektroden werden mit einer Binde, die man
in Form einer Spica humeri anlegt, an der Schulter befestigt. Strom-
stirke etwa 1 Ampere.
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Nicht unzweckmaflig ist auch eine andere Art der Durchwirmung.
Man klebt auf die Héhe des Gelenkes ein ovales Stanniolblatt (Abb. 84),
das man durch Faltung seiner Rénder der Schulterwslbung gut anpafit
und durch Binden festhalt. Als zweite inaktive Elektrode dient eine
grof3e Bleiplatte (300 cm?), die an der entgegengesetzten Seite der Brust-
wand befestigt wird. Die Stromlinien verlaufen dann in einer schiefen
Pyramide, deren Basis die Bleiplatte, deren Spitze das Schultergelenk
bildet, in welchem die Erwiarmung infolge der hier stattfindenden Ver-
dichtung der Stromlinien am stédrksten wird. Hierbei kommt eine
durchschnittliche Stromstirke von 1,0 Ampere zur Anwendung.

Ebenso leicht wie die Diathermie eines einzelnen Schultergelenkes ist
die gleichzeitige Durchwéirmung beider. Man befestigt dann iiber beiden
Seiten je ein Stanniolblatt in der angegebenen Art und lafit den Strom
in einer Starke von 1 Ampere von Schulter zu Schulter traversieren.
Dabei tritt eine merkbare Erwirmung nur in den Schultergelenken
auf, weil bei dem Durchtritt des Stromes durch den Brustkorb der
Querschnitt der Leitungsbahn ein sehr groBer und damit die Streuung
der Stromlinien eine sehr bedeutende ist.

Die Zehengelenke konnen in verschiedener Weise durchwarmt
werden. Haufig beniitze ich folgende Methode. Die Zehen werden in
eine Stanniolfolie eingeschlagen, nachdem man sie vorher gut mit Wasser
angefeuchtet hat. Die Stanniolkappe mufl geradlinig mit den Zehen-
spalten abschlieBen und darf keine gegen den FubBriicken gerichtete
Zacken aufweisen. An diesen wiirde es sonst sehr bald zu einem unertrag-
lichen Brennen kommen. Dann stellt man den vordersten Teil des Fulles
auf eine Bleiplatte, etwa so weit, daB noch die Kopfchen der Metatarsus-
knochen auf dieser ruhen (Abb. 85). Diese Platte wird durch ein Kabel
mit dem einen Pol des Apparates verbunden und hat einzig und allein
den Zweck, den Strom der Stanniolelektrode zuzufiihren. Durch einen
Sandsack, den man auf die Zehen legt, kann man tiberdies den Fuf3
etwas fixieren und das gute Anliegen der Stanniolkappe sichern. Als
zweite Elektrode nimmt man eine Bleiplatte (200 cm?), die man an der
AuBenseite des Unterschenkels befestigt. Die auf diese Weise anwend-
bare Stromstirke betragt 0,4—0,6 Ampere und dartiber.

Ofters verwende ich fiir die Zehen auch eine Wasserelektrode. Ich
stelle den FuB in eine geneigte Glastasse, iiber deren vorderen Rand
eine Bleiplatte derart eingebogen ist, daB gerade noch die Zehen auf
sie zu stehen kommen (Abb. 86). Dann wird die Tasse so weit mit
Wasser gefiillt, daB die Zehen von diesem bedeckt sind. Das Wasser
sichert eine gleichmaBige Stromiiberleitung von der Elektrodenplatte
zu den Zehen.

Das Sprunggelenk 148t sich sehr leicht in der Weise durchwirmen,
daB man den FuBl mit der Sohle auf eine Bleiplatte setzt und eine zweite
Elektrode (200 cm?) um den Unterschenkel befestigt (Abb.87). Ent-
sprechend ‘der Einengung der Strombahn wird die stirkste Erwirmung
im Sprunggelenk fiihlbar. Die Stromstirke betragt hierbei durch-
schnittlich 0,5 Ampere.

Will man beide Sprunggelenke gleichzeitig diathermieren, so geniigt
fiir beide Fiifle eine gemeinsame FuBplatte, der man zwei Unterschenkel-

Q*
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elektroden gegeniiber stellt, die zusammen an den einen Pol des Apparates
angeschlossen werden. Da auf diese Weise zwei parallele Stromkreise

Abb. 85. Diathermie der Zehengelenke. Abb. 86. Diathermie der Zehengelenke.

Abb. 87. Diathermie des Sprunggelenkes. ~ Abb. 88. Diathermie des Kniegelenkes.

zustande kommen, auf welche sich der Strom verteilt, so ist die Stirke
dieses auch doppelt so grof wie bei der Behandlung eines Gelenkes.
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Das Kniegelenk wird am besten im Liegen behandelt, wobei das
Gelenk gestreckt ist. Je eine Blei- oder Stanniolelektrode (100 cm?) wird
an der medialen und lateralen Seite des Gelenkes mittels umlaufender
Binden befestigt (Abb. 88), wobei man darauf zu achten hat, dal} die
Réander der Elektroden an der Vorder- wie an der Riickseite voneinander
gleichweit abstehen. Andernfalls kommt es dort, wo die Elektroden
einander zu nahe sind, sehr bald zu einer Uberhitzung der zwischen
ihnen liegenden Hautbriicke, was sich in einem unangenehmen Brennen
lings der Elektrodenrinder kundgibt. Die Stromstérke betrigt durch-
schnittlich 1 Ampere.

Es lassen sich auch leicht beide Kniegelenke gleichzeitig durch-
wirmen, wenn man sie in der eben angegebenen Weise mit Elektroden
ausriistet und nun die beiden inneren Elektroden an den einen, die
beiden dulleren an den anderen Pol anschlieBt. DaB die beiden medialen
Elektroden gleichpolig sind, darf nicht iibersehen werden. Ist das nicht
der Fall, sondern haben sie ungleiche Polaritit, dann kommt es bei

Abb. 89. Diathermie des Hiiftgelenkes.

einer zufilligen metallischen Beriihrung zwischen ihnen zu einem Kurz-
schluB, der den Apparat schidigen kann. Bei doppelseitiger Durch-
wirmung muB mit Riicksicht auf die Stromteilung auch die oben ange-
gebene Stromstarke verdoppelt, also auf 1,5—2,0 Ampere erh6ht werden.

Das Hiiftgelenk ist wegen seiner tiefen Lage fiir sich allein nicht zu
durchwérmen, es miissen immer gleichzeitig die breiten Muskelmassen,
in die es eingebettet ist, mit durchwérmt werden. Der Kranke legt sich
mit der einen GesaBhilfte auf eine Bleiplatte (200—300 cm?), wihrend
man eine zweite gleichgrole Platte auf die Leistenbeuge bringt und
hier durch Auflegen eines Sandsackes festhalt (Abb. 89). Stromstérke
1,5 Ampere und dariiber.

Auch die gleichzeitige Durchwarmung beider Hiiftgelenke 1a8t sich
unschwer ausfiihren. Man legt die Elektroden links und rechts in der
eben beschriebenen Weise an und verbindet nun die beiden riickwértigen
mit dem einen, die beiden vorderen mit dem anderen Pol des Apparates.

Das Kiefergelenk diathermiert man, indem man auf dasselbe eine
kleine runde Bleielektrode (3 ¢m Durchmesser) als aktiven Pol auf-
legt und eine gréBere Bleiplatte als inaktive Elektrode auf die Wange
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der entgegengesetzten Seite bringt. Bei doppelseitiger Erkrankung
werden zwei gleichgroe Elektroden einander gegentibergestellt.

Die Wirbelgelenke kommen in der Regel wegen einer Arthritis defor-
mans zur diathermischen Behandlung. Am hiufigsten sitzt diese Erkran-
kung im lumbalen, etwas seltener im zervikalen Anteil der Wirbelssule.
Man bedeckt den ergriffenen Abschnitt mit einem Stanniol- oder Blei-
streifen von entsprechender Linge und einer Breite von 6—8 cm. Die
Fixation der Elektrode erfolgt am einfachsten dadurch, daB sich der
Kranke auf diese legt, wobei man durch Unterpolstern an den konkaven
Teilen des Riickens fiir ein gutes Anliegen Sorge tragen muf3. Ein oder

zwei groBe Bleiplatten bringt man als in-
aktiven Pol auf die Brust bzw. den Bauch
und beschwert sie mit einem Sandsack.

Erstreckt sich die Erkrankung auf die
ganze Wirbelsdule, so wird diese ihrer ganzen
Lange nach mit einem schmiegsamen Metall-
streifen bedeckt (Abb. 90). Die anwendbare
Stromstérke betrigt in diesem Fall 2,5—3,0
Ampere. Bei Teildurchwirmungen ist sie je
nach der GroBe der aktiven Elektrode ent-
sprechend geringer.

Die Diathermie ungleichnamiger oder
zahlreicher Gelenke. Wie wir gesehen haben,
lassen sich symmetrische Gelenke leicht zu
gleicher Zeit behandeln, indem man sie
parallel in den Stromkreis schaltet. Aber
auch bei ungleichnamigen Gelenken geht
das bisweilen ohne weiteres. Beniitzt man
die oben angegebene Technik, so wird man
bei der Parallelschaltung eines Hiift- und

Abb. 90. Diathermie der Kniegelenkes meist in beiden Gelenken ohne

Wirbelsgule. sonstige Behelfe den gewiinschten Erwéir-

mungsgrad erhalten. Sollte das jedoch nicht

der Fall sein, so kann man dieses Ziel mit Hilfe eines Verteiler-

widerstandes erreichen; man schaltet in den Stromkreis jenes Ge-

lenkes, das in seiner Erwirmung dem anderen voraus ist, etwas Wider-
stand ein und wird so die Erwirmung gleichmiBig gestalten.

Sind von der Erkrankung zahlreiche oder fast alle Gelenke des
Korpers ergriffen, wie dies so héufig bei der Arthritis progressiva vor-
kommt, dann wird man der mehrfachen ortlichen Diathermie die
allgemeine Diathermie vorziehen. Dort, wo auch die Finger- und Hand-
gelenke miterkrankt sind, wihle ich ofters eine Methode, bei der die
Fingerspitzen auf einer mit Wasser iiberschichteten Bleiplatte ruhen
und die entblofBten Fiile auf einer groBeren Platte stehen.
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III. Die Erkrankungen der Muskeln.
Die Myalgie.

Die Myalgie, gewdhnlich als Muskelrheumatismus bezeichnet, fassen
wir mit A. Schmidt als eine Neuralgie der sensiblen Muskelnerven
auf. Diese Neuralgien reagieren oft in erstaunlich ginstiger Weise
auf die Diathermie. Allerdings ist dabei im Auge zu behalten, dafl
derartige Frkrankungen haufig auch auf andere Methoden wie eine
HeiBluftbehandlung, eine Massage oder faradische Pinselung iiber-
raschend schnell zuriickgehen, was in dem fliichtigen, sprunghaften
Charakter vieler Myalgien begriindet ist. Nichtsdestoweniger sieht man
nicht selten Muskelschmerzen, die den verschiedensten Heilversuchen
trotzten und die auf wenige Diathermiebehandlungen verschwinden.

Als bekannteste Form der Myalgie sei die Myalgia lumbalis hier
angefiihrt. Die Technik ihrer Behandlung ist folgende. Man bedeckt die
schmerzhaften Muskelpartien mit einer Bleiplatte (200 cm2), die dadurch
fixiert wird, daBl sich der Kranke auf dieselbe legt. Ihr gegeniiber auf
die vordere Bauchwand bringt man eine etwas grofere Platte (400 bis
500 cm?), die man durch einen aufgelegten Sandsack andriicken 1afBt;
Die Stromstarke schwankt zwischen 1,0—1,5 Ampere, die Dauer der
Behandlung betragt 20—30 Minuten. Recht zweckmaBig erscheint es
mir, in geeigneten Fallen unmittelbar an die Durchwiarmung eine Massage
anzuschliefen.

In analoger Weise verfihrt man bei der Behandlung anderer Myalgien.
Nur in seltenen Féllen wird es moglich sein wie vielleicht an den Extremi-
taten, die erkrankten Muskeln zwischen zwei gleichgroBe Elektroden
zu fassen. In der Regel wird man so wie bei der Lumbago zwei ungleich-
grofle Elektroden beniitzen, von denen man die kleinere als aktiven
Pol auf die schmerzhafte Muskelgruppe bringt, die gréBere als inaktiven
ihr moglichst diametral gegeniiberstellt. Dies trifft zum Beispiel fiir
alle Durchwirmungen an der Muskulatur des Rumpfes zu.

Die Verletzungen der Muskeln.

Quetschungen, Dehnungen und Zerreilungen der Muskulatur bilden
ein sehr dankbares Behandlungsobjekt fiir die Diathermie, welche vor
allem die Schmerzen giinstig beeinfluft und den hypertonischen Reiz-
zustand der Muskeln herabsetzt, womit die Beschwerden der Kranken
rasch beseitigt werden. Gleichzeitig wird es moglich, Massage und
Heilgymnastik zur Férderung der Heilung friihzeitig anzuwenden.

Zweimal hatte ich Gelegenheit, die Diathermie bei Myositis ossificans zu ver-
suchen. In dem einen Fall, bei dem es sich um eine lokale Erkrankung infolge
eines Traumas handelte, war der Einflul der Durchwirmung ein sehr giinstiger,

in dem zweiten, bei dem eine chronisch verlaufende allgemeine Muskelerkrankung
vorlag, war dieser EinfluBl ein geradezu spezifischer.

Erwihnen méchte ich noch, daB mir auch bei einer Dystrophia musculorum
die kombinierte Anwendung von Diathermie und Massage gute Dienste leistete.
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Die Erkrankungen der Sehmnenscheiden
und Schleimbeutel.

Auch hier sind es gleich wie bei der Arthritis nicht die akuten, sondern
nur die subakuten und chronischen Erkrankungen, die ein geringes
Heilungsbestreben zeigen, welche fiir die Diathermie in Betracht kommen.
Bei frisch entziindlichen, stark schmerzhaften Ergiissen in Sehnen-
scheiden oder Schleimbeutel ist die Diathermie entweder tiberfliissig,
weil die Entziindung unter Ruhigstellung und feuchten Umschligen
von selbst zuriickgeht, oder sie ist sogar nachteilig, weil sie durch die
Hyperamisierung den Reizzustand iberflissigerweise vergroBert. Darum
warte man, bis die akut entziindlichen Erscheinungen geschwunden sind.

Ich habe in einigen Fallen von chronischer Tendovaginitis, von
welchen mehrere Klavierspielerinnen betrafen, einen recht guten Einflull
von der Diathermie gesehen, indem es mir gelang, die lange bestehenden
Erkrankungen zur Heilung zu bringen. Auch hier halte ich die Kombi-
nation der Diathermie mit einer Massage, welche der Durchwirmung
unmittelbar folgen soll, fir sehr zweckmiBig. Shelly berichtet iiber
eine Reihe von Sehnenscheidenentziindungen in der Hohlhand, die
er bei Soldaten im Felde beobachtete, welche mit Schaufel und Picke
angestrengt gearbeitet hatten. Unter der elektrischen Durchwirmung
verschwanden die Knotchen und Schwielen, die man in der Hohlhand
tasten konnte, und gleichzeitig erhielten die Finger wieder ihre volle
Streckfahigkeit.

Von den Erkrankungen der Schleimbeutel waren es vorwiegend
Entziindungen der Bursa subdeltoidea und subacromialis (Periarthritis
humero-scapularis), die ich mit Diathermie behandelte. Auch hier war
der Erfolg der Durchwérmung ein recht giinstiger, indem die Schmerzen
rasch schwanden und die Beweglichkeit des Armes wieder hergestellt
wurde.

IV. Die Erkrankungen des Nervensystems.
Die Neuralgie und Neuritis.

Allgemeines. Die Neuralgie 148t sich von der Neuritis diagnostisch
nicht scharf abgrenzen, noch weniger ist das therapeutisch der Fall.
Es gelten daher fiir beide die gleichen Grundsitze der Behandlung.

Die Wirkung der Diathermie bei neuralgischen und neuritischen
Schmerzen ist eine unberechenbare. Wir sehen tiberraschende Erfolge
in Fallen, die lange Zeit vollig ergebnislos mit anderen Methoden behandelt
worden sind, und wir sehen andererseits wieder Fille, in denen die
Diathermie vollkommen versagt. Das wird den erfahrenen Praktiker
nicht iiberraschen, der weill, wie launisch, wechselnd und unfaBbar
gerade die neuralgischen Schmerzen sind. Es wird dies verstindlich,
wenn wir bedenken, daB wir iiber das Wesen und die Atiologie vieler
Neuralgien noch so gut wie gar nichts wissen. Wir sind hier therapeutisch
auf das reine Probieren angewiesen. Die Diathermie teilt in diesem
Punkte das Schicksal manches anderen Heilverfahrens, das sich einmal
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auBerordentlich wirksam, ein anderes Mal in einem anscheinend ganz
gleichen Fall vollkommen wirkungslos erweist. Immerhin aber diirfen
wir behaupten, in der elektrischen Durchwérmung ein Mittel zu
besitzen, das in der Reihe der physikalischen Antineuralgica einen
allerersten Rang einnimmt und das héufig auch dort noch einen Erfolg
erringt, wo andere Mittel versagen. Die Diathermie ist darum eines
Versuches in jedem Fall wert.

Verspricht die diathermische Behandlung Aussicht auf Erfolg, so
macht sich dieser in der Regel sehr rasch bemerkbar. Man sieht nicht
selten schon nach ein, zwei oder drei Sitzungen ein auffallendes Nach-
lassen der Schmerzen. Ist nach 10, lingstens 15 Sitzungen keine Besse-
rung, auch nicht eine solche geringen Grades, zu erkennen, dann halte
ich es fiir geraten, die Diathermie als aussichtslos aufzugeben und mit
einem anderen Verfahren zu vertauschen.

Bei der Diathermie von Neuralgien sei man anfangs vorsichtig,
insbesondere in frischen Fillen. Ich konnte mich, als meine Erfahrung
in diesen Dingen noch eine geringere war, wiederholt davon {iberzeugen,
daB zu starke Erhitzungen die Schmerzen in betrichtlicher Weise zu
steigern vermdgen. Empfinden die Patienten wihrend der Durchwérmung
eine Zunahme des Schmerzes, berichten sie, daB sich in dem erkrankten
Nerven das Gefiihl des Ziehens, ahnlich dem Gefiihl eines Zahnschmerzes
einstelle, so ist das ein sicherer Beweis dafiir, daB die angewendete
Stromstirke zu groB ist. Eine Verminderung derselben Iafit den cha-
rakteristischen Diathermieschmerz prompt verschwinden. Beachtet man
jedoch diese Mahnung nicht, so kann eine viele Stunden, ja tagelang
wihrende Verschlimmerung des Leidens die unmittelbare Folge des
therapeutischen Eingriffes sein. Je vorsichtiger man zu Werke geht,
desto sicherer wird man derartige unerwiinschte Zufille, die dann immer
als ,,Reaktionen‘‘ ausgegeben werden, vermeiden.

Man beginne daher die Behandlung stets mit kleinen Stromdosen.
Man wird beobachten, daB viele Kranke schon auf ganz leichte Durch-
wirmungen eine ausgesprochene Erleichterung ihrer Schmerzen fiihlen.
Wird die Behandlung gut vertragen, so kann man langsam mit der
Stromstirke steigen, bis man die bestmdgliche Wirkung erzielt. Die
Durchwirmung wird, je nach der Art der Erkrankung, jeden oder jeden
zweiten Tag wiederholt, die Dauer derselben betrigt 20—30 Minuten.
Bei dlteren, hartnickigen Fillen scheinen prolongierte Sitzungen in der
Dauer bis zu 50 Minuten, wie sie Delherm und Grunspan in Vor-
schlag gebracht haben, besonders wirksam zu sein.

Bei der Behandlung soll moglichst das ganze Ausbreitungsgebiet
des erkrankten Nerven durchwirmt werden, der Strom soll nicht allein
den Stamm des Nerven, sondern auch seine sdmtlichen Verzweigungen
treffen. Nur so darf man hoffen, eine hinreichende Wirkung zu erzielen.
Die in der Elektrotherapie so beliebte Behandlung einzelner Nerven-
punkte halte ich fiir ganz unzulinglich. Gewdhnlich sind es die Punkte,
wo der Nerv dem #uBeren Druck besonders zuginglich ist, die von den
Elektrotherapeuten vorzugsweise oder ausschlieflich behandelt werden.
Es ist klar, daB diese Punkte mit dem eigentlichen Sitz der Erkrankung
gar nichts zu tun haben. Ist die Ursaelie der Neuralgie iiberhaupt eine
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lokalisierte, so werden wir um so eher den wirklichen Sitz der Erkrankung
erreichen, je vollkommener wir den Nerven in seiner ganzen Ausbreitung
durchwirmen. Ist die Erkrankung aber eine diffuse, erstreckt sie sich
auf den ganzen Verlauf des Nerven, so ist von vornherein eine breite,
flichenhafte Durchstromung des gesamten Nervengebietes geboten.
Haben wir ein Mittel in der Hand wie den elektrischen Strom, der alle
Gewebsschichten zu durchdringen, alle, auch die tiefsten Verzweigungen
des Nerven zu treffen vermag, so ist gar nicht einzusehen, weshalb wir
unsere Einwirkung auf ein kleines, oberflichlich gelegenes Nerven-
stiickchen beschréinken wollen. Derjenige, der einmal die von einer
alten Gedankentréigheit gestiitzte Behandlung der einzelnen Nerven-
punkte verlassen und sich der neuen von mir befiirworteten Methode
zugewendet hat, wird die Uberlegenheit derselben in kiirzester Zeit
erkennen.

Die Neuralgia ischiadica ist die hiufigste Form der Neuralgie und,
was iiber diese im allgemeinen gesagt wurde, gilt fiir die Ischias in ganz
besonderer Weise. Bekommt man einen Kranken mit einer Ischias zur
Behandlung, so ist es von vornherein nie zu sagen, wie dieser auf die

Abb. 91. Diathermie des Beines bei Ischias.

Diathermie reagieren wird. Man steht also bei jedem neuen Kranken
immer wieder vor dem Versuch. Es ist aber auBer Zweifel, daB die
Diathermie sich ofters in Fallen wirksam erweist, die jeder anderen
Therapie unzugénglich waren.

Ich habe mich im Verlaufe der Jahre daran gewchnt, bei einer aus-
gebildeten Ischias das erkrankte Bein seiner ganzen Masse nach zu
durchwérmen in der Erwigung, daf die Erkrankung sich nicht selten
bis in die feinsten Muskeldste (Myalgie) erstreckt, ja daBl die Muskel-
fasern haufig in Form einer Atrophie selbst miterkrankt sind und daf}
sich schlieflich auch vasomotorische Stérungen in der Haut (Kalte-
gefiihl, Zyanose) finden. Diese Verhdltnisse lassen es mir wiinschens-
wert erscheinen, eine gleichmaBige Durchwirmung aller dieser Teile
anzustreben. Nur dort, wo sich die Schmerzen auf eine ganz kurze
Strecke des Nerven oder eine ganz beschrinkte Muskelgruppe lokali-
sieren, begniige ich mich mit der értlichen Diathermie.

Eine homogene Durchwirmung eines Beines lafit sich mit zwei
Elektroden kaum erreichen. Legt man eine derselben an der Hiifte,
die zweite an der Wade an, so erhilt man schon bei einer Stromstéirke
von 0,5 Ampere und wenig dariiber eine Uberhitzung in der Kniekehle,
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wo sich die Stromlinien den GefiaBen folgend konzentrieren, wihrend
alle tibrigen Teile eine kaum nennenswerte TemperaturerhShung zeigen.

Will man das ganze Bein gleichmaBig durchwirmen, so braucht
man hierzu drei Elektroden; am besten beniitzt man Bleiplatten. Eine
derselben (300 cm?) legt man an der Vorderseite des Oberschenkels
iiber dem Kniegelenk an, eine zweite, etwas kleinere (200 cm?) kommt
an die AuBenseite des Unterschenkels, wahrend die dritte (200—300 cm?)
unter das Gesaf geschoben wird, wobei man, falls die Unterlage nicht
weich genug ist, durch Unterpolsterung dafiir sorgen muB, daB sich die
Elektrode der Gesafiwolbung gut anpafit (Abb. 91).

Sind die Elektroden angelegt, so verbindet man sie mit dem Apparat
in der Weise, da man die mittlere fiir sich allein an den einen Pol, die
beiden anderen zusammen an den zweiten Pol anschlieft. Der von
dem Apparat kommende Strom teilt sich an der mittleren Elektrode
in einen knieaufwarts und einen knieabwarts steigenden Zweig, die bei
den gegebenen Widerstinden meist von solcher Grofie sind, daB sich
Ober- und Unterschenkel gleich stark erwérmen. Sollte dies jedoch
nicht der Fall sein, dann kann man die Erwarmung gleichmi8ig gestalten,
wenn man mit Hilfe eines Verteilers in jenen Stromkreis Widerstand
einschaltet, in dem die grofiere Erwarmung fithlbar ist. Die zur Anwen-
dung kommende Stromstarke betrigt 1,5—2,5 Ampere, was der Summe
beider Teilstréme entspricht.

Sind die Schmerzen, wie das nicht-selten ist, vorwiegend oder aus-
schlieBlich auf das Gesafl und die Riickseite des Oberschenkels lokalisiert,
so mochte ich die nachfolgende Methode der eben beschriebenen vor-
zichen. Der Patient legt sich auf einen Bleistreifen, der vom oberen
Darmbeinrand tiber das Gesafl bis zur Kniekehle reicht und der eine
Breite von etwa 8—10 cm hat. Durch eine entsprechende Unter-
polsterung wird man dafiir sorgen, dall diese Elektrode der Riickseite
des Beines gut anliegt. IThr gegeniiber auf die Leistengegend und
die Streckseite des Oberschenkels legt man zwei grofie Bleiplatten von
je 300 cm?, die zusammen an denselben Pol angeschlossen werden und
die inaktive Elektrode darstellen. Entsprechend der kleineren Ober-
flache der riickwartigen Elektrode wird sich die Warme vorwiegend
auf die Hinterseite des Beines entsprechend dem Verlauf des Ischiadikus
konzentrieren. Die GroBe dieser Elektrode gestattet es leicht, einen
Strom von 2 Ampere und dariiber zu verwenden.

Dort, wo eine Myalgia glutea vorliegt und sich die Schmerzen auf
die GesiBBmuskulatur beschrinken, durchwirme ich diese allein, indem
ich den Kranken auf eine Bleiplatte (200 cm?) lege und dieselbe mit
dem einen Pol des Apparates verbinde. An den zweiten Pol schliefle
ich mit Hilfe eines geteilten Kabels zwei Platten von je 200 cm?, von
denen die eine iiber, die andere unterhalb der Leistenbeuge aufgelegt
wird. Die Stromlinien und damit die Wirme konzentrieren sich auch
hier unter der ritckwirtigen Elektrode.

Die Neuralgia brachialis kann therapeutisch in &hnlichem Sinn
bewertet werden wie die Ischias. Doch will es mir scheinen, daBl die
Armneuralgie hiufig noch viel giinstiger als die Ischias durch Diathermie
beeinflufit wird. Ich konnte bei manchen Kranken schon nach 1 bis
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2 leichten Durchwirmungen ein so entscheidendes Nachlassen der
Schmerzen beobachten, daB mir die Wirkung der Diathermie hier aufler-
allem Zweifel steht.

Die Technik der Durchwirmung ist eine einfache. Es geniigt viel-
fach eine Elektrode um den Unterarm bzw. Oberarm und eine zweite-
iiber dem Schulterblatt oder der Wirbelsdule anzulegen und einen Strom
von 0,7—0,8 Ampere durch die Extremitét zu schicken. GleichmaBiger-
wird die Durchwirmung des Armes, wenn man sich wie bei der Behand-
lung der Ischias dreier Elektroden bedient, wobei die mittlere, am Ober-
arm liegende an den einen Pol, die Schulter- und Unterarmelektrode:
zusammen an den zweiten Pol des Apparates geschaltet werden. Die
Stromstirke ist dann wegen der Stromteilung eine etwas groflere und
kann 1,5 Ampere erreichen. Man gewoShne sich daran, die Elektroden
stets auf die Streckseite und nicht auf die Beugeseite der Extremitit
zu legen, weil der Strom sonst vorwiegend den groBen GefiaBen folgt
und es dadurch leicht zu
einer Uberhitzung in der
) ---N. occipitalis  Ellbogen-oderAchselbeuge
N. trig. L= maser kommt. Um dies zu ver-
__A_N.m ?ggirpitalis hindern, ist es auch zweck--

mafig, den Arm bei der
Durchwiarmung moglichst.

N. auricularis  gestreckt zu halten.
magnus

N. trig. IIT------ Die Neuralgie des Ner-
vus trigeminus betrifft
selten alle drei Aste des
Nerven, meist ist sie auf
deneinen oderdenanderen,
Abb. 92. Hautnerven des Kopfes. am haufigsten auf den
dritten Ast beschréankt.
Fiir die Behandlung schneidet man sich ein Stanniolpapier zurecht,
das in seiner GroBe und Form dem Ausbreitungsgebiet des Schmerzes
entspricht (Abb. 92) und klebt dieses auf die angefeuchtete Haut.
Darauf bringt man die Hilfselektrode und eine Schichte Watte, die
man mittels Binden am Kopf befestigt, um der Elektrode einen guten
Kontakt zu sichern. Als inaktive Elektrode dient eine Bleiplatte
(200 cm?), die man auf den Riicken legt. Die Stromstirke betrigt
je nach der GroBe der Gesichtselektrode 0,2—0,5 Ampere. Der Strom
darf nie ein Hitzegefiihl, sondern nur eine Ileichte angenehme Warme-
empfindung auslosen.

Die Aussichten, welche die Diathermie bei der Trigeminusneuralgie
erdffnet, hiingen wesentlich von der Schwere der Erkrankung ab. Bei
akuten, nicht allzu lange bestehenden Neuralgien scheint die Diathermie
die Heilungsdauer abzukiirzen, bei den typischen schweren Fillen
von chronischer Neuralgie, wie wir sie ja alle zur Gertiige kennen, habe
ich wohl voriibergehende Besserungen, aber kaum jemals einen ent-
scheidenden Einflufl der Diathermie auf das Leiden beobachten kénnen.
Hier ist die Alkoholinjektion in die Nerveniste oder in das Ganglion
Gasseri die Methode der Wahl.

N. trig. II --y
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Die Neuralgie des Nervus oeeipitalis major ist mit Riicksicht darauf,
dafl das Ausbreitungsgebiet dieses Nerven von Haaren bedeckt ist,
diathermisch nicht leicht zu behandeln. Um die aktive Elektrode mog-
lichst hoch am Hinterhaupt anlegen zu konnen, kann man sich bei
Minnern dadurch helfen, da man die Haare kurz schert, bei Frauen
wird man sich damit begniigen miissen, die untere Haargrenze gut
anzufeuchten. Als Elektrode dient am besten eine ganz diinne schmieg-
same Stanniol- oder Bleifolie in einem Ausmall von 50—100 cm? Man
befestigt sie entweder mit einer Binde am Schidel oder bringt sie auf
eine Kopfrolle, ein zusammengerolltes Leintuch oder eine &#hnliche
Unterlage, auf die sich der Kranke mit dem Nacken legt. Eine groflere
Bleiplatte wird als inaktive Elektrode auf die Brust gebracht und durch
einen leichten Sandsack oder die Hand hier festgehalten. Stromstéarke
0,5—0,8 Ampere.

Ist die Okzipitalneuralgie die Folge einer Arthritis deformans der
Halswirbelsdule, dann ist man in der Lage, das Leiden auch ursichlich
zu behandeln, indem man den Halsabschnitt der Wirbelsdule einer
Diathermie unterzieht.

Die Interkostalneuralgie. Da es kaum mdglich ist, das ganze Aus-
breitungsgebiet eines Interkostalnerven gleichm#fBig zu durchwirmen,
so beschrankt man sich meist darauf, den Ausgangspunkt oder den
Hauptsitz des Schmerzes zum Angriffspunkt der Behandlung zu machen.
So werden wir bei Herpes zoster, als dessen Ursache wir heute eine
Entziindung des Spinalganglions ansehen, vorzugsweise dieses diather-
misch behandeln. Eine Blei- oder Stanniolelektrode (50—100 cm?)
legen wir als aktiven Pol auf die Gegend, welche dem erkrankten Ganglion
entspricht, eine etwas gréBere Bleiplatte als inaktiven Pol ihr gegen-
itber auf die vordere Brustwand. Ein paar umlaufende Bindentouren
halten beide Elektroden fest.

Ist vorzugsweise der vordere Ast eines Interkostalnerven von der
Neuralgie ergriffen, dann kann man auch zwei gleichgrole Elektroden
verwenden, von denen die eine auf das Schmerzgebiet, die zweite auf
jenen Riickenmarksabschnitt zu liegen kommt, aus dem die betroffene
Nervenwurzel entspringt. Stromstirke 0,5—1,0 Ampere.

Die Polyneuritis. Handelt es sich um Schmerzen im Gebiete mehrerer
oder zahlreicher Nerven, so wird es zweckmiBig sein, statt einer mehr-
fachen ortlichen Behandlung eine allgemeine Diathermie zu machen.
Der Grad der Durchwirmung ist je nach der Art des Falles ein ver-
schiedener. Man wird um so vorsichtiger sein, je akuter die Erkrankung
ist. Wahrend man sich in frischen Fillen mit einer ganz gelinden Durch-
wirmung begniigt, kann man diese bei linger bestehenden Schmerzen
bis zum SchweiBlausbruch steigern.

Periphere Liihmungen.

Auch zur Behandlung von peripheren Lahmungen wurde die Diather-
mie von manchen Autoren wie Labbé und Blanche, Tobias, Bordier
u. a. herangezogen. Da den Hochfrequenzstrémen ein erregender Einflufl
auf die Muskeln nicht zukommt, so diirfte ihre Wirkung bei Lahmungen
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wohl nur in einer Besserung der Zirkulation und in einer Férderung
der Muskelernahrung bestehen. Es wire die Diathermie also ihrem
Endeffekt nach einer Massage gleichzusetzen, deren Zweck ja ebenfalls
darin liegt, durch Anregung der Durchblutung den Verfall der Muskel-
fasern hintanzuhalten und die regenerativen Vorginge zu unterstiitzen.
In diesem Sinn kann die Diathermie sicherlich empfohlen werden. Eine
Verbindung der Durchwiarmung mit einer nachfolgenden Galvanisation
oder Faradisation, wie sie Tobias vorgeschlagen hat, scheint mir recht
zweckm#Big zu sein. Auch Bordier lobt diese Art der Behandlung
insbesonders bei der peripheren Fazialislihmung. Er berichtet iiber
Falle, bei denen er nach lingerer vergeblicher Galvanisation eine Heilung
erst dann erzielen konnte, als er die galvanische Behandlung mit einer
diathermischen kombinierte.

Poliomyelitis acuta anterior.

Bordier empfiehlt nachdriicklich die elektrische Durchwirmung
zur Behandlung der spinalen Kinderlihmung, und zwar nicht so sehr
in der Absicht, die nach Ablauf des akuten Stadiums zuriickbleibenden
Muskellshmungen zu heilen als vielmehr um die in den befallenen Gliedern
bestehenden GefaBlahmungen zu bekémpfen. Er sieht in der Diathermie
das wirksamste Mittel, um die lokale Hypothermie und Unterernahrung,
die vorhandene Zyanose und das damit verbundene unangenehme
Kaltegefiihl zu beseitigen oder wenigstens zu bessern. Auch dem Zuriick-
bleiben im Wachstum wie dem spdteren Auftreten von Erfrierungen
an den gelshmten Teilen diirfte in dieser Weise am wirksamsten vor-
gebeugt werden kénnen. Wie ich aus eigener Erfahrung glauben méchte,
ist die Diathermie zur Bekdmpfung aller dieser Zusténde in vorziiglicher
Weise geeignet. Nach jeder Durchwidrmung ist die frither kalte und
zyanotische Extremitét intensiv arteriell durchblutet, hellrot und warm,
eine Wirkung, die in dieser Weise kaum durch eine andere Behandlung
zu erreichen ist. Aufgefallen ist mir bei solchen Durchwirmungen
immer der groBe Widerstand, den die gelahmten Teile dem elektrischen
Strom entgegensetzen und der darin seinen Ausdruck findet, dafl man
ausnehmend hohe Spannungen, ja oft die Héchstspannung des Apparates
verwenden muB}, um verhéltnismaBig geringe Stromstédrken zu erzielen.
Die Ursache des groBen Widerstandes ist offenbar die stark verminderte
Durchblutung.

An dieser Stelle mochte ich auch eines Vorschlages von Picard gedenken,
der die Diathermie zur Frithbehandlung der Poliomyelitis empfiehlt. Nachdem
Untersuchungen von Wickmann, Peiser u. a. gezeigt haben, dafl bei der Polio-
myelitis acuta auch die Riickenmarkshdute in Form einer entziindlichen Schwellung
an der Erkrankung beteiligt sind und daB diese Schwellung einen Druck auf das
Riickenmark ausiibt, hat man vielfach versucht, durch Lumbalpunktion, selbst
durch Laminektomie das Riickenmark von diesem schidigenden Druck zu ent-
lasten. Die gleiche Absicht veranlaite Picard, schon im akuten Stadium der
Erkrankung die mutmaBlich ergriffenen Abschnitte des Riickenmarks diathermisch
zu behandeln, um so das meningitische Exsudat moglichst rasch zur Resorption
zu bringen und auf diese Weise das Riickenmark, vor allem die Vorderhornzellen

von dem auf ihnen lastenden Druck zu befreien. Picard berichtet iiber eine Reihe
derartig behandelter Kranker und die bei ihnen erzielten Erfolge. Daf} die Dia-
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thermie eine Heilwirkung bei der Poliomyelitis ausiibt, scheint mir durch die
Mitteilungen Picards bisher nicht erwiesen, da wir ja alle wissen, wie weitgehend
sich bei dieser Erkrankunlg{ die Lahmungserscheinungen im Verlaufe der ersten
Wochen spontan bessern kénnen. Zweitellos aber ist die theoretische Voraus-
setzung dieser Behandlungsmethode, daf die Diathermie des Riickenmarks eine
Druckentlastung desselben herbeifiihrt, ganz und gar unwahrscheinlich. Jedes
diathermierte Organ nimmt infolge der Hyperdmie und der damit verbundenen
serésen Durchtrinkung an Volumen zu. Das zeigt die plethysmographische Unter-
suchung und das zeigh die tégliche praktische Erfahrung (s. 8. 100). Wenn nun
ein solches Organ, wie das beim Riickenmark mit seinen Hauten der Fall ist, in
einen starren Knochenkanal eingeschlossen ist, wie soll es da zu einer Druck-
entlastung kommen? Die unmittelbare Folge der Durchwirmung kann, so weit
unsere heutige Erkenntnis reicht, nur eine Druckvermehrung sein. DaB dieser
dann eine um so gesteigerte Resorption folgt, miillte erst erwiesen werden.

Tabes dorsalis.

Allgemeines. Da bei der Tabes vorwiegend die sensiblen Neurone
von der Degeneration ergriffen sind, stehen die Schmerzen hdufig im
Vordergrund des ganzen Krankheitsbildes. Es war darum naheliegend,
den erwiesenermaflen beruhigenden EinfluB der Diathermie auch bei
tabischen Schmerzen zu erproben, um so mehr als bei diesen die Hoch-
frequenztherapie in Form der Arsonvalisation schon seit langem erfolg-
reich verwendet wird. In der Tat sieht man auch von der Anwendung
der Diathermie bei den Schmerzen der Tabeskranken manchen iiber-
raschenden Erfolgs

Jedoch mochte ich nicht unerwiahnt lassen, dafl es ebenso wie andere
auch tabische Neuralgien gibt, die auf die Diathermie nicht reagieren.
In vielen Fillen ist der Erfolg auch nur ein ganz voriibergehender.
Immerhin halte ich die elektrische Durchwirmung fiir ein sehr wertvolles
Mittel zur Bekdmpfung der oft so quélenden tabischen Schmerzen,
zumal bei diesen haufig alles andere versagt.

Die Technik der Durchwérmung. Vor der Behandlung jedes Tabikers
iiberzeuge man sich, ob seine Temperaturempfindung eine normale ist.
Trifft das nicht zu, dann mache man die Diathermie mit groSter Vor-
sicht, um eine Verbrennung zu vermeiden; insbesondere verwende man
nicht zu kleine Elektroden, damit die Stromdichte keine zu grofie wird.

Die Durchwirmung soll im allgemeinen méagig stark sein, Uber-
hitzungen sollen vermieden werden, da erfahrungsgemif Tabeskranke
extreme Temperaturanwendungen wie heile Bider u. dgl. schlecht
vertragen. Ist das die Regel, so mochte ich doch beifiigen, dafBl ich
Kranke gesehen habe, welche angaben, daB die Durchwirmung um so
wirkungsvoller wire, je stiarker sie sei.

Die Technik der Durchwirmung wird je nach dem Sitz der Schmerzen
eine verschiedene sein. Es kommen hier die gleichen Methoden, wie
wir sie fiir die einzelnen Neuralgien beschrieben haben, zur Anwendung.
So wird man lanzinierende Schmerzen der Beine wie eine Ischias behan-
deln, solche an den Armen wie eine Armneuralgie. Bei Giirtelgefiihl
kommt die gleiche Elektrodenanordnung wie bei einer Interkostal-
neuralgie in Betracht usw. Die anzuwendende Technik ist bei den
betreffenden Neuralgien nachzulesen. Es mag vielleicht unlogisch
erscheinen, wenn man bei dem zentralen Sitz des Leidens und bei den
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vermutlich auch zentral ausgelosten Schmerzen periphere Nervengebiete
behandelt. Aber wie so hiufig wird auch hier die theoretische Uber-
legung durch die praktische Erfahrung widerlegt, die uns zeigt, daB
wir in Féllen von tabischen Schmerzen durch die angefithrten Behand-
lungsmethoden einen vollen Erfolg erzielen kénnen.

Man konnte bei lokalisierten tabischen Schmerzen wohl auch den
Versuch machen, diese dadurch zu beeinflussen, dafl man nur den in
Betracht kommenden Riickenmarksabschnitt mit seinen Wurzeln
durchwirmt, indem man auf diesen eine kleinere aktive und gegeniiber
auf die vordere Brustwand eine gréBere inaktive Elektrode legt.

Bei Magenkrisen bedeckt man die Magengegend mit einer Bleiplatte
(200 cm?) und legt eine etwas grofere Platte (300 cm?) ihr gegeniiber
auf den Riicken. Eine Stromstirke von 1,0—1,5 Ampere diirfte geniigen.

Bei wandernden Schmerzen, die bald hier, bald dort im Kérper
aufschieBen, scheint mir eine leichte Allgemeindurchwirmung die beste
Behandlungsmethode zu sein.

Erkrankungen des Zentralnervensystems anderer Art,

Die multiple Sklerose. Die Erfahrung, daf die Wiarme den gesteigerten
Muskeltonus und die Reflexerregbarkeit herabsetzt, legte mir den
Gedanken nahe, die Diathermie auch bei multipler Sklerose zu ver-
suchen. Ich habe 20 Fille mit allgemeiner Durchwirmung teils nach
Methode I, teils nach Methode II behandelt und konnte bei 14 von
ihnen ein deutliches Nachlassen der spastischen Erscheinungen, eine
Besserung des Ganges und des subjektiven Befindens erzielen. Die
Durchwirmungen sollen nur ganz leichte sein.

Die Paralysis agitans ist eines der traurigsten Kapitel fiir die Therapie.
Die Aussichtslosigkeit der meisten physikalischen Methoden und die
eben dargelegten Erwigungen lieBen mich auch hier einen Versuch mit
allgemeiner Diathermie machen. DasErgebnis war ein sehr bescheidenes,
In zwei Fillen konnte ich eine leichte Besserung feststellen, bei sechs
anderen Kranken, die ich behandelte, war das Resultat ein vollkommen
negatives.

Hoffnungsreicher sind die Berichte von Cumberbatch und Bordier.
Cumberbatch erzihlt von einer 55jshrigen Frau, die seit 2 Jahren
an Paralysis agitans litt und die in verschiedener Weise vergeblich
behandelt worden war. Eine langere, zweimal in der Woche wieder-
holte, allgemeine Diathermie von ziemlicher Stérke brachte eine wesent-
liche Besserung des Zitterns und des Gehens. Bordier berichtet von
zwei Fillen, die er ebenfalls mit Diathermie, aber gleichzeitig auch mit
groBen Arsendosen (Arrhenal) behandelt hatte. Die Durchwirmung
in Form einer allgemeinen Diathermie war eine so starke, daf} es jedesmal
zu einem Schweiflausbruch kam. Nach finf derartigen Sitzungen wurde
eine Pause von 2—4 Wochen gemacht und die Behandlung dann in
gleicher Weise wiederholt. Ein paar solcher Serien geniigten, um in
beiden Fillen eine ausgesprochene Besserung zu erzielen. Wieviel die
Diathermie, wieviel die gleichzeitige Arsenkur an dem Erfolg beteiligt
war, mochte ich dabei unentschieden lassen.
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Die Neurasthenie.

Jeder, der sich eine Zeitlang mit Diathermie beschaftigt, wird die
Beobachtung machen, dall viele Patienten nach der Behandlung etwas
ermiidet sind, daB sie das Bediirfnis haben, sich ein wenig auszuruhen,
ja sogar den Wunsch, zu schlafen. Nicht selten sieht man auch, daB die
Kranken schon wihrend der Behandlung selbst einschlafen. Derartige
Beobachtungen kann man bereits bei ortlichen Durchwirmungen eines
Gelenkes oder anderen Korperteiles machen, noch viel haufiger aber
bei allgemeinen Durchwirmungen.

Die Diathermie iibt also zweifellos einen sedativen Einflufi auf das
Nervensystem aus. Dabei spielt sicherlich die durch die Erwirmung
zustande kommende Veranderung der Blutverteilung, die Verschiebung
des Blutes nach der Haut, eine Rolle, daneben diirfte auch ein unmittel-
barer EinfluBl auf das Zentralnervensystem in Betracht kommen. Es
scheinen leichte Allgemeindurchwirmungen in d&hnlicher Weise beruhigend
zu wirken wie ein laues Bad, wihrend stérkere in ihrer Wirkung einem
heiflen Bad gleichkommen, das bei lingerer Dauer ermiidend wirkt.

Diese eigentiimlichen Wirkungen der Diathermie therapeutisch
auszuniitzen, lag sehr nahe. Am geeignetsten schienen fiir diesen Zweck
die verschiedenen Zustinde nervoser Ubererregbarkeit zu sein, wie
sie unter dem Begriff der Neurasthenie zusammengefafit werden. Und
in der Tat bildet die Diathermie hier ein ausgezeichnetes Heilmittel.

Handelt es sich um eine allgemeine psychische Ubererregbarkeit,
gepaart mit verschiedenen neurasthenischen Symptomen, so halte ich
die allgemeine Diathermie fiir die zweckmifBigste Anwendungsform.
Sie kann nach der I. oder II. Methode ausgefiihrt werden, wobei die
Erwirmung aber in jedem Fall nur so stark sein soll, dafB3 sie eine ange-
nehme, wohlige Hauthyperimie, keinesfalls aber einen SchweiBlausbruch
zur Folge hat. Besondere Vorsicht ist bei Vasoneurotikern geboten,
die oft in abnorm starker Weise schon auf geringe Durchwirmungen
reagieren. In der Regel wird bei der I. Methode eine Stromstirke von
1,5 Ampere, bei der II. Methode eine solche von 2,0 Ampere die obere
Grenze darstellen.

Der Einflul der Diathermiebehandlung auf die psychische Stimmung
des Kranken und sein kérperliches Wohlbefinden ist oft ein ganz aus-
gezeichneter. Die nervise Reizbarkeit, die Schlaflosigkeit und dhnliche
Erscheinungen schwinden in iiberraschend kurzer Zeit. Die Arbeitslust
der Kranken wird gesteigert, ihre Lebensfreude vermehrt und ihr nicht
selten herabgesetzter Ernahrungszustand gebessert. Ich kenne seit
Jahren eine Reihe von Kranken, welche immer wieder zur Diathermie
ihre Zuflucht nehmen, wenn ihre Nervenkraft erlahmt.

Sehr geeignet fiir die allgemeine Diathermie scheinen mir auch jene
Neurastheniker — sie sind in der Regel weiblichen Geschlechts — zu
sein, deren Beschwerden in wandernden Schmerzen in verschiedenen
Muskel- und Nervengebieten bestehen, welche Beschwerden meist
irrtiimlich als harnsaure Diathese oder als Muskelrheumatismus ange-
sprochen werden. Es handelt sich aber um nichts anderes als um eine
neurasthenische Muskel- und Nervenhyperéisthesie, die durch eine

Kowarschik, Diathermie. 5. Aufl. 10
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auberordentliche Druckempfindlichkeit gekennzeichunet ist und dic sich
bald hier, bald dort zu spontanen Schmerzen verdichtet. Unter einer
mehrmaligen allgemeinen Diathermie pflegen diese Hyperisthesien in
der Regel rasch zu verschwinden.

Aber auch jene Formen der Neurasthenie, bei denen die Beschwerden
auf einzelne Organe lokalisiert sind, werden durch die Diathermie giinstig
beeinflut. Die ortliche Ubererregbarkelt ist entweder eine sensible
und duBlert sich dann in Schmerzen, die bald im Herzen, bald im Magen,
in der Harnblase oder in anderen Organen auftreten, oder sie ist eine
motorische und kommt in Krimpfen der glatten Muskulatur zum Aus-
druck, wie wir sie als Kardiospasmus, Pylorospasmus oder als spastische
Obstipation kennen. Die Anwendung der Diathermie bei diesen ver-
schiedenen Stérungen wollen wir bei den Erkrankungen der betreffenden
Organe behandeln.

Die Beschiiftigungsneurosen.

Sie erwachsen gewohnlich auf einer neuropathischen Grundlage
und stehen daher zur Neurasthenie in engster Beziehung. Sie duflern
sich entweder in Krampfen, die bei Ausiibung einer bestimmten Beschéfti-
gung storend auftreten, wie das fiir den Schreibkrampf, den Klavier-
oder Violinspielerkrampf gilt, oder sie bestehen in einer Schwiche, in
einem Ermiidungs- oder auch Schmerzgefiihl, das durch eine bestimmte
Muskelbetatigung ausgelost wird. Alle diese Beschwerden sind in der
Regel nur als Symptom einer allgemeinen nervosen Veranlagung zu
werten. Dementsprechend darf sich die Behandlung nicht nur fiir dieses
einzelne Symptom interessieren, sie mufl vielmehr eine doppelte sein:
Einerseits eine lokale, die sich gegen die von dem Kranken geklagten
Beschwerden richtet, andererseits aber auch eine allgemeine, welche
die nervése Konstitution ins Auge fafit und zu bessern sucht. Nur so
ist ein Erfolg zu erhoffen.

Neben dem eindringlichen Gebot, die die Storung auslosende Beschiif-
tigung zu unterlassen, und einem allgemeinen beruhigenden Regime,
ist die Diathermie wegen ihrer antispasmodischen Wirkung hier mehr
als jede andere elektrotherapeutische Behandlung geeignet. Leider ist
ihr praktischer Erfolg, wie das auch fiir die meisten anderen Behand-
lungsmethoden gilt, hiufig ein recht bescheidener. Bisweilen erzielt
man eine leichte Besserung, nicht selten 148t uns die Diathermie bei
den Beschiftigungsneurosen aber auch ginzlich im Stich, was wohl
darin seinen Grund hat, daBl wir die eigentliche Grundlage des Leidens
nicht zu beheben vermogen.

Die Technik der Durchwirmung. Da die Beschiftigungsneurosen
fast stets nur an den oberen Extremititen ihren Sitz haben, so wird
eine Liangsdurchwirmung dieser in Betracht kommen. Man la8t die
Finger auf eine Bleiplatte stellen, die in einer Glastasse liegt und mit
etwas Wasser iiberschichtet ist, wie dies die Abb.79 auf S. 128 zeigt.
Die zweite Elektrode legt man iiber dem Schulterblatt an. Die Strom-
stirke ist durch den Querschnitt des Handgelenkes begrenzt und kann
bis 0,3—0,4 Ampere betragen.
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Der Morbus Basedowi.

Nachdem bereits Feiler (1913) auf die giinstige Wirkung der Diathermie
bei Morbus Basedowi aufmerksam gemacht hat, wurde diese Behandlung neuer-
dings von Bordier empfohlen. Bordier lifit den Kranken auf einer grofien
Metallplatte, welche den einen Pol bildet, Platz nehmen, wihrend eine zweite
kleinere Platte (150 cm?) am Hals iiber der Struma befestigt wird. Die Strom-
starke betragt 1,0—1,2 Ampere, die Dauer der Sitzung !/, Stunde. Einer Serie
von 10 solchen Sitzungen folgt eine Pause von 12—15 Tagen. Der Erfolg soll
ein sehr guter sein, am raschesten bessert sich die Tachykardie, der Umfang des
Kropfes nimmt ab, der Exophthalmus geht zuriick, nur das Zittern scheint einer
Beeinflussung unzugiinglich zu sein.

Auch Nuvoli und La Banca berichten Uber giinstige Wirkungen
der Diathermie bei Morbus Basedowi. Sie nehmen an, dafl die Durch-
wirmung der Schilddriise eine hemmende Wirkung auf die Thyreoidin-
sekretion ausiibt analog den Versuchen bei Nierendurchwirmung und
Phloridzindiabetes (S. 164).

Ich gestehe, daB ich iiber die Behandlung des Morbus Basedowi mit Diathermie
keine Erfahrung besitze. Ich habe nur ein einziges Mal eine Patientin, die an einem
Basedowoid litt, mit einer allgemeinen Diathermie behandelt. Der Erfolg war
ein ausgesprochen schlechter. Nach vier, und zwar ganz leichten Durchwirmungen
war die allgemeine Erregbarkeit hochgradig gesteigert, das Herzklopfen und die
Hyperhidrosis so vermehrt, dafl ich die Behandlung schleunigst abbrach und durch
diese Erfahrung belehrt, begreiflicherweise keine Lust mehr hatte, ahnliche Kranke
mit Diathermie zu behandeln. Auch Griinsfeld berichtet iiber einen Fall von
Basedow mit Mitralfehler, bei dem die Diathermie trotz Anwendung ganz schwacher
Strome nicht vertragen und aufgegeben werden mulfte,

V. Die Erkrankungen des Herzens und
der BlutgefiiBe.

Die Erkrankungen des Herzens.

Anzeigen. Von den Erkrankungen des Herzens kommen fiir die
Diathermie in Betracht:

1. Herzmuskelerkrankungen. Die giinstige Wirkung, die man
bei der Behandlung verschiedener Schmerzen mit der elektrischen
Durchwirmung beobachtet hatte, legten es nahe, sie auch bei Herz-
und Gefdschmerzen zu erproben. Die Erfahrung lehrte, daBl jener
neuralgiforme Symptomenkomplex, den wir als Angina pectoris
bezeichnen, von der Diathermie oft hervorragend giinstig beeinfluflt
wird (Morlet, Moeris, Kalker, Rautenberg, Nagelschmidt u. a.).
Die Diathermie bildet daher einen wertvollen Behelf bei allen Formen
von Herzmuskelerkrankungen, die von stenokardischen Beschwerden
begleitet werden. Die Schmerzen wihrend des Anfalles lassen oft schon
nach einer oder zwei Durchwirmungen nach, die Anfille werden im
Verlauf der Behandlung immer seltener und verschwinden haufig ganz.
Das Druckgefiihl, das vielfach auch in der anfallsfreien Zeit besteht
oder fiir sich die einzige Klage des Patienten bildet, beginnt zu weichen.
Die Kranken fiihlen sich gliicklich und sind dankbar fiir die ihnen ver-
schaffte Erleichterung, auch dann, wenn der Erfolg kein bleibender
ist und sich nach Wochen oder Monaten neuerlich Beschwerden ein-
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stellen. In der Regel lassen sich diese durch eine neue Behandlung
ebenso rasch wieder beseitigen.

Allerdings ist der oft zauberhafte Erfolg der Diathermie bei Angina
pectoris kein konstanter. Es gibt Kranke mit typischen stenokardischen
Anfillen, bei denen die Diathermie glatt versagt. Das mdge immer
im Auge behalten werden, um die Methode rlchtlg zu bewerten, um
sie vor einer Uberschatzung ebenso wie vor einer Unterschatzung zu
bewahren. Unter den gegebenen Verhaltnissen erscheint es mir aber
bei einem so schweren und quélenden Leiden, wie es die Angina pectoris
ist, geradezu Pflicht zu sein, auch einen Versuch mit der Diathermie
zu machen, wenn andere Mittel, wie ja so haufig, nicht zum gewiinschten
Ziele fiihren.

2. Herzneurosen. Der beruhigende Einflul der elektrischen
Durchwarmung macht sich auch bei funktionellen Herzbeschwerden wie
Druckgefiihl, Schmerzen in der Herzgegend, Herzklopfen u. dgl. in
giinstiger Weise geltend und es fallen daher auch Stérungen rein nervoser
Art in das Indikationsbereich der Diathermie.

3. Herzklappenfehler. Die gleichen subjektiven Beschwerden,
wie sie dem Krankheitsbild einer Herzneurose eigen sind, finden sich
auch als Begleiterscheinung organischer Herzfehler und beldstigen den
Kranken oft in viel hoherem Mafle als die gleichzeitig vorhandene Kreis-
laufstérung. Auch hier leistet uns die Diathermie gute Dienste. Ihre
Anwendung bei Klappenfehlern hat aber weiterhin gezeigt, dafi die
Durchwarmung auch auf die motorische Kraft des Herzens einen
giinstigen EinfluB ausiibt. Die Insuffizienzerscheinungen bilden sich
im Verlaufe einer Diathermiekur zuriick, die Diurese steigt, die Odeme
schwinden, das subjektive Befinden des Kranken wird gebessert.

Rautenberg war der erste, der auf die giinstige Wirkung der elektrischen
Durchwarmung bei Herzklappenfehlern aufmerksam machte. Er diathermierte
eine Reihe von Vitien im Stadium der schwersten Inkompensation, meist Mitral-
fehler, die teilweise schon vergeblich mit Digitalis und diuretischen Mitteln behandelt
worden waren. ,,Das anfangs nur stundenweise vorhandene Wohlbefinden nahm
zu, bei drei dieser Patienten trat eine enorme Diurese auf, so daf} sie 8 und 10 kg
Korpergewicht verloren. Sie konnten noch einige Monate spiter leichtere Arbelten
verrichten, nachdem es ihnen jahrelang vorher unméglich gewesen war.‘

Die Mitteilungen Rautenbergs, welche von Kalker bestitigt wurden, ver-
anlafiten mich, die Wirksamkeit der Diathermie bei Klappenfehlern nachzupriifen.
Es schien mir aber aussichtsvoller, die Methode nicht erst in den Endstadien des
Leidens anzuwenden, sondern bereits dort, wo es sich darum handelt, durch Hebung
der Herzkraft einer drohenden Insuffizienz vorzubeugen. Ich muf gestehen, dall
der Eindruck, den ich von der Leistung der Diathermie empfangen habe, ein sehr
giinstiger war, ohne daB ich es wagen wiirde, ein endgiiltiges Urteil iiber den Wert
der Methode bei Herzklappenfehlern abzugeben.

Auf Reizleitungsstorungen scheint die Diathermie des Herzens
keinen Einfluf zu haben. Griinsfeld berichtet iiber einen Fall von
Sinusblock, bei dem das Elektrokardiogramm, das vor und nach der
Behandlung aufgenommen worden war, durch die Diathermie nicht
beeinfluit wurde. Auch Wenckebach sah einen Kranken mit eines
Uberleltungsstorung, bei dem die Diathermie vergeblich angewendet
worden war. Uberdies haben bereits 1914 Miiller - Deham und
F. Freund in Versuchen an Gesunden eine Beeinflussung des Elektro-
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kardiogramms durch die ortliche Diathermie des Herzens nicht fest-
stellen. kénnen.

Die Technik der Herzdurchwirmung. Man bringt eine Bleiplatte
(200 cm?2) auf die Herzgegend, eine zweite gleichgroBe ihr gegeniiber
auf den Riicken. Wird die Behandlung im Sitzen vorgenommen, so
werden beide Elektroden durch einige um den Brustkorb gelegte Binden-
touren festgehalten (Abb.93). Der Kranke lehnt sich dann gegen ein
weiches Polster, wihrend er die vordere Platte mit der flachen Hand
andriickt. Bei der Behandlung im Liegen wird die Riickenplatte hin-
reichend fixiert, wenn sich der Kranke auf diese legt; die vordere wird
mit der Hand oder durch einen leichten Sandsack in ihrer Lage gehalten.

Die Diathermie des Herzens
ist kein therapeutisch gleich-
giiltiger Eingrift, da durch zu
starke Stréme das Herz auch
geschiadigt werden kann. Es ist
darum Vorsicht geboten. Man
verwende anfinglich'keine groflere
Stromstérke als 0,7—0,8 Ampere
und begniige sich mit einer Be-
handlungsdauer von 10—15 Mi-
nuten. Haufig geniigen schon
derartig leichte Durchwirmungen,
um den gewiinschten Erfolg zu
erzielen. Ist das nicht der Fall,
wird die Behandlung aber gut
vertragen, dann kann man mit
der Stromstérke vorsichtig auf
1,0—1,2 Ampere steigen. Stets
wird man durch die Kontrolle
des Pulses wahrend und nach
der Behandlung die Einwirkung
der Prozedur auf das Herz ver- Abb. 93. Diathermie des Herzens.
folgen. Nie darf diese das Gefiihl
einer Ermiidung, Abgeschlagenheit oder eines sonstigen Unbehagens
hinterlassen, was darauf hinweisen wiirde, daB die angewendete Durch-
wirmung zu stark war. Treten wihrend der Behandlung Herzklopfen
oder Schwindelerscheinungen auf, so muB dringend geraten werden,
die Behandlung abzubrechen. Man vergesse nicht, daB insbesondere
bei Stenokardie eine plétzliche Herzlihmung keine Seltenheit ist, und
es wire ein béser Zufall, wenn eine solche wihrend der Behandlung
eintreten sollte. Ich selbst habe einen Patienten, dem ich wegen der
zunehmenden H#ufigkeit seiner Anfille riet, die Behandlung fiir einige
Zeit auszusetzen, schon am néchsten Tag durch den Tod verloren und
Griinsfeld erzahlt von zwei dhnlichen Erlebnissen.

Die Arteriosklerose.

Die allgemeine Arteriosklerose. Bei der Arteriosklerose ist die Elasti-
zitit der GefaBwandungen, die normalerweise nach Art eines Wind-
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kessels den peripheren Kreislauf unterstiitzen soll, vermindert, wodurch
der Ubergang des Blutes aus den Arterien in die Kapillaren erschwert
wird. Diese Storung kann sich auf den ganzen Kreislauf erstrecken
und ist dann klinisch charakterisiert durch die Herabsetzung des Kapillar-
druckes, die Blasse der Haut und verschiedene degenerative Ernihrungs-
stérungen. Unsere therapeutische Aufgabe wird es hier sein, die periphere
Zirkulation zu heben, eine Erweiterung der kleinen und kleinsten Gefafe,
eine bessere Durchblutung der Kapillaren herbeizufiihren. Hierzu ist
die Diathermie in ausgezeichneter Weise geeignet.

Die allgemeine Diathermie férdert den peripheren Blutumlauf. Wie
Schittenhelm durch plethysmographische Untersuchungen zeigen
konnte, 148t sich bereits nach wenigen Minuten der Durchwirmung,
ehe es noch zu einer.meBbaren Temperaturerh6hung oder zu einem
deutlichen Wirmegefiihl kommt, eine Erweiterung der Hautgefafle nach-
weisen, die sich in einer Volumzunahme der Extremititen ausdriickt
(S. 102). Die Verschiebung des Blutes gegen die Hautoberfliche hat
eine Entlastung der inneren GefiBe, insbesondere derjenigen des Splanch-
nikusgebietes zur Folge. Bei Arteriosklerotikern mit erhohtem Blut-
druck findet man nach Braunwarth und Fischer — und meine Unter-
suchungen bestitigen das gleiche — fast regelméfBig ein Absinken des
arteriellen Druckes, das eine Neigung zu langerer Nachwirkung zeigt.

Der EinfluB dieser verinderten Blutverteilung auf die Beschwerden
der Kranken wie Schlaflosigkeit, Eingenommensein des Kopfes, Druck-
gefiih]l in der Herzgegend u. dgl. ist ein ausgezeichneter. Insbesonders
giinstig wirkt die Durchwirmung auf die vasomotorischen Stérungen,
auf das Gefiihl der Kilte, des Ameisenlaufens und Abgestorbenseins
in den Gliedern oder auf die fliichtig wandernden Schmerzen in ver-
schiedenen Korperteilen.

Die Technik der Durchwirmung. Die Behandlung besteht in einer
allgemeinen Diathermie. Diese kann nach Methode I oder II vor-
genommen werden, doch sei in jedem Fall die Durchwirmung eine ganz
leichte. Niemals darf sie das Gefiihl einer Ermiidung zuriicklassen.
Eine Stromstirke von 1,3—1,5 Ampere bei der I. Methode, eine solche
von 1,5—2,0 Ampere bei der II. Methode in einer Dauer von 20 Minuten
diirfte geniigen.

Vorwiegend amerikanische, aber auch einzelne franzosische Autoren wie
Laquerriére verwenden an Stelle der allgemeinen Diathermie die lokale Diathermie
des Herzens. Da die gesamte Blutmenge in wenigen Minuten immer wieder das
Herz durcheilt, glauben sie auf diese Weise am wirksamsten allgemeine Zirkulations-
storungen beeinflussen zu konnen. Sie iibersehen dabei, daB in den wenigen Sekun-
den, in denen das Blut bei séinem Durchgang durch das Herz den Hochfrequenz-
stromen ausgesetzt ist, eine nennenswerte Erwirmung desselben gar nicht statt-
finden kann. Erwirmt wird einzig und allein der Herzmuskel mit seinem Nerven-
apparat. Was soll das fiir einen Zweck haben, wenn die peripheren Arterien erkrankt
sind? Ist es da nicht logischer und wirksamer, diese selbst zum Angriffspunkt
der Behandlung zu machen?

Die ortliche Arteriosklerose. Die Kreislaufstorung kann sich auch
auf einzelne GefiBbezirke beschrinken oder in diesen mit besonderer
Stiarke auftreten. Es machen sich dann mehr ortliche Erscheinungen
geltend, die teils in Schmerzen und anderen subjektiven Symptomen,
teils in Kilte, Blidsse, Zyanose oder spezifischen Funktionsstérungen
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ihren Ausdruck finden. Als typisches Beispiel einer solchen ortlichen
GefiBlinsuffizienz mag die Dysbasia angiosclerotica (Claudicatio inter-
mittens) dienen. Im weiteren Verlaufe der Erkrankung kann es zu
einem VerschluB der GefiBle (Endarteriitis obliterans) und schlieBlich
zur Gangran kommen.

Ich habe eine betrichtliche Zahl derartiger Erkrankungen, teils
Falle von Claudicatio intermittens, teils solche mit obliterierender
Endarteriitis behandelt und dabei die Uberzeugung gewonnen, daf}
wir in der physikalischen Therapie kein wirksameres Mittel besitzen,
um eine ortliche gestorte Zirkulation wieder herzustellen, als die Diather-
mie. Mag auch die unmittelbar sichtbare Hyperamie, die ein galvanisches
oder ein HeiBluftbad erzeugt, eine gréfiere sein, nachhaltiger und durch-
greifender ist zweifellos die Wirkung, welche die elektrische Durch-
wirmung auf den Kreislauf des Blutes ausiibt. Unter verschiedenen
Erfolgen, die ich mit der Diathermie erzielte, sind mir insbesonders zwei
Fille von Endarteriitis obliterans in Erinnerung, bei denen es mir gelang,
den Kranken die von den Arzten als unvermeidlich angesehene Ampu-
tation des Beines zu ersparen.

Der eine dieser Fille sei hier kurz wiedergegeben. Er liegt derzeit mehr als
4 Jahre zuriick und sein Erfolg ist ein bis heute bleibender. Es handelte sich um
einen Arzt, der bereits seit mehreren Monaten an heftigen arteriosklerotischen
Schmerzen zuerst in der Wade, dann auch im Fuf} litt. Nach vergeblicher Anwen-
dung von Wirme in verschiedener Form, wechselwarmen Fufbadern u. dgl. zeigten
sich im Frithling 1921 die ersten Erscheinungen einer beginnenden Gangrin an
zwei Zehen des linken FuBles. Die behandelnden Arzte, darunter Prof. Eiselsberg,
hielten die Abtragung des Beines am Oberschenkel fiir indiziert. Der Zufall wollte
es, daB einer der Kollegen zwei Fille von Raynaudscher Erkrankung gesehen hatte,
die ich mit Diathermie behandelt und kurz vorher in einer wissenschaftlichen
Gesellschaft vorgestellt hatte. Auf seinen Vorschlag wurde dem Kranken noch
eine Frist von 14 Tagen gewihrt, um einen letzten Versuch mit Diathermie zu
machen. Nach 12 Sitzungen waren die Erscheinungen der drohenden Gangrin
zuriickgegangen, die Schmerzen waren wesentlich gebessert. Nach 25 Sitzungen
ging der Patient geheilt nach Hause, ohne daf} er auch nur eine Zehe verloren hatte.
Er geht heute nach wie vor seinem arztlichen Berufe nach.

Die Wirkung der Diathermie in diesen und in dhnlichen Fillen mag
im ersten Augenblick vielleicht wunderbar erscheinen, sie verliert aber
viel von diesem Wunderbaren, wenn man iiberlegt, wie sie iiberhaupt
zustande kommt. Es ist kaum anzunehmen, dafl die Diathermie schwer
verinderte Gefifle wieder normal oder bereits verschlossene GefiBe
wieder durchgingig macht. Sie fordert aber sicherlich die Zirkulation,
soweit sie tiberhaupt noch vorhanden ist; sie fordert damit auch die
Ausbildung eines kollateralen Kreislaufes und kommt dadurch der
Natur in ihren Heilbestrebungen zu Hilfe. Gelingt es uns, durch Anregung
der Zirkulation die Blutversorgung in den bedrohten Teilen nur so lange
aufrecht zu erhalten, bis sich die auxiliiren Blutbahnen geniigend aus-
gebildet haben, so haben wir damit auch die Gangran verhindert, den
Arm oder das Bein gerettet.

Die Technik der Durchwirmung. Haben wir eine Claudicatio inter-
mittens vor uns, dann wird es zweckmé&fig sein, nicht allein die Waden,
die gewohnlich den Hauptsitz des Schmerzes darstellen, sondern mog-
lichst das ganze Bein zu durchwirmen, um so die Blutbewegung nicht
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nur in den kleinen, sondern auch in den groBeren Gefiflen zu bessern.
Man verwendet hierzu vielleicht am besten jene Methode, die ich zur
Behandlung der Ischias angegeben habe, wobei eine Elektrode (200 cm?)
auf die Wade, eine zweite (300 cm?) auf die Streckseite des Oberschenkels
und eine dritte (200 cm?2) unter das Gesafl zu liegen kommt (s. S. 138).
Verbindet man dann die Oberschenkelelektrode mit dem einen Pol,
die GesiB- und Wadenelektrode zusammen mit dem anderen Pol des
Apparates, so findet eine Stromteilung innerhalb des Beines statt.
Schaltet man noch in jeden der beiden Stromzweige den Widerstand
eines Stromverteilers ein, so kann man die Wiarme am Ober- und Unter-
schenkel nach Belieben abstufen.

Einfacher, wenn auch weniger zweckmiflig ist es, wenn man den
FuB auf eine Bleiplatte stellen 14t und eine zweite Platte (300 cm2)
euf der Streckseite des Oberschenkels befestigt oder diese Platte unter
das Gesal legt. Hier wird in jedem Fall die stirkste Erwirmung
nicht in der Wade, sondern im Sprunggelenk und im distalen Teil des
Unterschenkels fiihIbar werden. In gleicher Weise wie ein Bein kénnen
natiirlich auch beide gleichzeitig behandelt werden, wenn man sie,
mit den entsprechenden Elektroden ausgeriistet, parallel in den Strom-
kreis schaltet.

Liegt eine Endarteriitis obliterans mit lokaler Asphyxie oder bereits
beginnender Gangrén an den Zehen vor, so wird man begreiflicherweise
den Wunsch hegen, auch die peripheren Teile in den Stromkreis ein-
zubeziehen. Ich mochte aber ausdriicklich darauf aufmerksam machen,
daBl von den meisten derartigen Kranken eine 6rtliche Durchwirmung
der Zehen schlecht vertragen wird. Diese sind hochgradig empfindlich
und reagieren auf einen Warmereiz meist ebenso mit einem Schmerz-
anfall, wie sie dies auf einen Kaltereiz tun. Schon ein gewdhnlicher
Thermophor 16st nicht selten unertrigliche Schmerzen aus und das
gleiche habe ich bei Anwendung mé#Biger, durchaus nicht starker Dia-
thermiestrome beobachtet. Ich sehe deshalb in solchen Fillen in der
Regel von einer direkten Durchwirmung der Zehen ab und begniige
mich damit, die Blutversorgung dieser Teile indirekt zu heben, indem
ich das ganze Bein nach einer der eben angefiihrten Methoden durch-
wirme. Eine Erweiterung und stérkere Durchblutung der gréBeren
Arterien hat auch eine Besserung des Blutumlaufes in den peripheren
Teilen zur Folge.

Die Gefiineurosen und die GefiBlihmung.

Von den sonstigen ortlichen Erkrankungen der Gefifie seien hier
noch zwei im besonderen besprochen:

Die Gefifineurosen. Bei diesen ist der Tonus der Gefie entweder
im Sinne einer Uber- oder Untererregung, also im Sinne einer Hyper-
tonie oder Hypotonie geéindert. Im ersten Fall haben wir es mit einem
Gefakrampf, einem Angiospasmus zu tun, der meist anfallsweise auf-
tritt und am héaufigsten an den Fingern und Hénden lokalisiert ist.
Er gibt sich kund durch ein Erblassen der Haut, das an den Finger-
spitzen einsetzt und proximal fortschreitet, entweder nur einzelne Finger
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oder auch die ganze Hand ergreift und von Kaltegefiihl, Paristhesien,
ja selbst Schmerzen begleitet ist.

Bei der GefiaBschwiche, der Angioparese dagegen handelt es sich
um einen mehr dauernden Zustand, der gleichfalls durch Kaltegefiihl
und Pardsthesien, aber im Gegensatz zum GefaBkrampf durch eine
blauliche Verfirbung der Haut gekennzeichnet ist. Die angiospastischen
Gefalle sowohl wie die angioparetischen sind gegen Kalteeinfliisse unge-
mein empfindlich. Die Beschwerden sind in der kélteren Jahreszeit,
also im Winter, in der Regel viel schlechter, im Sommer, in der Warme
wesentlich besser oder auch vollkommen fehlend. Es lag darum nichts
ndher, als diese Erfahrung ausniitzend, bei den Angioneurcsen die
Diathermiewérme zu versuchen. In der Tat hat sie sich sowohl bei
dem Gefafkrampf wie bei der Gefafischwiche duBlerst niitzlich erwiesen.
Die Hochfrequenzstréme setzen durch ihren beruhigenden EinfluBl die
gesteigerte Reflexerregbarkeit herab, sie wirken also krampflosend,
andererseits erweisen sie sich aber auch durch die arterielle Hyperiamie,
welche sie erzeugen, gegen die vendse Stauung bei der GefiBparese
wirksam.

Zu den Angioneurosen rechnet man im weiteren Sinn auch den
Morbus Raynaud, die symmetrische Gangrin, die von den meisten
Autoren heute als ein zentral bedingtes Leiden angesehen wird. Wenn
man bei dieser Erkrankung rechtzeitig eingreift, das will sagen, nicht
erst dann, wenn sich die Gangrin dokumentiert, so kann man auch hier
mit der Diathermie manches erzielen. Im Stadium der Gangrian aller-
dings habe ich kaum jemals einen Erfolg gesehen.

Die GefiBlihmung als Begleiterscheinung einer motorischen Lihmung.
Wir sehen sie sowohl bei Lahmungen peripherer Nerven wie des Nervus
radialis oder des N. peroneus, also auch bei zentralem Sitz der Lahmung
wie bei der Poliomyelitis anterior. Die Léhmung kennzeichnet sich
objektiv durch die Hypothermie und die Zyanose der von der Lahmung
befallenen Teile, subjektiv durch Kiltegefithl und Pardsthesien. Die
letzteren Beschwerden sind oft so stark, dal der Wunsch der Kranken
verstindlich wird, dagegen etwas zu tun. Auch hier erweist sich die
Diathermie sehr vorteilhaft. Wie wir bereits bei der Poliomyelitis
anterior acuta ausgefithrt haben, ist die Diathermie das geeignetste
Mittel, die mangelnde Durchblutung und die sich aus ihr ergebenden
Beschwerden zu bekéampfen. Sie erzeugt eine arterielle Hyperamie
und beseitigt damit die vendse Stauung, was sich deutlich in einer Ver-
anderung der blaulichen Farbung ins Hellrote kundgibt. Damit schwinden
auch die subjektiven Begleiterscheinungen, vor allem das Kaltegefiihl.
Durch fortgesetzte Behandlung kann man die Blutversorgung dauernd
bessern.

Die Technik der Durchwirmung. Bei den Gefallneurosen wie bei
der GefaBlahmung wird es sich empfehlen, auch wenn die Erkrankung
in den peripheren Teilen, den Fingern und Zehen lokalisiert ist, die
Extremitdt moglichst der ganzen Lange nach zu durchwirmen, um so
die Zirkulation méglichst ausgiebig zu beeinflussen. Man wird also
bei einer Erkrankung der Hand die Finger in eine Schale tauchen lassen,
wie dies in Abb. 79 auf S.128 dargestellt ist und die zweite Elektrode
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in Form einer Bleiplatte (200—300 cm?) am Riicken befestigen. Bei
einer Erkrankung an den unteren Extremitéten wird man ein Zellenbad
fiir die Fiifle mit einer Riickenelektrode bzw. Gesafelektrode kombinieren.

Die Erfrierung.

Allgemeines. Die Erfrierung ist in den leichteren Graden durch
eine GefaBlschwiache oder Lahmung gekennzeichnet, in schwereren
Fillen gesellen sich entziindlich exsudative Verinderungen hierzu,
die unter dem Namen Frostbeulen bekannt sind. Bei weiterem Verlauf
kann es auch zu einem Zerfall des geschidigten Gewebes, zu einer
Geschwiirsbildung kommen. Am héufigsten finden sich Erfrierungen
an den Fingern und Zehen, sie kommen aber auch an der Ferse, den
Unterschenkeln, der Nase und anderen Orts vor. Dieim vorigen Abschnitt
behandelten Erkrankungen der GefafBle, die Angioneurosen, die GefiB-
schwiche und die Gefafillihmung schaffen eine besondere Eignung zur
Erfrierung und nicht selten bildet eine Kombination dieser Zustande
mit der Erfrierung den Gegenstand der Behandlung.

Die giinstige Wirkung der Diathermie bei Erfrierungen wurde von
verschiedenen Seiten betont (Bucky, Laqueur, Grinbaum u. a.).
Auch meine Erfahrungen bestétigen das gleiche. Am augenscheinlichsten
ist der Erfolg dort, wo chronische Infiltrationen in Form von Frost-
beulen bestehen oder wo die Haut bereits oberflichlich nekrotisiert
ist. Nicht selten vereinige ich bei Erfrierungen die elektrische Durch-
wirmung mit einer Quarzlichtbestrahlung, weil diese auch fiir sich
allein erfahrungsgemafl recht giinstig wirkt.

Die Technik der Durchwirmung. Da die Erfrierungen meist die
gleiche Lokalisation aufweisen wie die Angioneurosen und die GefiB-
lahmungen, also vorwiegend an den Extremititenenden Iokalisiert
sind, so ist auch die Technik der Durchwirmung bei ihnen die gleiche
wie bei den erwahnten Erkrankungen. Um Wiederholungen zu ver-
meiden, sei daher auf das im vorigen Abschnitt Gesagte verwiesen.

Erfrierungen der Nase behandle ich mit einer Stanniolelektrode,
der ich die Form einer Nasenkappe gebe. Ein kleiner Bleistreifen, der
an ein Kabel angeldtet ist (Abb. 55, S. 57), wird in das Stanniolpapier
eingewickelt, um die Elektrode an den Apparat anschlieBen zu kénnen.
Als zweite Elektrode dient eine Bleiplatte, die auf den Riicken gelegt
wird. Auch eine doppelpolige Elektrode, dhnlich der, die Knapp zur
Galvanisation angegeben hat, kann fiir die Diathermie der Nase Ver-
wendung finden.

Die arterielle Hypertension.

Allgemeines. Der arterielle Hochdruck ist, wie seit langem bekannt,
am haufigsten die Folge einer Schrumpfniere oder Arteriosklerose.
Wir sprechen dann von einer sekundiaren Hypertension. Es kann aber
ein arterieller Hochdruck auch ohne nachweisbare andere Erkrankungen,
also anscheinend primér vorkommen. In diesen Fallen handelt es sich
wahrscheinlich um eine neurogen bedingte funktionelle Ubererregbarkeit
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der Arterienmuskulatur. Eine solche Hypertonie kann eine voriiber-
gehende sein (GefaBkrisen), sie kann sich aber auch dauernd etablieren.
Dafl} es unter dem bleibenden Hochdruck schlieBlich zu einer Schidigung
der GefiBwande selbst kommt, ist begreiflich. Hier haben wir die Briicke
zu den eigentlichen Gefiflerkrankungen, zur Arteriosklerose. Nicht
selten finden wir Kranke, bei denen die neurogene wie die arterioskle-
rotische Komponente an dem bestehenden Hochdruck in einer kaum
zu trennenden Weise beteiligt sind.

Seitdem Moutier zuerst die Mitteilung machte, daf3 die Hochfrequenz-
strome bei der Arteriosklerose den Blutdruck herabsetzen, ist die Dis-
kussion iiber diese Frage nie mehr zur Ruhe gekommen. Die von den
Franzosen zuerst empfohlene Autokonduktion im Kafig erwies sich
als nicht sehr zuverlissig, wie aus den widersprechenden Urteilen der
verschiedenen Forscher hervorging, von denen die einen die Erfolge
dieser Methode iiberschwinglich priesen, die anderen vollkommen
leugneten. Mehr Anerkennung wuflite sich die Behandlung auf dem
Kondensatorbett zu verschaffen, weshalb sie heute von den meisten
Elektrotherapeuten der Behandlung im Kéfig vorgezogen wird. Einen
weiteren und entscheidenden Fortschritt stellt aber die Diathermie
dar. Waren frither die Ansichten iiber die Wirkung der Hochfrequenz-
strome auf den Blutdruck geteilte, so sind jetzt so gut wie alle Unter-
sucher dariiber einig, dafi die Hochfrequenzstrome in Form der all-
gemeinen Diathermie den arteriellen Blutdruck herabsetzen.

Wir haben in dem Abschnitt iiber die physiologischen Wirkungen
der Diathermie auf S.102 bereits eingehend iiber den Einflu der
Diathermie auf den Blutdruck gesprochen und es wiirde eine Wieder-
holung bedeuten, wollten wir das dort Gesagte hier nochmals ausfiihrlich
wiedergeben. Es sei nur kurz zusammengefafit: Eine allgemeine Durch-
wiarmung setzt den arteriellen Druck herab, indem sie die peripheren
GefiBe erweitert und damit die Kreislaufwiderstande vermindert (Braun-
warth und Fischer, Nagelschmidt, Laqueur, Lahmeyer, Bor-
dier, Cumberbatch u. a.). Eine solche Herabsetzung des Blutdrucks
ist schon bei den meisten gesunden Menschen nachweisbar, ist aber
noch viel ausgesprochener bei Kranken mit Hypertension. Wesentlich
erscheint mir die Beobachtung Lahmeyers, dafl das Absinken des
Blutdrucks bei solchen Kranken nicht nur stirker, sondern auch anhal-
tender ist als bei Gesunden. Wahrend bei diesen die durch die Diathermie
erzeugte Blutdrucksenkung meist schon nach einer halben Stunde-
ihren Ausgleich findet, ist sie bei Kranken mit Hypertension noch nach
2 Stunden nachweisbar. Steigt der Blutdruck auch bei ihnen ganz
allmihlich wieder an, so bleibt doch nach jeder Durchwirmung eine
kleine Blutdruckverminderung zuriick, die sich bei fortgesetzter Behand-
lung durch Summation zu einer bleibenden Blutdrucksenkung ver-
grofert. Der Erfolg scheint dort am ausgesprochensten zu sein, wo der
arterielle Hochdruck neurogenen Ursprungs ist, also auf einer hyper-
tonischen Erregung der Arterienmuskulatur beruht. Der beruhigende-
EinfluB der Diathermie auf das gesamte Nervensystem, insbesondere
auf die Reflexerregbarkeit, macht ihre Einwirkung auf die Hypertonie-
durchaus verstindlich. Aber selbst dort, wo ein deutliches Absinken
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des Blutdrucks nicht zu erzielen ist, kann man h#ufig eine Besserung
der subjektiven Beschwerden beobachten. Der Kopfdruck, das Schwindel-
gefiihl verringern sich, die Kranken fiihlen sich wesentlich wohler, ihre
geistige und korperliche Leistungsfahigkeit nimmt zu.

Wir haben wohl heute in der physikalischen Therapie kein einziges
Mittel, das nur annshernd so zuverlassig einen pathologisch erhéhten
Blutdruck zu vermindern imstande ware wie die Diathermie. Thr gegen-
iber miissen auch die &lteren Methoden der Hochfrequenztherapie,
vor allem die Arsonvalisation im Kéfig vollkommen zuriicktreten, eine
Ansicht, die ich schon lange vertrete und die heute auch von Bordier,
Duhem, Delherm und Laquerriére, Cumberbatch und anderen
Forschern geteilt wird.

Die Technik der Durchwirmung. Als Behandlungsmethode kann
nur die allgemeine Diathermie in Frage kommen, die man entweder
nach Methode I oder Methode II ausfiihrt, wobei im ersten Fall eine
Stromstérke von 1,5, im zweiten Fall eine solche von 2,0 Ampere als
oberste Grenze anzusetzen wire. Die Erwirmung darf nur eine mifBige
sein, es soll zu einem allgemeinen angenehmen Wirmegefiihl, nie aber
zu einer Uberhitzung oder zu einem Schweilausbruch kommen. Bei
Verwendung einer zu groflen Stromstérke oder bei allzu langer Behand-
lungsdauer bleibt der Erfolg nicht selten aus, ja er kann sich geradezu
in das Gegenteil verkehren, das heifit es kann zu einer Blutdruck-
erhohung kommen. Darauf mochte ich nachdriicklich hinweisen. Nach
der Behandlung ist eine 1/,-—1stiindige Ruhe geboten.

Hat sich nach etwa 20 Sitzungen der Blutdruck auf ein niedrigeres
Niveau eingestellt, so wird die Behandlung ausgesetzt. Nach 3 Monaten
ist die Kur in gleicher Weise zu wiederholen, eventuell nach Ablauf
einer gleichen Pause noch ein drittes Mal, um den Erfolg zu befestigen.
In einigen Fillen, wo der Blutdruck ein besonders hoher oder die Beschwer-
den besonders starke waren, habe ich der Diathermie eine Venaesectio
vorausgeschickt und ich glaube, dafl dies den Erfolg der Behandlung
nicht unwesentlich unterstiitzt hat.

VI. Die Erkrankungen der Lunge und des
Rippenfelles.

Anzeigen. Von den Erkrankungen der Lunge ist es in erster Linie
die chronische Bronchitis, welche fiir die elektrische Durchwirmung
in Betracht kommt. Sie ist in vielen Fiallen ein dankbares Behand-
lungsobjekt fiir die Diathermie. Die Kranken fiihlen héaufig schon
nach wenigen Durchwirmungen eine Verminderung ihrer Atemnot,
der Hustenreiz wird verringert, die Expektoration erleichtert. Diese
Besserung pflegt im Verlaufe der Kur fortschreitend zuzunehmen und
geht Hand in Hand mit einer Besserung des objektiven Befundes (Nagel-
schmidt, HeB3, Braun, Kowarschik, Griinsfeld u. a.).

Recht giinstig wirkt die Diathermie auch beim Asthma bronchi-
ale, wenn ich auch hier nicht die allzu optimistische Anschauung Nagel-
schmidts teilen kann. Es gibt wohl Kranke, welche die elektrische
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Durchwérmung wie eine Erlésung von ihrem Leiden empfinden. Ich
selbst kenne seit Jahren eine Patientin, die immer wieder zur Diathermie-
kur zuriickkehrt, da keines der bisher angewendeten Mittel ihr eine
dhnliche Erleichterung verschafft. Aber ich kenne leider auch Kranke,
welche ich ganz vergeblich mit Diathermie behandelt habe. Viele meiner
Asthmatiker machten die Angabe, daB sie von der elektrischen Durch-
wirmung eine bessere Wirkung versplirt héatten als von den gleichfalls
gebrauchten Glihlichtbidern. Im allgemeinen ist also wie fiberall,
wo fir die Auslésung der Beschwerden ein nervises Moment in Frage
kommt, auch fiir das Asthma bronchiale der EinfluB der Diathermie
auf das Leiden nicht vorauszusehen. Neben iiberraschenden Erfolgen
stehen vollkommene Versager.

Von sonstigen Erkrankungen der Lunge méchte ich die krupdse
Pneumonie erwiahnen, die unter Umstéinden Gegenstand einer Diathermie-
behandlung werden kann. Ich habe in zwei Fallen, bei denen sich die
Losung des Exsudates stark verzogerte und bei denen trotz Abfall des
Fiebers die Dampfung und das Bronchialatmen, begleitet von Zyanose,
Atemnot und Husten weiter bestanden, durch die Diathermie eine
rasche Besserung erzielt. Die Dampfung hellte sich von Tag zu Tag
auf, die subjektiven Beschwerden nahmen in dem gleichen MafBe ab,
so daf ich die eine Kranke nach 15, die andere nach 22 Sitzungen geheilt
entlassen konnte. Stewart empfiehlt die Diathermie im akuten Stadium
der Pneumonie. Er glaubt bei einer groBen Zahl von Féllen, die er auf
diese Weise behandelte, eine Verminderung der Sterblichkeit feststellen
zu koénnen. In ahnlich giinstigem Sinn &uBlert sich auch Sampson.

Ebstein und Kleinschmidt berichten auch iiber Erfolge,
die sie bei der Behandlung des Keuchhustens mit der Diathermie
erzielten.

Ein besonderes Kapitel stellt die Lungentuberkulose dar.
Einzelne Autorén wie Rautenberg und Kalker haben bei dieser
iiber giinstige Beobachtungen berichtet, letzterer sah in einigen Fillen
eine ,,eklatante, objektive Besserung®. Auch mir schien in ein paar
Fillen von Apizitis, die ich diathermierte, der Einflul der Durchwirmung
kein ungiinstiger zu sein. Alle diese Beobachtungen zusammengenommen,
sind aber ihrer Zahl nach viel zu gering, um aus ihnen ein endgiiltiges
Urteil iiber die Bedeutung der Diathermie fiir die Lungentuberkulose
zu ziehen. Ein solches konnte nur aus langen, systematisch durch-
gefithrten Versuchsreihen an einer groflen Zahl von Kranken gewonnen
werden. Derartige Untersuchungen wurden aber bisher nicht angestellt.

Da nach Bier jede aktive Hyperdimisierung tuberkuloser Krank-
heitsherde kontraindiziert ist, so scheint mir auch bei der Diathermie
tuberkuléser Lungen Vorsicht geboten. Ich halte es nicht fiir aus-
geschlossen, dal durch eine allzu intensive Durchwérmung ortlich
begrenzte Prozesse aktiviert, das heilt zu einer akut fieberhaften
Reaktion gebracht werden kénnen, womit die Gefahr einer Ausbreitung
der Infektion gegeben ist. Ahnliche Beobachtungen wurden ja bei
der Durchwirmung anderer lokaler Infektionsprozesse (Parametritis,
Adnextumoren, Appendizitis) gemacht.
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Eine Gegenanzeige fiir die Durchwirmung der Lunge bildet die
Hamoptoe oder die Neigung zu solcher, da die Erzeugung einer arteriellen
Hyperimie die Gefahr einer Blutung erhéht.

Die eben fir die Lungentuberkulose angestellten Erwigungen
gelten in gleicher Weise auch fiir die Pleuritis, die ja in den meisten
Fillen tuberkuléser Natur ist. Bei frischen, insbesondere von Fieber
begleiteten Erkrankungen méchte ich die Diathermie fiir unzweckmiBig
halten. Nach Abklingen des akuten Stadiums oder bei chronischem
Verlauf dagegen scheint die Diathermie bei der exsudativen sowohl wie
bei der fibrinésen Pleuritis einen nicht ungiinstigen EinfluB zu haben.
Es macht den Eindruck — wir haben hier leider keinen anderen MaB-
stab als den subjektiven —, als ob die Exsudate unter der Diathermie-
behandlung rascher zur Aufsaugung gebracht werden k¢nnten. Gewil
aber werden die Schmerzen wie auch der Hustenreiz gebessert. Hirsh
sah eine gute Wirkung der Diathermie auch bei Empyemen und berichtet
ausfithrlich iiber einen Fall, der nach wiederholtem und erfolglosem
chirurgischen Eingriff durch die Diathermie geheilt wurde. Bei chro-
nischem Empyem mit Osteomyelitis der Rippen und Fistelbildung
schlagt er vor, die eine Elektrode direkt iiber der Fistelersffnung
anzulegen.

Adam, Griinbaum, Griinsfeld und Laqueur u. a. empfehlen
die Diathermie auch zur Behandlung der Adhisionsschmerzen. Gleich-
wie bei den akut entziindlichen kann man auch bei den durch Adhésion
bedingten Schmerzen des Rippenfells dem Kranken durch die Dia-
thermie eine wesentliche Erleichterung verschaffen.

Die Technik der Lungendiathermie ist verschieden, je nachdem man
die ganze Lunge oder nur Teile derselben durchwiirmen will. Im ersten
Fall verwendet man zwei gleichgroie Bleiplatten (200—400 cm?), die
man auf die Vorder- und Riickseite des Brustkorbes auflegt und durch
Binden befestigt, wenn man es nicht vorzieht, den Kranken in liegender
Stellung zu behandeln, wobei die riickwirtige Platte, die auf einem
weichen Polster liegt, durch das Kdérpergewicht, die vordere durch die
Hénde des Patienten oder einen leichten Sandsack angedriickt wird.
Stromstérke 1,0—1,5 Ampere.

Bei der Durchwarmung einer Lungenhilfte oder eines Lungenlappens
wahlt man entsprechend kleinere Elektroden. Sollen wandstéindige
Infiltrate, pleurale Adhésionen oder umschriebene Schwarten behandelt
werden, so kann man auch zwei ungleichgroBe Elektroden verwenden,
von denen die kleinere als aktive tiber dem Krankheitsherd, die gréBere
als inaktive, ihr diametral gegeniiber zu liegen kommt.

Adam empfahl zur Nachbehandlung der Pleuritis, um die Ver-
wachsungen der Pleurablétter zu verhindern oder um bereits vorhandene
Verwachsungen zu lockern, die Diathermie mit der Uberdruckatmung
in der pneumatischen Kammer zu kombinieren, und zwar in der Weise,
dal die Durchwérmung der Behandlung in der Kammer unmittelbar
vorausgeht. Die Behandlung beginne nicht zu frith, um neuerliche
Fiebersteigerungen zu vermeiden. Tuberkulése sind nach Adam fiir
dieselbe nicht geeignet.
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VII. Die Erkrankungen der Verdauungsorgane.
Die Erkrankungen des Magens.

Magenschmerzen (Gastralgie). Die Wirme wirkt schmerzstillend
und beruhigend auf die sensiblen Nerven, eine Erfahrung, die wir uns
therapeutisch seit langem zu Nutze machen, indem wir warme Um-
schlige, Thermophore u. dgl. bei Magenschmerzen verordnen. Die
elektrische Durchwirmung zeigt sich nun, wie mich die Erfahrung
lehrte, haufig jeder anderen Wirmeanwendung iiberlegen und die
Diathermie erscheint mir daher als eines der geeignetsten Mittel bei
Ubererregbarkeit der sensiblen Magennerven.

Abb. 94. Aufnahme (liegend) 8 Stunden Abb. 95. Aufnahme (liegend) 4 Stunden
nach Einnahme des Bariumbreies ohne nach Einnahme des Bariumbreies nach
Diathermie. Diatbhermie.

Motorische Storungen (Atonie, Pylorospasmus, Kardiospasmus). Wie
Liidin sowohl durch Réntgenuntersuchungen als durch das Tier-
experiment nachweisen konnte (S. 108), wirkt die Diathermie férdernd
auf die Peristaltik des Magens. Die peristaltischen Wellen werden kréftiger
und tiefer und die Entleerungszeit des Magens wird durch die Diathermie
deutlich abgekiirzt. Diese Forderung der Peristaltik war im Tier-
experiment auch dann nachweisbar, wenn die physiologische Magen-
bewegung durch Vagusdurchschneidung, Atropin- oder Urethanwirkung
gehemmt worden war. Wir diirfen aus diesen Versuchsergebnissen wohl
die Berechtigung ableiten, die Diathermie bei atonischen Zustéinden
des Magens therapeutisch anzuwenden. Das ist wohl bisher noch nicht
in entsprechendem Malle geschehen.

Viel haufiger verwenden wir die Wérme bei hypertonischer Erregung
der Magenmuskulatur, besonders beim Pylorospasmus und Kardio-
spasmus, und wie die Erfahrung lehrt mit gutem Erfolg. Der Wider-
spruch, der in diesen gegensiitzlichen Indikationen zu liegen scheint,
fand durch die Untersuchungen Liidins seine Aufklarung. Dieser Autor
diathermierte eine Reihe von Kranken, bei denen klinisch und rént-
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genologisch  dic  Erscheinungen eines Pylorospasmus (Pylorusstenose)
nachweisbar waren, um den Einflufl der Warme auf die Magenentleerung
zu beobachten. Die Beobachtung geschah mit Hilfe der Rontgenstrahlen.
Dabei handelte es sich ausschlieflich um Kranke, bei denen spéter
entweder durch Operation oder Sektion die Richtigkeit der klinischen
Diagnose sichergestellt werden konnte. Es zeigte sich nun, dafl unter
dem EinfluB der Diathermie die Magenentleerung wesentlich beschleunigt
wurde, was wohl in erster Linie der krampflésenden Wirkung der Warme
zuzuschreiben ist. Der bei allen Untersuchten réntgenologisch fest-
gestellte ,,Sechs-Stunden-Rest” war unter dem Einflul der Wéirme
ausnahmslos verschwunden. Ein ganz besonders in die Augen springendes
Beispiel dieser Art zeigen die Abb. 94 und 95, die ich der Arbeit Liidins
entnehme. Es besteht also kein Zweifel, daB wir in der Diathermie
ein ausgezeichnetes Mittel besitzen, um spastische Zustdnde der Magen-
muskulatur erfolgreich zu bekimpfen. Ich selbst habe die Diathermie bei
solchen Zustinden mit Erfolg angewendet. So habe ich einmal einen
Kardiospasmus bei einem jungen Midchen in 15 Sitzungen geheilt.
Die Behandelte konnte wieder Fleisch und Gemiise essen, was sie seit
4 Jahren nicht mehr vermochte. Auch Tobler berichtet iiber die
giinstige Wirkung der Diathermie beim Pylorospasmus der Siuglinge.

Sekretorische Storungen. Liidin konnte bei seinen Untersuchungen
an 23 Magenkranken einen Einfluf der Diathermie auf die Magen-
sekretion nicht nachweisen. Weder die Gesamtaziditdt, noch auch
der Gehalt an freier Salzsiure oder Labferment wurde durch eine lokale
Durchwirmung des Magens in deutlicher oder regelmafliger Weise
beeinflu3t.

Im Gegensatz dazu stehen die Mitteilungen von Bordier und Setzu.
Bordier lobt vor allem den Einflufl der Diathermie bei sekretorischen
Magenstérungen (Gastropathies). Sowohl bei Hyper- wie bei Hypo-
aziditdt erweist sich nach ihm die elektrische Durchwirmung gleich
wirksam. Auch Setzu teilt eine Reihe ausfiihrlicher Krankengeschichten
mit, welche die giinstige Wirkung der Diathermie auf die gestérte Sekre-
tion des Magens dartun. Fortlaufende chemische Untersuchungen
des Magensaftes zeigten, daB sich unter der Diathermiebehandlung
die mangelhafte Salzsduresekretion zunehmend besserte oder daf3 eine
iibermiBige Salzsdureausscheidung abnahm. Gleichzeitig hob sich auch
die motorische Funktion des Magens. Hand in Hand damit verschwanden
die subjektiven Beschwerden dieser Kranken, bestehend in Schmerzen
nach dem Essen, Blihungen, AufstoBen oder Erbrechen. Die Diathermie-
behandlung, welche sowohl Bordier als Setzu vorschlagen, ist eine
sehr energische.

Das Uleus ventriculi (duodeni). Wie bekannt, hat schon vor vielen
Jahren Leube die systematische Warmebehandlung mittels Kata-
plasmen beim Ulcus ventriculi empfohlen und diese Therapie hat sich,
wie die Erfahrung zeigte, auch ausgezeichnet bewédhrt. Es liegt nun
der Gedanke nahe, an Stelle der Kataplasmen die tiefer und gleich-
méBiger wirkende Diathermie zur Anwendung zu bringen. Dagegen
kénnte man nun einwenden, daf die Diathermie durch die aktive
Hyperimisierung der Schleimhaut die Gefahr einer Blutung erhéht, und
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dicser Kinwand wurde in der Tat von verschiedenen Autorcen und mir
selbst erhoben. Wie steht es nun mit der Gefahr einer solchen Blutung?
Zunichst mulB festgestellt werden, dafl auch bei der Anwendung von
Kataplasmen eine Hyperédmisierung der Magen-Darmschleimhaut zu-
stande kommt, die aueh im Tierexperiment nachgewiesen wurde, und
daB Leube und mit ihm viele andere gerade in dieser Hyperamisierung
die Heilwirkung der Kataplasmen beim Ulkus erblicken. Nun hat die
Praxis gelehrt, da durch die Leubesche Behandlung die Gefahr der
Blutung eher vermindert als erhéht wird. Das liegt wohl darin, daf}
die Warme, wie Liidin in seinen schénen Untersuchungen zeigte, den
Pylorospasmus und damit die Stagnation des Mageninhaltes rasch und
prompt beseitigt. Damit aber entfillt gleichzeitig eine der Hauptquellen
fir die Blutung, die mechanische Reizung der Geschwiirsfliche, die zweifel-
los viel gefahrlicher ist als die durch die Warme bedingte Hyperdmie.
Ich glaube daher, daB die frither aus theoretischen Erwigungen abge-
leiteten Bedenken beziiglich der Blutungsgefahr nicht mehr aufrecht
erhalten werden kénnen und daf die Diathermiebehandlung des Magen-
und Duodenalgeschwiirs, wie sie von Rubens und Nemours empfohlen
wurde, ihre Berechtigung hat.

Die Technik der Magendiathermie ist einfach. Man legt eine Blei-
platte (200 cm?) auf die Magengegend, eine etwas groflere ihr gegeniiber
auf den Riicken. Die Stromstérke sei eine maflige, etwa 1,0—1,5 Ampere,
die Einwirkung dafiir aber eine moglichst lange dauernde. Will man
im besonderen auf die Kardia oder den Pylorus einwirken, so wird man
die Platten in der Ho6he dieser einstellen.

Im Gegensatz zu dieser bisher von mir geiibten milden Durchwirmung
empfehlen Bordier und Setzu Durchwirmungen mit grofler Strom-
starke und langer Dauer. Auf das Epigastrium kommt eine Elektrode
von 200 cm? ihr gegeniiber auf dem Riicken eine etwas grofiere von
300 ecm2 Die Stromstirke schwankt von 1,0—2,5 Ampere (!?). Der
Kranke, der so !/,—1 Stunde durchwarmt wird, gerat dabei in heftigen
Schweifl. Die Sitzungen werden am besten jeden Morgen oder 3 bis
4 Stunden nach dem Mittagessen vorgenommen.

Die Erkrankungen des Darmes.

Anzeigen. Die seit alters her bekannte krampflosende Wirkung der
Wirme ermichtigt uns, die Diathermie bei allen jenen Zustianden zu
versuchen, die wir ursichlich auf spastische Kontraktionen der Darm-
muskulatur zuriickfithren. Diese zeigen sich bald unter dem Bild der
spastischen Obstipation, bald wieder duflern sie sich in kolikartigen
Schmerzen, Blahungen, Appetitlosigkeit, dem Gefiithl von Schwere
im Unterleib u. dgl., Erscheinungen, die nicht selten als chronische
Appendizitis, organische Stenose oder peritoneale Adhésionen mif3-
deutet werden. Das rasche Verschwinden dieser Beschwerden oft schon
nach wenigen Durchwiirmnngen ist meiner Ansicht nach auch diagnostisch
verwertbar, indem es fiir eine funktionelle und gegen eine anatomische
Ursache spricht. Ich habe in vielen Fillen von spastischen Stérungen
der Darmtatigkeit die Diathermie mit ausgezeichnetem Erfolg ver-
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wendet. lhre giinstige Wirkung bei der Stuhlverstopfung wurde vor-
nehmlich von Theilhaber, Tobias und Laqueur betont.

Ahnliches gilt auch fiir die Appendizitis im subakuten und chronischen
Stadium. Die akute Appendizitis méchte ich trotz der Empfehlung
von King gleich anderen akuten infektiosen Prozessen (s. S. 121) als
Gegenanzeige betrachten mit Riicksicht darauf, daB die reaktiv gesteigerte
Blut- und Lymphbewegung leicht zu einer Verschleppung der Eiterungs-
erreger und damit zu einer Ausbreitung der Entziindung fithren kann.
In chronischen Fillen mag die Durchwérmung am Platze sein. Natiir-
lich immer unter der Voraussetzung, daf kein Eiterherd vorhanden
ist, der einen chirurgischen Eingriff angezeigt erscheinen laBt. Die
wichtigste Aufgabe fillt der Diathermie meiner Ansicht nach dort zu,
wo nach einer bereits vollzogenen Appendektomie immer noch Schmerzen
bestehen, die teils durch chronisch entziindliche Vorginge am Peri-
toneum, teils durch narbige Verwachsungen desselben bedingt sein
konnen. Hier vermag die Diathermiewdrme oft besser als irgendein
anderes Mittel die Beschwerden zu lindern. Ich méchte die Diathermie
daher weniger zur Behandlung als zur Nachbehandlung der Appendizitis
tiir geeignet halten, vor allem in jenen Fiéllen, wo der chirurgische Eingriff
die Beschwerden nicht vollkommen zu beseitigen vermochte. In diesem
Sinn wird die Durchwirmung auch von Durand und Nemours gelobt.

Die gleich giinstige Wirkung, welche die Diathermie bei pleuritischen
Adhisionen entfaltet, kénnen wir auch bei Verwachsungen des Bauch-
felles feststellen, welche als die Folge der verschiedensten entziindlichen
Vorgiinge des Magens, des Darms, der Gallenblase und anderer Bauch-
organe zuriickbleiben. Werden durch die Diathermie auch die narbigen
Verklebungen nicht gelést, so werden durch sie doch die subjektiven
Beschwerden der Kranken, die Schmerzen und Verdauungsstérungen
in auffallender Weise gebessert.

Die Technik der Darmdiathermie. Bei der Durchwirmung legt
sich der Kranke mit dem unteren Teil des Riickens auf eine Bleiplatte
(300—400 cm?), wihrend eine etwas kleinere Platte (200—300 cm?),
durch einen Sandsack beschwert, auf dem Bauche ruht. Stromstérke
1,0—1,5 Ampere. Will man die Durchwirmung auf bestimmte Darm-
teile oder Organe beschrinken, so nimmt man entsprechend kleinere
Elektroden, die man einander diametral gegeniiberstellt.

Die Erkrankungen der Gallenwege.

Anzeigen. Wir wollen unter den Erkrankungen der Gallenwege
vornehmlich die Cholangitis, die Cholezystitis und die Cholelithiasis
verstehen, die ja alle untereinander in enger #tiologischer Beziehung
stehen. Die Cholangitis fiihrt haufig zu einer Cholezystitis, diese wieder
zur Cholelithiasis. Umgekehrt kann die Steinbildung die Ursache einer
Cholezystitis und Cholangitis sein. Wie fiir alle Anwendungen der
Diathermie gelten auch hier akut entziindliche Erkrankungen der Gallen-
wege, besonders wenn sie von Fieber begleitet sind, als Gegenanzeigen,
da bei ihnen die Durchwirmung nicht allein die Beschwerden steigert,
sondern auch zur Verschleppung der Entziindungserreger Veranlassung
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geben kann. Bei allen subakuten und chronischen Prozessen der Gallen-
wege, wenn sie fieberlos verlaufen, wie chronischer Cholezystitis, Chol-
angitis und ihren Folgezustdnden, peritonealen Adhésionen und Stein-
bildung ist die Diathermie ein ganz ausgezeichnetes Heilmittel. Hier
kommt uns einerseits ihre spezifisch schmerzstillende Wirkung zugute,
andererseits ihr hyperamisierender resorptionsférdernder EinfluB auf
entziindliche Prozesse. Nicht an letzter Stelle mochte ich ihre antispas-
modische Komponente stellen, die sie befahigt, auf die glatte Muskulatur
der Gallenblase und Gallengéinge beruhigend und krampflésend zu
wirken. Kaum ein anderes Mittel vereinigt alle diese Eigenschaften
in so vollkommener Weise in sich.

Grube war es, der die Diathermie zuerst bei chronischer Gallen-
blasenentzlindung und Steinbildung empfahl, welcher Empfehlung sich
dann Laqueur u. a. anschlossen. Neuerdings treten unter den franzosi-
schen Autoren besonders Aimard und Rouzaud fir die Anwendung
der Diathermie bei Erkrankungen der Gallenwege ein. Sie haben die
elektrische Durchwirmung in Vichy teils mit, teils ohne gleichzeitige
Trinkkur an mehreren hundert Kranken erprobt und waren mit den
Erfolgen derselben sehr zufrieden. Insbesondere dort, wo die Gallen-
blase sehr empfindlich war und das Trinken des Wassers schmerzhafte
Reaktionen ausloste, erwies sich die Diathermie infolge ihrer schmerz-
stillenden Wirkung als wertvolles Unterstiitzungsmittel der Kur. Nur
in jenen Fillen, bei denen es wegen eines lang bestehenden Steinleidens
bereits zur Sklerosierung der Gallenblase gekommen war, blieb die
Diathermie unwirksam.

Die Technik der Durchwirmung. Man legt auf die Lebergegend
quer iiber den Rippenbogen eine Bleiplatte von 200 cm?, ihr gegeniiber
auf den Riicken eine etwas groBere Platte von 300 cm? Eine Strom-
starke von 1,2—1,5 Ampere erzeugt ein leichtes angenehmes Wirme-
gefiihl. Die Behandlung wird am besten im Liegen vorgenommen,
wobei die riickwiartige Platte durch das Korpergewicht, die vordere
durch einen leichten Sandsack festgehalten wird.

VIIL. Die Erkrankungen der Harnorgane.

Die Erkrankungen der Niere.

Anzeigen. Ob die Diathermie bei der akuten Nephritis angezeigt
ist, erscheint zweifelhaft, obwohl auch hier iiber Erfolge berichtet wird.
Alkewicz gibt an, eine giinstige Wirkung der Diathermie auf die Albu-
minurie und Zylindrurie bei Kriegsnephritis gesehen zu haben. Auch
bei einem 11jahrigen Kinde mit schwerer subakuter parenchymatdoser
Nephritis, bei dem innere Diuretika versagt hatten, beobachtete er
unter der Diathermiebehandlung ein Ansteigen der téaglichen Harn-
menge bis auf 2 Liter, Schwinden des Aszites und der Odeme. Einige
Autoren wie Nagelschmidt, Rautenberg und Kalker berichten
iber giinstige Erfolge der Diathermie bei chronischer Nephritis.
Sie beobachteten eine Vermehrung der Harnmenge, ein Schwinden
der Odeme und der sie begleitenden Stérungen. Auch der Eiweiigehalt
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des Harns soll mit fortschreitender Besserung eine Abnahme erfahren.
Alle diese Beobachtungen sind aber ihrer Zahl nach viel zu gering, um
aus ihnen bestimmte Indikationen ableiten zu kénnen, auch fehlt ihnen
die Basis experimentell-physiologischer Untersuchungen, die uns dariiber
aufkldren wiirden, wie die Diathermie auf die Funktion der gesunden
Niere wirkt.

Es ist wahrscheinlich, dal die Durchwérmung eine arterielle Hyper-
amie erzeugt, durch welche die sekretorische Tatigkeit der Niere angeregt
wird. Ist diese krank, dann findet auch eine vermehrte Ausschwemmung
zelliger Elemente (Erythrozyten, Leukozyten, Epithelien, Zylinder) statt,
was vielleicht bei unsicheren Féllen von Nephritis eine diagnostische
Bedeutung haben mag, denn eine gesunde Niere halt diese Elemente
bei einem solchen Eingriff fest (Rautenberg).

Nuvoli und La Banca berichten iiber die Wirkung der Diathermie
beim Phloridzindiabetes nach Versuchen, die sie an acht Kranken an-
stellten. Nach einer einstiindigen Diathermie der Nierengegend und
unmittelbar darauffolgender intravendser Injektion von 0,015—0,025 g
Phloridzin konnten sie stets nur Spuren von Zucker im Harn nach-
weisen, die nach wenigen Stunden verschwanden. Wurde an denselben
Kranken jedoch statt einer Nierendiathermie eine allgemeine Diathermie
vorgenommen, 8o traten nach der Injektion jedesmal grofle Zucker-
mengen auf, die nie vor 24 Stunden verschwanden. Die Diathermie
der Niere scheint also eine hemmende Wirkung auf die Zuckeraus-
scheidung zu besitzen.

Von sonstigen Anwendungen der Diathermie bei Nierenerkrankungen sei noch
ein Bericht von Griinbaum erwahnt, der eine reflektorische Anurie durch eine
einmalige Erwirmung heilte. Ein 54 jahriger Mann, der seit mehr als 20 Stunden
keinen Harn mehr gelassen hatte, klagte iiber Schmerzen in der linken Lenden-
gegend. Die Harnblase war leer. In der Annahme, dal es sich um einen reflek-
torischen Krampf der NierengefafBe handle, diathermierte Griinbaum die linke
Niere 30 Minuten lang. 2!/, Stunden spiter erfolgte der erste Harnabgang, mit
dem auch eine Menge Harngriel3 entleert wurde.

Stone Chester Tilton bat einen Kranken mit linksseitiger Nierentuberkulose
mit Diathermie behandelt. Nach 3 moaatlicher Behandlung waren die friiher
massenhaft vorhandenen Tuberkelbazillen vollkommen verschwunden und der
Urin klar. Der Kranke hatte an Gewicht zugenommen und war wieder arbeits-
fahig geworden. ’

Die Technik der Nierendiathermie. Man legt auf den Riicken, ent-
sprechend der Projektion beider Nieren, zwei Bleiplatten (150 cm?),
die man gemeinsam an den einen Pol des Apparates anschlieft. Als
Gegenpol beniitzt man eine grofle Bleiplatte (400—500 cm?), die man

auf den Bauch bringt. Stromstidrke 1,0—1,5 Ampere.

Die Erkrankungen der Harnblase.

Anzeigen. Unter diesen steht in erster Reihe die Hyperaesthesia
oder Neurosis vesicae, die durch eine gesteigerte sensible Reizbar-
keit wie durch eine erh6hte motorische Reflexerregbarkeit (Pollakisurie)
gekennzeichnet ist. Letztere kann sich bis zum unwillkiirlichen Harn-
abgang, Enuresis, steigern. Die verminderte Kapazitit der Blase
und die erhéhte elektrische Erregbarkeit ihrer Muskulatur, die in vielen
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Fiallen nachweisbar ist, lassen vermuten, dafl es sich hier um einen
hypertonischen Zustand des Detrusors handelt, der meiner Erfahrung
nach mittels der elektrischen Durchwirmung der Blase recht giinstig
beeinfluBt wird. Ich habe manche Fille von Enuresis auf diese Weise
geheilt. Allerdings vergesse man nicht, dafl bei derartigen Kranken, in
der Regel sind es ja Kinder, vielfach eine neuropathische Konstitution
vorliegt und daf infolgedessen bei ihnen das suggestive Moment eine
nicht unwesentliche Rolle spielt, was ich daraus entnehmen mdchte,
daB ich hiufig schon nach der ersten oder zweiten Sitzung, wenn ich
die entsprechende psychische Beeinflussung nicht auller acht lieB3, einen
vollen Erfolg erzielte und daf} ich den gleichen Erfolg auch mit anderen
elektrotherapeutischen Methoden zu erreichen vermochte. Auch Biiben
betont die giinstige Wirkung der Diathermie bei Enuresis nocturna.

Eine weitere Anzeige findet die Diathermie in der Cystitis chronica.
Ich sah in einigen Féllen ganz wesentliche Besserungen und das gleiche
konnte auch Theilhaber feststellen. Biiben berichtet iiber eine groBere
Zahl von Blasenerkrankungen, bei denen er durch die Diathermie Besse-
rung oder Heilung erzielte. Am raschesten verschwanden die Schmerzen
beim Urinlassen, linger dauerte es, bis eine bestehende Inkontinenz
zur Heilung gebracht werden konnte, erfolglos war die Behandlung in
zwei Fillen von Blasentuberkulose.

Dourmaschkin hat die Diathermie auch bei eingeklemmten Harn-
steinen erfolgreich zur Anwendung gebracht. Zweimal sal der Stein
im unteren Abschnitt des Ureters, einmal im hinteren Abschnitt der
Harnréhre. Die Durchwirmung fiihrte zur spontanen Ausstofung
bzw. ermiglichte es, den Stein zu extrahieren.

Die Technik der Blasendiathermie. Eine streng auf die Harnblase
lokalisierte Erwirmung 148t sich schwer ausfiihren; wir verwenden
daher bei Erkrankungen der Blase jene Technik, die bei der Durch-
wirmung der Beckenorgane zur Anwendung kommt. Die Behandlung
wird im Liegen vorgenommen. Eine Bleiplatte (300 cm?) kommt unter
das Kreuzbein, eine zweite, etwas kleinere (200 cm?) auf die vordere
Bauchwand knapp iiber die Symphyse, wo sie durch einen aufgelegten
Sandsack festgehalten wird. Stromstarke 1,0—1,5 Ampere.

Man kann die Harnblase aber auch bei Mannern in der Weise
durchwirmen, daf3 man eine Elektrode, wie man sie z. B. zur Prostata-
diathermie verwendet (s. S. 170), in den Mastdarm einfithrt und eine
zweite in Form einer Bleiplatte auf den Bauch oberhalb der Symphyse
legt. Bei Frauen verwendet man an Stelle der rektalen eine vaginale
Elektrode (s. S.176). Auf diese Weise kann die Harnblase direkt
zwischen die Elektroden gefallt werden.

Lindemann und Biiben verwenden auch eine intravesikale Methode, wobei
sie eine Elektrode in die Harnblase selbst einfithren. Die Elektrode von Biiben
besteht aus einem Metallkatheter, dessen vorderes 2cm langes Endstiick abschraub-
bar und metallisch blank ist, wihrend die iibrige Lange von einem aus Gummi
und Seide bestehendem Isoliergewebe umsponnen ist. Durch diesen Elektroden-
katheter wird die Harnblase mit 100—300 cm?® steriler Kochsalzlosung gefiillt,
dann wird durch Absperren eines Hahnes das Ausfliefen der Losung verhindert
und an die an der Elektrode befindliche Klemmschraube ein Kabel angeschlossen.
Legt man nun als zweite Elektrode eine Bleiplatte iiber die Symphyse, so flieBt
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der Strom von der metallischen Spitze des Katheters zur vorderen cberen Blasen-
wand. Eine gleichmiBige Durchwérmung der ganzen Blasenschleimhaut, wie sie
Biiben annimmt, kommt auf diese Weise natiirlich nicht zustande. Auch halte
ich die in dieser Weise ausgefiihrte intravesikale Behandlung durchaus nicht fiir
ungefahrlich, Wenn durch irgendeinen Zufall das metallische Ende des Katheters
mit der Blasenwand in unmittelbare Berithrung kommt, statt von ihr durch eine
Flissigkeitsschicht getrennt zu sein, dann kann es bei einer Stromstirke von
0,6—1,0 Ampere, wie sie Biiben anwendet, leicht zu einer Verbrennung kommen.

IX. Die Erkrankungen der ménnlichen
Geschlechtsorgane.

Urethritis gonorrhoica.

Allgemeines. Die Tatsache, daB Gonokokken in Kultur durch eine
Temperatur von 40° C bereits in sechs Stunden zum Absterben gebracht
werden konnen, legte begreiflicherweise den Gedanken nahe, die akute
Urethritis durch Warme zu kupieren. Es wurden zahlreiche Verfahren
ersonnen, um die in der Urethralschleimhaut nistenden Gonokokken
unmittelbar durch die Warme zu téten. Leider mit wenig Erfolg. Ver-
suche mit einfachen Heilwasserspiilungen, mit Hohlsonden, die von
heilem Wasser durchstromt wurden, mit elektrischen Heizbougies,
die stundenlang zur Anwendung gebracht wurden, ergaben ein negatives
Resultat. Wir wissen heute auch warum: Weil die Gonokokken sich
im lebenden Koérper eben anders verhalten als im Reagenzglas. Auf
der Schleimhaut, ihrem natiirlichen Nihrboden, zeigen sie eine wesent-
lich groBere Widerstandskraft im allgemeinen wie gegen Wirme im
besonderen und wahrend sie in Kultur bei 40° C in wenigen Stunden
absterben, vertragen sie im menschlichen Kérper auch hoéhere Tempe-
raturgrade, ohne zugrunde zu gehen. Nichtsdestoweniger gab man
den Gedanken, eine akute Gonorrhée durch Hitze zu kupieren, nicht
so leicht auf und als durch die Einfilhrung der Diathermie die Mog-
lichkeit gegeben war, Warme in beliebiger Gewebstiefe zu erzeugen,
wurde das Problem von neuem aufgenommen. Man hoffte, daBl die
Diathermie sich infolge ihrer Tiefenwirkung den é&lteren Methoden
iiberlegen zeigen wiirde, indem sie es ermoglichte, auch jenen Gonokokken
beizukommen, die in der Tiefe der Schleimhaut, in den Driisen sich
verborgen hielten. Trotz der Bemiihungen verschiedener Autoren und
trotz der Anwendung der kompliziertesten Methoden gelang es aber
auch diesmal nicht, das erstrebte Ziel, die infizierte Schleimhaut thermisch
zu sterilisieren, in die Wirklichkeit umzusetzen. Es sei dies gleich voraus-
geschickt, ehe wir im folgenden einen kurzen Uberblick iiber die bis-
herigen therapeutischen Versuche geben.

Eitner war der erste, der die Diathermie bei der Gonorrhoe der
Harnréhre versuchte (1909). Er verwendete eine gekriimmte Metallsonde,
die er in die Harnrohre einfiihrte, und eine feuchte AuBenelektrode,
die den Penis rings umschloB. Durch die von der Sonde strahlenformig
ausgehenden Stromlinien konnte die Schleimhaut, allerdings nur in
ibrem vorderen Anteil, ihrer ganzen Tiefe nach durchwirmt werden.
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Eine taglich zweimalige Erwirmung auf 40—42°C in der Dauer von
40 Minuten ergab zwar ein Verschwinden der Gonokokken, der Harn
jedoch blieb tritb und nach Aussetzen der Behandlung traten auch die
Gonokokken wieder auf. Auf die Schmerzen und die sonstigen sub-
jektiven Symptome wirkte die Behandlung wohl giinstig, die erzielten
Erfolge waren jedoch zu bescheiden, um die komplizierte Technik und
den notwendigen Zeitaufwand zu rechtfertigen; Eitner gab daher
sein Verfahren selbst wieder auf.

Spéater wurden die Versuche von Santos (1913) fortgesetzt. Dieser
stellte zundchst durch Voruntersuchungen fest, dafl die Gonokokken
bei einer Temperatur von 43° C in 76 Minuten, bei 44° C in 54 Minuten,
bei 45° C in 37 Minuten absterben.

Dann galt es, eine Technik zu finden,
die es ermdéglichte, die Harnréhren-
schleimhaut ihrer ganzen Linge
nach so gleichmaBig als irgend
moglich zu durchwirmen. Wahrend
diese Aufgabe fiir den vorderen An-
teil der Schleimhaut entsprechend
der Pars pendula verhaltnism&fig
leicht zu Il6sen war, indem man
nach dem Vorgang Eitners eine
sondenformige Elektrode in die
Harnrohre einfithrte und eine zweite
auflen um das Glied legte, gestaltete
sie sich fir den fixen Anteil der
Harnrohre auBerordentlich schwierig.
Nach vielen Bemiihungen gelang es
Santos im Verein mit Boerner
eine Elektrode zu konstruieren,
welche die geforderten Bedingungen

erfiillte.
Die Technik der Harnrohrendiathermie  Abb. 96. Diathermie der Harnrohre
nach Boerner und Santos. Das hierzu nach Boerner und Santos.

notwendige Instrumentarium, von der

Firma Siemens & Halske hergestellt, ist

sehr kompliziert (Abb. 96). Auf seine nihere Beschreibung muB daher verzichtet
werden. Es besteht im wesentlichen aus einer in die Harnrohre einzufiihrenden
Hohlsonde und mehreren AuBenelektroden, welche die von der Harnréhrenelektrode
ausgehenden Stromlinien so richten sollen, daB sie sich iiber die ganze Schleimhaut
in moglichst gleicher Dichte verteilen, damit die Erwirmung iiberall dieselbe sei.
Eigene Widerstinde lassen diese Stromverteilung noch besonders regulieren.
Mit einer elektrischen Mefeinrichtung kann man die so erzielte Temperatur an
jedem Punkt der Harnréhre besonders ablesen und auf diese Weise einer lokalen Uber-
hitzung vorbeugen. Die Durchwirmung wird bei einer Temperatur von 43—44°C
tiglich in der Dauer von !/, Stunde vorgenommen. Um die Heilung rascher
herbeizufiihren, ist es zweckmiBig, die Diathermie noch mit einer medikamen-
tésen Therapie zu verbinden.

Boerner berichtet zusammen mit H. E. Schmidt iiber die klinischen Erfolge
dieser Technik, die sie in 200 Fillen erprobten. Wenn es auch nicht gelang, frische
Gonorrhéen in 1—2 Sitzungen zu kupieren, so leistet die Methode doch bei chro-
nischer Gonorrhée und ihren Komplikationen gute Dienste. In fast allen Fillen
von Urethritis, die frither vergeblich medikamentts behandelt worden waren,
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konnte die Diathermie im Verein mit Spiilungen und anderen MaBnahmen die
Gonokokkon dauernd beseitigen. Das heilende Moment scheint dabei weniger in
einer direkten Schidigung der Gonokokken als vielmehr in der aktiven Hyper-
amisierung zu bestehen, die eine massenhafte Ausschwemmung der Bakterien

verursacht.

W. Miiller hat die Methode von Boerner und Santos technisch vereinfacht
und nach seiner Angabe mit diesem einfachen Verfahren die gleichen Erfolge
erzielt. Auch H. E. Schmidt kam spéter von der komplizierten Technik Boerners
ab und begniigte sich damit, nur den vcrderen Anteil der Harnrohre zu durch-
wirmen, indem er den Penis zwischen zwei starre Metallplatten klemmte.

Ich selbst habe meine Ansicht iiber die Gonorrhéebehandlung nach
Boerner und Santos, die ich schon in der 2. Auflage dieses Buches
aussprach, nicht gedndert. Die Methode ist viel zu umstindlich und
kompliziert, als daf} sie jemals eine weitere Verbreitung finden konnte.
Auch die Gefahr einer Verbrennung ist eine zu hohe, wie dies ja die Tat-
sache beweist, dafl die Begriinder des Verfahrens selbst in einigen Fillen
solche Verbrennungen setzten. KEs ist interessant, dafl die Behandlung
von Boerner und Santos, die bei uns in Deutschland fast schon in
Vergessenheit geraten ist, in jiingster Zeit in Paris eine Wiederauferstehung
gefeiert hat und als ,,Methode Roucayrols* von Serés u. a. empfohlen
wird.

Den Anregungen ihres Landsmannes Santos folgend haben eine
Reihe von spanischen Forschern wie Bertoloty, Corredor, Perez,
Grande, Bernal, Baquera, Castano die Wirkung der Diathermie
bei Gonorrhde gepriift. Sie kamen im wesentlichen zu demselben Resultat.
Eine Kupierung oder restlose Heilung einer gonorrhoischen Urethritis
durch die elektrische Behandlung allein ist kaum méglich, doch leistet
die Diathermie immerhin als Unterstiitzungsmittel bei der Behandlung
der Gonorrhée recht gute Dienste. Ausgezeichnet hat sie sich bei den
chronischen Folgezustanden der Gonorrhée wie Prostatitis, Vesiculitis,
Epididymitis bewahrt. Das ist der Hauptsache nach auch der Inhalt
des Referates, das Keve auf dem 5. Urologenkongre8 1921 in Wien
auf Grund von 100 behandelten Fallen erstattete.

Die Technik der Durchwirmung. Die Durchwirmung der méann-
lichen Harnréhre 1aBt sich auch ohne den umsténdlichen Apparat, wie
ihn Boerner und Santos angegeben haben, in einfacher und gefahr-
loser Weise ausfiihren. Ist der vordere Anteil der Urethra erkrankt,
dann empfiehlt es sich, als aktive Elektrode eine Metallsonde zu ver-
wenden, die man in die Harnrohre einfiithrt, withrend man eine Bleiplatte
zylindrisch um den Penis legt. Handelt es sich um den riickwértigen
Abschnitt der Harnréhre, so verwendet man jene Technik, die zur
Behandlung der Prostata auf S.170 niher beschrieben ist. Durch die
im Rektum liegende Elektrode, deren Kriimmung dem Verlauf der
hinteren Harnréhre entspricht, wird diese gleichzeitig mit der Prostata
hinreichend durchwérmt. Die Stromstirke schwankt in beiden Fillen
zwischen 0,5—1,0 Ampere.

Die Strikturen der Harnrohre.

Allgemeines. Es war zuerst H. E. Schmidt, der die Diathermie
zur Behandlung von Strikturen der Harnrchre empfahl. Unabhingig
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davon machte M. Grunspan in Frankreich denselben Vorschlag.
Neuerdings wird von H. Picard auf die giinstige Wirkung der elektrischen
Durchwarmung bei Verengerungen der Harnrohre hingewiesen. Nicht
daB die Diathermie fiir sich allein eine Harnréhrenstriktur zu heilen
vermochte, das wire ja kaum verstidndlich, aber sie erweicht, sie lockert
infolge ihrer hyperamisierenden Wirkung das Narbengewebe und macht
es dadurch leichter einer mechanischen Dehnung zuginglich. Die Dia-
thermie ist also ein wesentliches Unterstitzungsmittel der Sonden-
behandlung und kann in diesem Sinn bestens empfohlen werden.

Die Technik der Durchwirmung ist verschieden je nach dem Sitz
der Striktur. Handelt es sich um eine solche im vorderen Anteil der
Harnrohre, dann werden wir nach dem Vorschlag von M. Grunspan
eine Metallsonde, welche die verengte Stelle eben noch passiert, in die
Urethra einfithren und sie in geeigneter Weise mit dem einen Pol des
Apparates verbinden. Als zweite Elektrode dient uns ein 1—2 cm
breiter Bleistreifen, den wir entsprechend dem Sitz der Verengerung
rings um das Glied legen. Da der elektrische Strom stets die kiirzeste,
das ist die geradlinige Verbindung von einer Elektrode zur anderen
geht, so werden die Stromlinien von der Innenelektrode auch nur an
jener Stelle abzweigen, die der duBeren Elektrode unmittelbar gegen-
iibersteht. Es wird daher eine Erwérmung auch nur an der Striktur-
stelle selbst auftreten.

Anders ist die Technik, wenn die Striktur ihren Sitz im hinteren
Harnréhrenabschnitt hat. Wir konnen uns dann jener Methode bedienen,
die wir im vorigen Absatz fiir die Behandlung der hinteren Harnréhre
empfohlen haben. Wir kénnen aber auch dem Vorschlag Picards
folgen. Wir fiihren eine Metallsonde oder, wenn es angeht, einen Metall-
katheter, und zwar diesmal bis zum Blasenhals in die Harnrohre ein.
Diese Urethralelektrode wird mit dem einen Pol des Apparates ver-
bunden. Den anderen Pol bilden zwei gemeinsam an ein Kabel ange-
schlossene Bleiplatten, von denen die eine unter das Kreuzbein, die
andere oberhalb der Symphyse zu liegen kommt. Sie konzentrieren
die von der Metallsonde ausgehenden Stromlinien in den hinteren Teil
der Harnrohre, der auf diese Weise intensiv durchwirmt wird.

Die Prostatitis und Vesiculitis.

Allgemeines. Die Prostatitis, und wir sprechen hier nur von der
chronischen Form derselben, hat sich bisher der Therapie nur in geringem
MaBe zuginglich gezeigt. Die systematische Massage der Vorsteher-
driise und die fortgesetzte Warmebehandlung mit Hilfe des Arzberger-
schen Apparates waren so ziemlich alles, was wir von wirksamen Mitteln
gegen dieses Leiden bisher besaflen. Leider fithrten auch sie in vielen
Fallen nicht zu dem gewiinschten Ziel. Es ist darum mit Freude zu
begriien, dall wir in der Diathermie eine Methode gefunden haben,
die der bis jetzt angewendeten Wiarmeapplikation nach Arzberger
weit iiberlegen ist. Wenn ich auch nicht der Anschauung Kyaws
zustimmen mdochte, dafl jede Prostatitis durch Diathermie bedingungslos
geheilt werden konnte, so haben wir durch sie doch einen wesentlichen
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Fortschritt in der Behandlung des Leidens erzielt. Man sieht nicht
gelten schon nach wenigen Sitzungen eine Verminderung des Harn-
dranges, ein Nachlassen der listigen in das Rektum, den Damm und
anderwirts ausstrahlenden Schmerzen, man kann sehr bald auch ein

Abb. 97. Prostataelektrode.

Abnehmen der Schwellung und der Druckschmerzhaftigkeit der Driise
nachweisen und in vielen Fiallen gelingt es, die subjektiven wie die
objektiven Symptome vollkommen zum Verschwinden zu bringen
und eine Heilung zu erreichen. Ahnlich giinstig sind die Erfolge bei der
chronischen Entziindung der Samenblasen. Roucayrol berichtet iiber
eine groflere Zahl solcher Erkrankungen, die er mit Hilfe der Diathermie
zur Heilung bringen konnte, nachdem sie frither mit verschiedenen
Methoden vergeblich behandelt worden waren.

Die Technik der Durchwirmung. Zur Durchwirmung der Prostata
eignet sich am besten eine Elektrode, wie sie in Abb. 97 wiedergegeben
ist. Der zur Einfithrung in das Rektum bestimmte Teil ist flach spatel-
formig und leicht gebogen. Er ist an einem Handgriff befestigt, der
aus Holz besteht und der an seinem freien Ende ein vertieftes Schrauben-
gewinde zum Anschlul eines Kabels besitzt. Diese Elektrode wird,
nachdem man ihren metallischen Anteil durch Eintauchen in warmes
Wasser etwas vorgewdrmt und dann gut eingefettet hat, vorsichtig
in das Rektum eingefiihrt, und zwar so weit, daB sie die Prostata an

= gomm———).

Abb. 98. Prostataelektrode von Serés. Oben geschlossen, unten gedffnet.

ihrer Riickseite vollkommen umgreift. Damit die Elektrode in ihrer
richtigen Lage verbleibt, sich nicht etwa dreht oder herausgleitet, wird
der Handgriff durch einen vorgelegten Sandsack gestiitzt. Ist dies
geschehen, so feuchtet man die Haut iiber der Symphyse der Haare
wegen etwas an und legt hier eine Bleiplatte von etwa 200 cm? auf.
Durch Beschweren mit einem leichten Sandsack gibt man ihr den
noétigen Kontakt.
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Die von der Rektalelektrode ausgehenden Stromlinien miissen auf
ihrem Weg zur Bauchelektrode die Prostata in voller Konzentration
durchsetzen. Eine Stromstarke von 0,5—1,0 Ampere wird dabei eine
geniigende Erwarmung erzeugen. Die Behandlung pflege ich auf 20 bis
30 Minuten "auszudehnen und anfangs téglich, spater jeden zweiten
Tag zu wiederholen.

Will man vorzugsweise die Samenblasen in den Bereich der Strom-
linien bringen, dann wird es sich empfehlen, statt einer medial iiber
der Symphyse liegenden Bleiplatte deren zwei zu verwenden, von denen
man die eine links, die andere rechts in die seitliche Unterbauchgegend
legt. Sie werden an denselben Pol angeschlossen. Auf diese Weise wird
der Strom von der Rektalelektrode seitwérts durch die Samenblasen
abgelenkt. Serés hat zur Behandlung der Samenblasen eine Rektal-
elektrode angegeben, welche nach ihrer Einfithrung in das Rektum sich
facherformig ausspannen [aBt (Abb. 98).

Die Epididymitis und andere Erkrankungen.

Anzeigen. In Analogie mit anderen akuten Erkrankungen hielt
man bis vor kurzem auch die Diathermie bei der akuten Epididymitis
fir kontraindiziert. Eine Reihe von Erfahrungen in der letzten Zeit
haben mich jedoch von der Unrichtigkeit dieser Annahme iiberzeugt.
Ich habe eine groflere Zahl von akuten Entziindungen des Neben-
hodens bereits 6—7 Tage nach dem Auftreten der ersten Erscheinungen
mit bestem Erfolg diathermisch behandelt. Die Schmerzen nahmen
bald ab, die Schwellung ging rasch zuriick, so daB ich heute die
Diathermie auch zur Behandlung der akuten Epididymitis empfehlen
mochte.

DaB sie bei der chronischen Epididymitis recht giinstig wirkt, ist
seit langem bekannt. Die derben Infiltrate, welche nach einer Go-
norrhoe des Nebenhodens oft lange Zeit bestehen bleiben, reagieren
auf die Wirme sehr gut. Das gleiche gilt auch fiir periurethrale
Infiltrate.

Tobias sah in drei Fillen von Induratio penis plastica von der Diathermie
einen wesentlichen Erfolg: Die Einlagerungen schwanden nach einer téglichen
Behandlung in der Dauer von 6 Wochen fast vollstindig.

Anhangsweise mogen die Versuche von L. Fournier, M. Ménard wund
M. Guénot hier Erwiahnung finden, welche die Diathermie beim Ulcus durum
und molle versuchten. Beim Ulcus durum scheint eine giinstige Wirkung unver-
kennbar. Die Vernarbung erfolgt unter der Durchwirmung in wenigen Tagen.
Auch die Sklerosen wurden deutlich weicher und bildeten sich-rasch zuriick. Viel
weniger konstant war das Ergebnis beim Ulcus molle. Wenn auch die Behand-
lung hier und da den geschwiirigen Zerfall einzuschrinken schien, so war doch
bei anderen Kranken trotz der energischen Durchwirmung ein Fortschreiten des
Prozesses nicht aufzuhalten.

Die Technik der Durchwirmung. Die Durchwirmung des Hodens
bzw. des Nebenhodens nehme ich in der Weise vor, daB ich zunéchst
unter das Kreuzbein des Kranken, der auf einem Behandlungsbett
liegt, eine Bleiplatte in der Gréfe von 300 cm? schiebe. Dann wird
der Hoden auf eine etwas kleinere Bleiplatte (150—200 cm?) gelagert
und diese dann entsprechend umgebogen, so dafl sie auch der Vorder-
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seite des Skrotums anliegt. Wiirde man nun die beiden Elektroden
an den Apparat anschliefen und ohne weiteres einen Strom einschalten,
so wiirde dieser nicht den Hoden durchsetzen, sondern er wiirde von
der vorderen Elektrode direkt durch die Oberschenkel, auf welchen
diese Elektrode aufruht, zur Kreuzbeinelektrode gehen.. Um dies zu
verhindern, muB3 zwischen Oberschenkel und Skrotum eine isolierende
Zwischenlage, bestehend aus einem Gummistoff und einer Kompresse,
eingeschoben werden, die es verhindert, dal3 der Strom den kiirzesten
Weg von einer Elektrode zur anderen nimmt, und die ihn zwingt,
durch das Skrotum zu gehen. Bei dieser Elektrodenanlage wird durch-
schnittlich eine Stromstirke von 1 Ampere vertragen.

Corbus und Budd haben zur Behandlung der Epididymitis auch
eine Spezialelektrode angegeben, bestehend aus zwei flachen Metall-
schalen, die an einem zangenférmigen Instrument, das aus Isoliermaterial
besteht, befestigt sind. Man kann sich eine schalenférmige Elektrode
auch in der Weise improvisieren, dafl man ein mit Watte ausgepolstertes
Suspensorium mit Stanniolpapier auskleidet, dann den Hoden hinein-
bettet und nun die Riemen des Suspensoriums straff anzieht, um einen
guten Kontakt zu erhalten.

Periurethrale Infiltrate werden in der gleichen Weise behandelt
wie Strikturen (s. S.168). Sitzt das Infiltrat in der Pars pendula der
Urethra, dann kann man die Durchwirmung auch in der Weise vor-
nehmen, daB man den Penis zwischen zwei starre Metallelektroden
klemmt. Analoges gilt fiir die Behandlung der Induratio plastica.

X. Die Erkrankungen der weiblichen

Geschlechtsorgane.

Die Thermotherapie spielt als konservative Methode bei der Behand-
lung von Frauenkrankheiten bekanntlich eine bedeutende Rolle. Sie
wird in Form von heilen Sitzbadern, HeiBluft-, Schlamm- und Moor-
badern, Thermophoren, elektrischen Heizkérpern u. dgl. seit langem
und mit Frfolg angewendet. Alle diese Methoden gehen darauf aus,
den Geschlechtsorganen der Frau Warme zu Heilzwecken zuzufiihren,
eine Aufgabe, die mit Riicksicht auf die tiefe Lage dieser Organe im
Innern des kleinen Beckens technisch nicht ganz einfach ist. Als die
Diathermie mit ihrer unbeschrinkten Tiefenwirkung bekannt wurde,
war es daher vorauszusehen, daB sie den bisher gelibten und viel-
fach unzulinglichen Methoden der Wirmebehandlung erfolgreich Kon-
kurrenz machen wiirde. Und in der Tat hat sie sich auch, wie die Mit-
teilungen zahlreicher Gynikologen bezeugen, auf dem Gebiet der Frauen-
heilkunde auBerordentlich wirksam erwiesen. Die elektrische Durch-
wirmung stellt heute eine wertvolle und bleibende Bereicherung der
gynikologischen Heilmethoden dar.

Sellheim machte bereits im Jahre 1910 einige Versuche, um sich iiber die
Méglichkeit der Erwirmung der weiblichen Geschlechtsorgane mittels Diathermie
zu orientieren. Er konnte feststellen, daB man bei Verwendung einer Scheiden-
oder Mastdarmelektrode eine therapeutisch hinreichende Durchwirmung aller
Beckenorgane erzielen kann. Bei einer Stromstirke von 1 Ampere lieBen sich
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Temperatursteigerungen bis iiber 40°C in den zwischen den Elektroden gelegenen
Teilen ohne Schiadigung des Gewebes erzeugen. Therapeutisch wurde die Di.thermie
von Sellheim nicht angewendet.

Der erste, der iiber therapeutische Erfahrungen berichtete, war Briihl (1910).
Nach ihm ist die Diathermie vor allem bei entziindlichen Adnexerkrankungen
angezeigt. Insbesondere leistete sie in alten Fillen von peri- und parametrischen
Adhssionen ausgezeichnete Dienste. Briihl riihmt in erster Linie die lang nach-
wirkende Schmerzstillung.

Der ersten Mitteilung Briihls folgte dann im Jahre 1914 eine Arbeit von
Kowarschik und Keitler, die itber 50 mit Diathermie behandelte Falle berichtete
und die Grundlinien der Indikationsstellung und Technik, wie sie auch heute
noch Geltung haben, festlegte. Die groBe Zahl der weiterhin und insbesondere
in den letzten Jabren erschienenen Arbeiten zeigen zur Geniige, welche Bedeutung
die Diathermie fiir die Gynikologie gewonnen hat.

Parametritis (Adnextumoren).

Anzeigen und Gegenanzeigen. Das wichtigste Anwendungsgebiet
findet die Diathermie bei der Behandlung der Adnexerkrankungen,
seien dieselben nun gonorrhoischer oder nichtgonorrhoischer Natur.
Die therapeutische Wirksamkeit der Diathermie ist hier eine zweifache:
Einerseits beeinfluBt sie die subjektiven Beschwerden der Kranken,
das sind vor allem die Schmerzen, in hervorragend giinstiger Weise
und ist in dieser Beziehung wohl den sonstigen Warmeanwendungen
iiberlegen, andererseits erweist sie sich objektiv wirksam, indem sie
durch Beschleunigung der Blut- und Lymphbewegung die Resorption
vorhandener Exsudate fordert. Es ist nach der Ansicht namhafter
Frauenirzte kein Zweifel, daB die elektrische Behandlung nicht selten
einen chirurgischen Eingriff eriibrigt. Aber selbst in jenen Fillen, die
durch die Behandlung nicht vollkommen geheilt werden, sondern einer
spateren Operation zugefithrt werden miissen, ist eine vorausgehende
energische Diathermierung doch dadurch niitzlich, daf sie infolge der
serésen Durchtrinkung der Gewebe die Loésung der Adhisionen bei
dem chirurgischen Eingriff erleichtert, vielleicht auch infolge ihrer
antibakteriellen Kraft die Virulenz etwaiger Eitererreger abschwicht.
Wie bei der Appendizitis schon betont wurde, méchte ich die Diathermie
aber auch dort fiir angezeigt halten, wo es gilt, die nach einer Operation
nicht selten zuriickbleibenden Beschwerden, seien sie durch mnoch
bestehende entziindliche Vorginge, seien sie durch narbige Adhasionen
bedingt, zu bekimpfen. Die Durchwirmung wirkt hier nicht sclten
auBerordentlich wohltuend.

Die Indikation zur diathermischen Behandlung tritt nach tiberein-
stimmender Ansicht aller Autoren bei der Parametritis bzw. den Adnex-
tumoren erst nach Ablauf des akut entziindlichen Stadiums ein. Die
Durchwirmung ist also vornehmlich in subakuten und chronischen
Fillen angezeigt. Abgesehen davon, daf frische Exsudate, auch solche
von sehr bedeutender GréBe, sich nicht selten spontan unter dem Kin-
fluB der Ruhe zuriickbilden, also eine aktive Therapie iiberfliissig machen,
kann ein zu frithes Eingreifen auch von nachteiligen Folgen begleitet
sein. Die elektrische Durchwirmung kann bei akut infektiésen Pro-
zessen unmittelbar von einem Ansteigen der Korpertemperatur und
einer VergroBerung der Schmerzen gefolgt sein, was sich aus der aktiven
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Hyperamisierung des Krankheitsherdes erklart. Tritt nach einer Durch-
wirmung eine solche Steigerung der Schmerzen, begleitet von einer
Fieberreaktion ein, so kann man daraus mit Sicherheit den SchluB} ziehen,
daf sich im Kdérper ein noch nicht zur Ruhe gekommener Infektions-
herd befindet. Man wird auf jeden Fall gut daran tun, einstweilen
von einer Behandlung mit Diathermie abzusehen, es sei denn, daB man
die Absicht hat, einen solchen Herd zur raschen eitrigen Einschmelzung
zu bringen.

Eine weitere Gegenanzeige bilden Blutungen, die unter dem Einflufl
der Warme fast ausnahmslos verstirkt werden. Auch beobachtet man,
daB Blutungen, die eben erst zum Stillstand gekommen waren, durch
die Diathermie neuerlich angeregt werden. Diese Beobachtungen zeigen,
welch bedeutenden Einflu die Diathermie auf die Blutversorgung
der Beckenorgane ausiibt. Im Hinblick darauf ist die Diathermie auch
in der Zeit der Menses auszusetzen.

Die Technik der Durchwirmung. Diese kann in dreifach verschiedener
Weise vorgenommen werden:

1. Indem man eine Plattenelektrode oberhalb der Symphyse, eine
zweite liber dem Kreuzbein auflegt und auf diese Weise den gesamten
Inhalt des kleinen Beckens in sagittaler Richtung durchstrémt. Wir
wollen diese Methode als dullere oder perkutane Diathermie bezeichnen.

2. Indem man eine Elektrode geeigneter Form in die Scheide ein-
fihrt und diese mit einer oder mehreren Elektroden, welche auBen
auf der Haut liegen, kombiniert. Mit Riicksicht darauf, daf die innere
Elektrode die aktive ist, sprechen wir hier von einer vaginalen Diathermie.

3. Indem man an Stelle der vaginalen eine rektale Elektrode beniitzt
und dieser wie bei der vaginalen Diathermie eine oder mehrere Auf3en-
elektroden gegeniiberstellt. Wir kénnen diese Technik als rektale Dia-
thermie bezeichnen.

Die iuBere oder perkutane Diathermie fithre ich seit Jahren in fol-
gender Weise aus. Die Patientin legt sich mit dem Kreuzbein auf eine
Bleiplatte (300 cm?2), die auf einer weichen Unterlage ruht, damit sie
sich gut anpaflt. Eine zweite, etwas kleinere Platte (200 cm?) kommt
unmittelbar iiber die Schamfuge auf die vordere Bauchwand, nachdem
man die Haare des besseren Kontaktes wegen gut angefeuchtet hat.
Diese Platte wird durch Auflegen eines Sandsackes festgehalten. Ungleich
grofle Elektroden wihlt man der Erfahrung gemiB, daB bei gleicher
GroBe stets die riickwirtige wiarmer empfunden wird. Diesen Unter-
schied in der Wiarmeempfindung kann man dadurch ausgleichen, daf
man die riickwartige Elektrode etwas gréBer nimmt. Bei den ersten
Durchwirmungen wird eine Stromstirke von etwa 1,0 Ampere geniigen,
spiater kann man bis auf 1,5 Ampere steigen.

Der Anféanger macht in der Regel den Fehler, daB er die riickwirtige
Elektrode zu hoch anlegt. Der untere Rand dieser Platte soll bis zur
Spitze des SteiBlbeines reichen, denn diese Elektrode hat die Aufgabe,
die von der vorderen Platte ausgehenden Stromlinien iiber den Rand
der Symphyse in das kleine Becken gleichsam hineinzuziehen. Nur so
wird auch der Uterus mit seinen Adnexen wirklich vom Strom getroffen
(Abb. 99). Liegt die hintere Elektrode nicht unter dem XKreuzbein,
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sondern hoher, so werden die Stromlinien nicht das kleine Becken durch-
setzen, sondern im besten Fall den oberen Eingang desselben schneiden
(Abb. 100).

Die perkutane Methode vermag den Uterus und seine Adnexe nur
in verhdltnismifBig geringem Grade zu durchwirmen. Der Umstand,
dafB} die beiden Elektrodenplatten einander nicht direkt gegeniiberstehen,
sondern parallel zueinander verschoben sind, bedingt eine gewisse
Kantenwirkung, die sich besonders am unteren Rand der vorderen
Elektrode fiihlbar macht und die Anwendung gréBerer Stromstérken
verbietet. Auch dadurch, daB den Elektroden beiderseits eine Haut-
Fett- bzw. Knochenschicht vorgeschaltet ist, die sich stark erhitzt,
wird die anwendbare Stromstirke eingeschrinkt. Schliefilich wird
durch die gute Blutversorgung im kleinen Becken die daselbst erzeugte
Wirme sehr rasch verschleppt, alles Umsténde, welche einer geniigenden
Durchwérmung der Geschlechtsorgane hindernd im Wege stehen. Die

Abb. 99. Stromlinien bei richtiger Abb. 100. Stromlinien bei falscher
Lage der Elektroden. Lage der Elektroden.

perkutane Methode kann daher nur als eine unvollkommene Form der
gynikologischen Diathermie angesehen werden. Sie kommt nur dort
in Betracht, wo aus &uBleren Griinden eine Durchwirmung von der
Vagina oder vom Rektum aus nicht zuldssig ist, oder wo besondere
Vorsicht geboten erscheint. In diesem Sinn kann sie auch als Vorbe-
reitung fiir eine innere Diathermie dienen.

Die vaginale Diathermie. Die zur Durchwirmung von der Scheide
aus verwendeten Elektroden lassen sich im allgemeinen auf zwei Typen
zuriickfiihren. Die einen sind zylindrisch oder walzenférmig und haben
im wesentlichen eine Form, wie sie in Abb. 101 dargestellt ist, die anderen
haben die Gestalt von kugel- oder eiférmigen Metallkérpern, die an einem
Stiel befestigt werden (Abb. 102). Alle diese Elektroden werden in Serien
von verschiedener GroBe hergestellt. Die von mir angegebenen Vaginal-
elektroden haben einen Querdurchmesser von 20, 25 und 30 Millimetern.
Es ist zweckmaBig, die jeweils groBtmaogliche Elektrode zu verwenden.

Man hat auch Elektroden konstruiert, die aus mehreren Metall-
segmenten bestehen und nach Art der selbsthaltenden Spekula in der
Scheide gespannt werden konnen (Eymer, Kayser), eine Konstruktion,



176 Die therapeutischen Anzeigen der Diathermie.

die einer theoretischen Uberlegung entsprungen, iiberflissig komplizicrt
ist, ohne dabei einen praktischen Vorteil zu bieten. Bedingung ist, dal
die Elektrode, welche man wéhlt, habe sie nun diese oder jene Form,
méglichst einfach und glatt sei, damit sie leicht gereinigt und sterilisiert,
wenn moglich ausgekocht werden kann.

Manche Therapeuten verwenden auch Elektroden, in die ein Thermo-
meter eingebaut ist, eine Einrichtung, die, wie ich glaube, wenig prak-

Abb. 101. Vaginalelektrede von Kowarschik.

tischen Wert hat. Denn das Thermometer zeigt entweder nur die Tempe-
ratur der Elektrode selbst an, die natiirlich mit der des Gewebes in gar
keiner Weise identisch ist oder es macht uns die Temperatur eines kleinen
Schleimhautstiickchens ersichtlich, mit dem es zufallig in Beriihrung ist.
Die Erwirmung an einer anderen Stelle kann je nach dem Verlauf der
Stromlinien natiirlich eine ganz andere, vielleicht schon eine bedenklich
hohe sein, ohne dafl uns das Thermometer auf diese
Gefahr aufmerksam macht.

Die vaginale Elektrode wird vor ihrer Verwen-
dung am besten durch Eintauchen in warmes
Wasser etwas vorgewdrmt und dann mit Vaselin
oder einem anderen Gleitmittel bestrichen. Sie soll
so tief, als es ohne Schmerz moglich ist, in die
Scheide eingefiihrt werden. Um ihr Herausgleiten
zu verhindern, ist es am besten, den Elektrodenstiel
durch einen Sandsack zu stiitzen, der zwischen
die ausgestreckten Beine gelagert wird.

Als AuBenelektrode verwendet man ein oder
mehrere Bleiplatten, die auf jene Korperseite gelegt

werden, nach der man die

S ———_—— Stromlinien dirigieren will.

Eine iiber der Symphyse

Abb. 102. Vaginalelektroden von Theilhaber. angelegte Platte zieht die
, Stromlinien nach vorne, wobei

vorzugsweise die Blase, eventuell der iiber die Blase geneigte Uterus
durchwérmt werden. Eine iiber dem Xreuzbein liegende Elektrode
bewirkt eine Durchwirmung des Douglasschen Raumes und des
Rektums. Legt man je eine Bleiplatte, die zusammen an denselben
Pol angeschlossen sind, links und rechts iiber die Trochantergegend,
so wird der Strom vorwiegend durch die Adnexe geleitet. Um eine
gleichméfBige Erwirmung aller im Becken liegenden Teile zu be-
kommen, verwende ich seit Jahren eine giirtelformige Elektrode,
welche das Becken rings umschlieft. Dieselbe besteht aus einem Blei-
streifen, der eine Breite von 8 cm und eine Linge von 100—120 cm
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besitzt. Dieser wird, ehe die Patientin sich noch niederlegt, quer iiber
das Behandlungsbett gebreitet und dann, nachdem die vaginale Elektrode
eingefithrt worden ist, vorne iiber der Symphyse geschlossen, am besten
in der Weise, dafl man die beiden sich iiberdeckenden Enden des Glirtels
zusammen mit einer Elektrodenklammer fafit. Bei dem Anlegen des
Giirtels achte man darauf, dall derselbe geniigend tief liegt, das will
heifien, daf} er riickwirts iiber das Kreuzbein, seitlich {iber die Trochanter-
gegend verlauft.

Bei der Verwendung einer vaginalen Elektrode in Verbindung mit
einem Beckengiirtel erzielt man eine allseits gleichmifBige Verteilung
der Stromlinien, welche von der inneren Elektrode strahlenférmig
ausgehen. Die Erwarmung ist naturgemsf rings um diese am stérksten.
Thre Oberfliche, welche fiir die Dosierung mafigebend ist, vertragt eine
Belastung von 1,0—1,5 Ampere und dariiber. Die Dauer der Behandlung
ist 20—30 Minuten.

Die rektale Diathermie. Die Durchwirmung von der Scheide aus
ist zweifellos der perkutanen Methode tiberlegen. Wihrend bei dieser die
grofite Warme in den Hautdecken entwickelt wird, verlegt die vaginale

Abb. 103. Rektalelektrode von Lindemann.

Diathermie die maximale Erwarmung in die Tiefe des kleinen Beckens.
Trotzdem gibt es Fille, bei denen auch diese Methode zweckméBiger
durch eine andere, die rektale Diathermie ersetzt wird. Das trifft ins-
besondere dann zu, wenn es sich um ein im Douglasschen Raum liegendes
Exsudat handelt oder um ein solches, das das kleine Becken fast voéllig
ausfilllt und vielleicht noch die Scheide vorwélbt, so daBl es schwer
fallt, eine vaginale Elektrode geniigend tief einzufithren.

Hier werden wir die rektale Diathermie nach Linde mann in folgender
Weise ausfithren. Eine spatelférmige, leicht gebogene Elektrode, die
an einem Holzgriff befestigt ist (Abb. 103), wird gut eingefettet und
so weit in das Rektum vorgeschoben, daf sie das im Douglas liegende
Exsudat méglichst umgreift. Wie bei der vaginalen Diathermie wird
man auch hier durch Vorlagerung eines Sandsackes die Elektrode in
ihrer Lage stittzen. Wichtig ist, daBl das Rektum vorher entleert wurde.
Als zweite Elektrode dient eine Bleiplatte (200—300 cm?), die man auf
die Unterbauchgegend, je nach der Lage des Exsudates entweder in
der Mitte oder mehr seitlich auflegt. Durchschnittliche Stromstirke
1,0 Ampere, Behandlungsdauer 20-—30 Minuten. Ein Nachteil der
rektalen Methode ist zweifellos, dal das Einfiihren der Elektrode in
den Mastdarm o6fters mit Schmerzen verbunden ist oder von den
Patientinnen wenigstens sehr unangenehm empfunden wird.

Kowarschik, Diathermie. 5. Aufl, 12
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Cervicitis und Endometritis.

Auch entziindliche Erkrankungen der Uterusschleimhaut, seien sie
nun gonorrhoischer oder anderweitiger Natur, sind ein dankbares Objekt
fiir die Diathermiebehandlung. Auszuscheiden sind nach Lindemann
nur jene Falle, bei denen es sich nicht um eine Infektion, sondern um
eine reine Hypersekretion der Cervix etwa auf Grund einer Sekretions-
neurose oder einer Stauung in den Beckenvenen handelt. Hier konnte
die Diathermie mit Riicksicht auf ihre sekretionsanregende Wirkung
sogar Schaden stiften und das Ubel verschlimmern. Dagegen ist bei
allen infektiosen Katarrhen die Wirme, wie schon die Erfolge der Hei8-
wasserspiilungen nach Zweifel bei Gonorrhde gezeigt haben, ein aus-
gezeichnetes Heilmittel. Daf} die Diathermie hier jeder anderen Warme-
anwendung iiberlegen ist, steht auler Frage. Wenn es auch nicht gelingt,
wie man anfangs erhoffte, eine gonorrhoische Infektion in ein oder

Abb. 104. Uteruselektrode von Lindemann.

zwei Sitzungen zu kupieren, so schidigt doch die wiederholte Durch-
warmung die Lebenskraft der Keime, um sie schliefllich zu zerstéren.
Es ist zum mindesten auffallend, in wie kurzer Zeit zuweilen ein rein
eitriger bakterienhaltiger Fluor einer schleimigen Sekretion Platz macht
(Lindemann). Die Diathermie ist bei Cervicitis und Endometritis
zweifellos ein neuer wertvoller Behelf, der in der Behandlung dieser
Krankheiten einen wesentlichen Fortschritt bedeutet.

Die Technik der Durchwirmung. Zur Durchwirmung des Uterus
hat Lindemann eine schalenférmige Elektrode angegeben, die an
einem Stiel befestigt ist (Abb. 104). Sie wird in die Scheide derart ein-
gefiilhrt, da die Portio in die Schale zu liegen kommt. Als Gegen-
elektrode dient eine Bleiplatte (200 cm?), die iiber der Symphyse auf-
gelegt wird. Stromstéirke etwa 1,0 Ampere. Man erreicht so leicht in
der Vagina eine Temperatur von 40—41°C, die Temperatur in der
Cervix diirfte also noch hoher sein. Eine Durchwiarmung des Uterus
bei dieser Elektrodenanordnung kommt jedoch nur dann zustande,
wenn derselbe mit seinem Korper nach vorne liegt. Denn nur dann
fillt dieser in den Bereich des von der Portio ausgehenden Strahlen-
kegels. Haben wir eine Retroflexio vor uns, so ist der Uteruskérper
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auf diese Weise den Stromlinien nicht mehr erreichbar. Bei einer Retro-
flexio oder einer Retroversioflexio bringt man die aktive Elektrode
an die Portio, wihrend man die inaktive auf den Riicken legt. Auch
kann man in diesem Fall, dem Vorschlag Lindemanns folgend, eine
Rektalelektrode verwenden, der man eine Bleiplatte, die auf den Unter-
bauch zu liegen kommt, gegeniiberstellt.

Es ist vorteilhaft, die Wirkung der Diathermie durch medikamentésse
Spiilungen oder durch Vorlegen von Tampons, die mit Argentum nitricum,
Protargol oder einem anderen Silbersalz durchtrankt sind, zu unter-
stiitzen. Besonders betonen méchte ich die giinstige Wirkung, welche
die Diathermie kombiniert mit einer Vakzinetherapie entfaltet. Die
Erfolge der Diathermie konnen dadurch ebenso verbessert werden
wie die der Vakzinetherapie. Es ist zweifellos, da die Durchwirmung
der erkrankten Organe diese fiir die Vakzine sensibilisiert, vermutlich
infolge der Hyperimie und Hyperlymphie, welche sie in diesen Teilen
auslost. Die klinische Beobachtung zeigt, dall die Herdreaktion wesent-
lich starker ausfillt, wenn man der Vakzineinjektion eine Diathermie
unmittelbar vorausschickt. Sie zeigt ferner, dall auch dort, wo starke
Vakzinedosen keine Reaktion mehr auszulosen imstande sind, eine
solche bisweilen wieder erscheint, wenn der Krankheitsherd durchwérmt
wurde. Diese Beobachtungen, die nur im Sinn einer Sensibilisierung
gedeutet werden konnen, finden ihre Analogie in der klinisch wie experi-
mentell festgelegten Tatsache, dafl die elektrische Durchwirmung das
Gewebe auch fiir Rontgenstrahlen sensibilisiert. Wir werden dariiber
noch ausfiihrlich zu sprechen haben.

Amenorrhoe, Dysmenorrhoe und funktionelle
Storungen.

Anzeigen. Es wurde schon frither erwihnt, dafl die Diathermie
iiberall dort kontraindiziert ist, wo Blutungen oder auch nur die Neigung
zu solchen besteht, weil diese unter dem Einfluf der Erwirmung ver-
starkt bzw. ausgelost werden. Die Diathermie ist infolgedessen auch
in der Zeit der Menses verboten. Ich selbst habe bisweilen gesehen,
dafl im Verlaufe einer Diathermiebehandlung die sonst regelmafBigen
Menses verfritht eintraten. Alle diese Beobachtungen erweisen zur
Geniige, dall die Diathermie eine ausgesprochen hyperdmisierende
Wirkung auf die Geschlechtsorgane ausiibt und legen den Gedanken
nahe, sie dort in Anwendung zu bringen, wo die Absicht besteht, eine
genitale Blutung hervorzurufen. Das ist der Fall bei der Amenorrhoe.
Kowarschik und Keitler, Lindemann, Theilhaber, Turell u. a.
empfehlen sie in diesem Sinn.

Der gleiche Gedankengang veranlafit Castano und Gomez, die
Diathermie bei Sterilitdt zu versuchen, und zwar in jenen Féllen, wo
als Ursache dieser eine ungeniigende Entwicklung des Genitales ange-
nommen werden mufite. Die genannten Autoren hofften durch die
Hyperamisierung die Funktion der Ovarien anzuregen, die Geschlechts-
organe zur weiteren Entwicklung zu bringen und damit fiir eine Kon-
zeption geeignet zu machen. Castano und Gomez berichten iiber

12*
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giinstige Erfahrungen, die sie in verschiedenen Fillen machten. Neuer
dings wird die Diathermie des weiblichen Genitales bzw. die der Ovarien
als ,,Verjiingungsmethode nach Steinach® in reklamehafter Weise
angepriesen. Ich habe bei den vielen Tausenden genitaler Durchwir-
mungen, die ich im Verlaufe von mehr als 10 Jahren machte, nie irgend-
welche Erscheinungen beobachtet, die als Verjliingung hitten gedeutet
werden koénnen.

Auch dysmenorrhoische Beschwerden hat man erfolgreich mit
Diathermie behandelt. Dabei kommt uns in gleicher Weise die schmerz-
stillende wie die krampflésende Wirkung der Warme zugute. Nicht
unzweckmiBig diirfte es sein, die Behandlung schon ein oder mehrere
Tage vor dem Eintritt der Menses zu beginnen.

Bei ovariellen Ausfallserscheinungen konnte Szenes bei verschiedenen
Kranken durch die Diathermie der Hypophysengegend eine Besserung
der Beschwerden insbesondere des Kopfschmerzes erzielen.

Bei funktionell neurasthenischen Klagen ist der Einfluf der Diathermie
ein schwankender. Hier spielt allzu sehr die Psyche der Patientin wie
die suggestive Macht des Arztes eine entscheidende Rolle. Daher berichten
die einen iiber Erfolge, die anderen iiber MiBerfolge.

Die Technik der Durchwirmung. Bei der Amenorrhoe, Dysmenorrhoe
und den funktionellen Stérungen werden wir das gesamte Genitale
moglichst gleichm#fBig zu durchwéirmen suchen, was am besten auf
vaginalem Wege geschieht. Es kommt dann jene Methode der vaginalen
Diathermie zur Anwendung, die wir bei der Parametritis (Adnextumoren)
eingehend beschrieben haben. Nur dort, wo die Einfiihrung einer Elek-
trode in die Scheide nicht mdoglich ist, werden wir uns mit der perkutanen
Durchwiérmung begniigen.

Nachbehandlung nach Krebsoperationen.

Theilhaber hat die Diathermie auch zur Nachbehandlung nach
Exstirpation von Karzinomen empfohlen, um das Auftreten von Rezidiven
zu verhiiten. Nach ihm ruft die Diathermie nicht nur eine Hyperimie,
sondern eine ,,akute Entziindung* in den durchwirmten Geweben
hervor, die sich anatomisch in einer Anhiufung von Rundzellen im
Bindegewebe kennzeichnet. Diese sollen einen Schutz gegen das Vor-
dringen der Epithelzellen bilden und so die Rezidivgefahr vermindern.
Theilhaber empfiehlt daher, nach der radikalen Entfernung der
Krebsgeschwulst die Patientinnen einer Diathermiekur zu unterziehen
und diese weiterhin wenigstens zweimal im Jahre zu wiederholen.

Diese Anschauung Theilhabers steht im Widerspruch mit der
bisher allgemein verbreiteten Ansicht, dafl die Durchwirmung eines
malignen Tumors und die dadurch bewirkte Hyperédmisierung desselben
einen Reiz auf das Wachstum der Tumorzellen ausiibt und daher unter
allen Umstinden vermieden werden miisse. Schon Bernd hat beziiglich
der Diathermie diese Ansicht geiuBert und Lenz glaubte sie durch
klinische Beobachtungen bestéatigen zu konnen.

Die Angaben Theilhabers veranlaiten Liebesny die Wirkung
der Diathermie auf das Karzinomgewebe im Tierversuch nachzupriifen.
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Er impfte weile Mause intramuskuldr mit Karzinom, diathermierte
dieselben vom 6.—18. Tage nach der Impfung und fand nach Ablauf
dieser Zeit bei den so behandelten Tieren ein merkliches Zuriickbleiben
im Wachstum der Geschwiilste gegeniiber denjenigen der nicht
diathermierten Kontrolltiere. Die nach der Methode von Joannovics
vorgenommene Wigung lief} eine Wachstumshemmung bis zu 42,69/,
feststellen. Mikroskopisch konnte nachgewiesen werden, da bei den
diathermierten M&usen die Tumorzellen zum grofiten Teil zerfallen
waren. Die karzinolytische Wirkung der Diathermie war damit auch
experimentell erwiesen. Ganz ahnliche Untersuchungen machten auch
Rohdenburg und Prime an Rattentumoren. Sie konnten gleichfalls
als Folge der Durchwirmung eine Zellzerstérung feststellen.

Ob diese Wirkung durch die bei der Erwirmung auftretende Hyper-
dmie oder durch die Hyperthermie als solche bedingt ist, 4Bt sich nicht
entscheiden. Wahrscheinlich wirken beide Faktoren in gleichem Sinn.
Dagegen gelang es Liebesny bei seinen Untersuchungen nicht, die
Rundzelleninfiltrate festzustellen, die nach Theilhaber als die Folge
einer ,,akuten Entziindung‘‘ in dem diathermierten Gewebe auftreten und
die nach diesem Autor eine ganz besondere Rolle bei der Wachstumshem-
mung der Karzinomzellen spielen sollen. Auch andere Untersuchungen,
die Liebesny gemeinsam mit Kolmer an den Hoden gesunder Hunde
ausfiihrte, vermochten diesen Befund Theilhabers nicht zu bestéitigen.
Nach mehrtiagig wiederholter Diathermie des einen Hodens zeigte
dieser wohl makroskopisch wie mikroskopisch eine deutliche Hyperémie
im Vergleich zu dem Hoden der nichtbehandelten Seite, Rundzellen-
ansammlungen, wie sie Theilhaber beschrieb, waren jedoch nicht
aufzufinden.

Mag nun die hemmende Wirkung der Diathermie auf das Wachstum
von Karzinomen diese oder jene Erklarung finden, jedenfalls ist die
Tatsache an sich von klinischer Bedeutung. Wenn die Diathermie auch
keinesfalls als ein Heilmittel fiir Karzinome angesehen werden kann,
80 vermag sie uns doch vielleicht zur Verhiitung von Rezidiven Dienste
zu leisten. In diesem Sinn wird sie von Theilhaber seit Jahren
warm empfohlen, welcher Empfehlung sich spéater auch Christoph
Miiller auf Grund eigener klinischer Beobachtungen anschloB. Es ist
wohl moglich, daf durch die systematische Behandlung der Operations-
narben mit Diathermie das Aufgehen etwa zuriickgebliebener Keime
verhindert und damit ein Rezidiv verhiitet werden kann. Nach Theil-
haber bleiben derartig behandelte Narben noch viele Monate nach dem
Aussetzen der Diathermie weich, geschmeidig und rot wie in den ersten
Monaten nach der Operation, wiahrend altere Narben nach Krebsopera:
tionen nicht selten blal werden und eine keloidartige Verdickung zeigen.

Die postoperative Diathermie wirkt also rezidivverhiitend in gleichem
Sinn wie die Rontgenbestrahlung und ist geeignet, deren Wirkung zu
unterstiitzen.

Geburtshilfe.

Anzeigen. Die blutungsanregende Wirkung der Diathermie war die
Veranlassung, dieselbe auch zur Einleitung eines kiinstlichen Abortus
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zu versuchen. In den wenigen bisher mitgeteilten Féllen allerdings
ohne Erfolg. Auch in der Geburtshilfe selbst hat man die Diathermie
angewendet. So berichtet Henkel iiber einen Fall von Missed labour,
bei dem die Geburt, nachdem Pituitrin vergeblich gebraucht worden
war, durch die Diathermie in Gang kam. In einem zweiten Fall von
Wehenschwiche war der Erfolg ein gleich guter.

Seitz und Vey haben ausgehend von der Tatsache, daBl die Sekretion
einer Driise durch Hyperdmie gesteigert werden kann, die Diathermie
auch bei mangelhafter Milchsekretion, bei Hypogalaktie, versucht.
Sie konnten die Wahrnehmung machen, da} die systematische Durch-
wirmung der Brust von Schwangeren nach Eintritt der Geburt den
Milcheinschul wesentlich erhéht und so das Stillen erleichtert. Bei
Schwangeren, die in dieser Weise behandelt wurden, zeigte sich oft
stundenlang nach der Durchwirmung ein vermehrtes Spannungsgefiihl
in der Brust, was wohl als Ausdruck einer langer dauernden Hyperimie
anzusehen ist. Bei fortgesetzter Behandlung war eine deutliche Groien-
zunahme der Driise festzustellen, die insbesondere bei infantilen Briisten
ausgesprochen war. Auch wenn die Behandlung erst nach der Geburt
einsetzte, brachte sie noch Erfolg, indem die frither vermifite Milch-
sekretion 6fters noch am 7., 8. oder 9. Wochenbettag eintrat.

Die Technik der Durchwiirmung. Fiir geburtshilfliche Zwecke, wie
z. B. bei Wehenschwiiche, wird sich die Durchwarmung des Uterus
mittels je einer auf den Bauch und auf den Riicken aufgelegter Blei-
platten empfehlen. Zur Diathermie der weiblichen Brust verwenden
Seitz und Vey Bleielektroden in der Grole von 40—50 em?, zwischen
welche sie das Organ fassen. Damit die Erwirmung eine gleichmaéfige
sei, miissen diese Platten planparallel zueinander stehen. Um dies
zu erreichen und um sich gleichzeitig die Miithe des Haltens zu ersparen,
haben die genannten Autoren einen eigenen selbsttatigen Elektroden-
halter konstruiert.

XI. Die Erkrankungen des Auges.

Experimentelle Untersuchungen.

Die Erwirmung des Auges durch die Diathermie. Kriickmann
machte bereits im Jahre 1911 nach Versuchen an toten Tier- und
Menschenaugen auf die Verwendbarkeit der Diathermie bei Erkran-
kungen des Auges aufmerksam, warnte jedoch mit Riicksicht auf die
Verbrennungsgefahr noch vor ihrer allgemeinen Anwendung. Die ersten
grundlegenden Untersuchungen iiber die Wirkung der Diathermie auf
das lebende Auge stammen von Zahn (1912) aus der Tiibinger Augen-
klinik. Dieser Autor diathermierte zuerst das Auge am lebenden Kanin-
chen, wobei er feststellen konnte, da sich mit der elektrischen Durch-
wirmung ungleich hohere Temperaturen im Konjunktivalsack und im
Glaskorper erzeugen lieBen als durch heifle Umschlige. Bei einer Kon-
junktivalsacktemperatur von 45° C scheint die obere Grenze der Toleranz
erreicht zu sein, indem sich bei dieser Temperatur bereits Schadigungen
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der Hornhaut in Form von kleinzelligen Infiltrationen zeigen, eine
Angabe, welche spiter auch von Kriickmann und Tele mann bestitigt
wurde. Nach diesen Tierversuchen ging Zahn an die Diathermie des
menschlichen Auges und legte vor allem die Tatsache fest, daB wieder-
holte Erwirmungen der Bindehaut auf 42° ohne jeden Schaden ver-
tragen werden.

Eingehende Untersuchungen iiber die Erwérmung der einzelnen
Augenabschnitte bei det Diathermie verdanken wir weiterhin Kriick-
mann und Tele mann (1913), welche sich zu ihren Temperaturmessungen
der thermoelektrischen Methode bedienten. Sie fanden, daB bei Ver-
wendung der Glaskammerelektrode (s. S. 186) sich die Kornea und
Sklera, entsprechend ihrem hoheren elektrischen Widerstand, stirker
erwirmen als das Kammerwasser und der Glaskérper. Im iibrigen
stimmen ihre Angaben mit denen Zahns iiberein.

Diesen Untersuchungen reihen sich die Experimente von Qurin
(1914) an, der bei der Diathermie des menschlichen Auges im Binde-
hautsack eine Hochsttemperatur von 43,60 C erreichen konnte. Ein
Uberschreiten dieser Temperatur war 1nf01ge des Hitzegefiihles, welches
die Versuchspersonen empfanden, nicht mdoglich. Dieses Ergebnis ist
insofern von Bedeutung, als es uns zeigt, daBl auch bei starkem Hitze-
gefiihl die Temperatur im Bindehautsack noch immer nicht jene Grenze
(45° C) erreicht, welche von Zahn, Kriickmann und Telemann
als Schadigungsgrenze gefunden wurde.

Qurin suchte sich des weiteren Klarheit dariiber zu verschaffen,
in welchem Verhiltnis die retrobulbér erzielte Temperatur zur Xon-
junktivalsacktemperatur steht. Zu diesem Zweck benutzte er Versuchs-
personen, denen das eine Auge enukleiert worden und bei denen ein
moglichst tiefer Konjunktivalsack zuriickgeblieben war. In die Spitze
des letzteren legte er ein fiir diesen Zweck besonders konstruiertes
Thermometer, fiilllte dann die Augenhdhle mit einem frischen, in lau-
warmer Kochsalzlosung aufbewahrten Tierauge und legte zwischen
dieses und das untere Augenlid wieder ein Thermometer ein. Hierbei
zeigte sich nun die interessante Tatsache, dall die Temperatur in der
Orbita nicht hinter der des Konjunktivalsackes zuriickblieb, sondern
ihr im Gegenteil um 1—2 Grade vorauseilte. Diese Erscheinung erklat
sich daraus, daBl die von der Augenelektrode zur Nackenelektrode
gehenden Stromlinien auf ihrem Wege durch die Augenhéhle von den
knochernen, schlecht leitenden Winden des Orbitaltrichters nach hinten
eingeengt werden, wodurch ihre Dichte notwendigerweise steigt. Bereits
Zahn hatte aus diesem Umstand eine besondere Tiefenwirkung von
der Diathermie erwartet. Anders ist das Verhalten bei Verwendung
von elektrischen Thermophoren. Hier blieb die Temperatur des retro-
bulbéaren Raumes hinter der des Bindehautsackes um 2—3 Grad Celsius
zurlick.

Uber den Stromlinienverlauf bei der Diathermie des menschlichen
Auges wurden von einzelnen Autoren sehr weitlaufige und leider sehr
unfruchtbare Erérterungen angestellt. Einem physikalisch so kompli-
zierten Problem kommt man mit theoretischen Erwigungen iiber die
GroBle des Widerstandes, Reihen- oder Parallelschaltung, kapazitiver
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Aufladung u. dgl. nicht bei; hier entscheidet einzig und allein das
Experiment.

Der EinfluB der Diathermie auf den intraokuliren Druck und das
Kammerwasser. Claussnitzer (1912) untersuchte den Einflufl der
Erwirmung auf den intraokuliren Druck und stellte fest, daB die
Diathermie in vielen Fallen eine Drucksteigerung erzeugt, und zwar
vor allem bei entziindlichen Erkrankungen des Auges wie Iritis und
Iridozyklitis. Im normalen Auge dagegen bleibt diese Steigerung des
Druckes aus, ja es zeigt sich eher ein Absinken desselben. So konnte
Claussnitzer beispielsweise bei einer Patientin mit einer Tuberkulose
des Uvealtraktus am kranken Auge den Druck von 18 mm auf 35 mm,
also fast auf das Doppelte, erhéhen, wihrend das gesunde Auge in keiner
Weise beeinfluit wurde. Qurin gibt an, dall er in einem Fall von
glaukomatéser Optikusatrophie eine Drucksteigerung und starke Obsku-
rationen beobachtete.

Beobachtungen tiiber das Verhalten des Kammerwassers bei der
Diathermie verdanken wir Sattler (1912). Er fand bei Kaninchen,
dafl das Wasser der vorderen Kammer nach einer viertelstiindigen
elektrischen Durchwéirmung einen viermal so grofen Eiweillgehalt
aufwies als nach einer halbstiindigen Behandlung mit heilen Umschlégen,
was als Beweis fiir die ungleich stirkere Hyperimie der Ziliargefifie
bei der Diathermie anzusehen ist. Diese Erhchung des Eiweillgehaltes
nach der Diathermie wurde auch von Léwenstein und Kubik refrakto-
metrisch nachgewiesen.

Anzeigen und Gegenanzeigen.

Die Erkrankungen der Konjunktiva. Von den Erkrankungen der
Konjunktiva kommen fiir die Diathermie in erster Linie die rheumatischen
und gichtischen Formen der Bindehautentziindung in Betracht, welche
erfahrungsgemidl durch Warme giinstig beeinflut werden. Kraft
und Ten Doesschate berichten iiber Erfolge bei drei Fallen von
gonorrhoischer Konjunktivitis. Waldmann sah einen giinstigen Ein-
fluB bei Friithjahrskatarrh und Trachom.

Die Erkrankungen der Kornea und Sklera. Bei den geschwiirigen
Erkrankungen der Hornhaut scheint die Diathermie keinen Nutzen zu
bringen (Qurin, Koeppe), eher sind die parenchymatosen Hornhaut-
erkrankungen fiir die elektrische Durchwirmung geeignet. Best,
Maldutis, Qurin und Waldmann konnten bei diesen Erfolge
beobachten, wihrend Koeppe sich gegen die Behandlung der Keratitis
parenchymatosa mit Diathermie ausspricht. Ubereinstimmend dagegen
sind die Angaben der verschiedenen Autoren iiber die giinstige Wirkung
der Durchwirmung bei chronisch rheumatischer Skleritis und Epi-
skleritis.

Die Erkrankungen der Iris und Chorioidea. Einen guten, ja einen
fast spezifischen Einfluf} iibt die Diathermie auf die rheumatische Iritis
und Iridozyklitis (Qurin, Kowarschik, Best) und in gleich giinstigem
Sinn wirkt sie auf die gonorrhoische Iritis. Hingegen verhalten sich
Juetische und tuberkulése Erkrankungen der Iris und der Chorioidea
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ziemlich refraktdr. Bei septisch infektioser Iritis sowie beim Hypopion
ist die elektrische Durchwirmung kontraindiziert (Koeppe).

Die Erkrankungen des Glaskorpers. Die Diathermie kommt bei allen
Glaskorpertriibungen in Frage. Sie erweist sich bei solchen, die durch
rheumatische Iridozyklitis und Chorioiditis bedingt sind, von Nutzen,
gelegentlich auch bei solchen tuberkuldser und luetischer Natur (Koeppe).
Bei Blutungen in den Glaskorper, desgleichen bei Blutungen in die
vordere Kammer, die Iris usw. ist die Diathermie wegen ihrer hyper-
amisierenden Wirkung nur mit groSter Vorsicht anzuwenden. Gegen-
angezeigt ist sie bei jenen Erkrankungen, die das Auftreten neuer Blu-
tungen befiirchten lassen. Auf jeden Fall wird man gut tun, nach dem
Eintritt einer Blutung einen Zeitraum von acht Tagen verstreichen
zu lassen, ehe man eine Durchwérmung vornimmt.

Die Erkrankangen des Nervus opticus und der Retina. Uber die
Wirkung der Diathermie auf die Erkrankungen des Sehnerven ist nur
sehr wenig bekannt. Qurin erzielte bei einem Patienten mit doppel-
seitiger Optikusatrophie infolge herdférmiger Myelitis eine bedeutende
Besserung der Sehschirfe (von Fingerzihlen in 5 Metern auf 4/,,) und
eine wesentliche Erweiterung des Gesichtsfeldes. Koeppe konnte bei
zahlreichen Kranken mit tabischer Optikusatrophie und retrobulbarer
Neuritis, die er diathermierte, eine Wirkung nicht feststellen.

Gegenanzeigen der Diathermiebehandlung sind:

1. Infektids-septische Erkrankungen der Hornhaut, der Iris und
Chorioidea sowie die entsprechenden Erkrankungen des Glaskorpers.
Weiterhin alle eitrigen Prozesse des Orbitalgewebes, vor allem auch
drohende Panophthalmie.

2. Frische Blutungen und Erkrankungen, die zur Blutung neigen.

3. Glaukom.

4. Exophthalmus bei Morbus Basedowi.

Die Technik der Augendiathermie.

Die Erwidrmung des Auges wird in der Weise vorgenommen, daf}
man eine aktive Elektrode auf das Auge selbst, eine zweite inaktive
Elektrode auf eine entfernte Korperstelle, am zweckmaBigsten auf
den Nacken aufsetzt, damit die von der ersten Elektrode ausgehenden
Stromlinien méglichst der Lange nach durch die Orbita ziehen. Die
Augenelektrode wird entweder auf die geschlossenen Lider oder auf das
gedffnete Auge aufgesetzt. In letzterem Fall verwendet man eine sog.
Glaskammerelektrode. Man kann demnach eine Diathermie bei ge-
schlossenen und eine solche bei offenen Lidern unterscheiden.

Die Diathermie bei geschlossenen Lidern fiihre ich in folgender Weise
aus. Auf das Auge kommt eine der GroBe des Orbitaleinganges ent-
sprechende vielfache Lage von hydrophiler Gaze oder Watte, die, um
ihren Widerstand und damit ihre Erwirmung mdéglichst gering zu
machen, mit konzentrierter Kochsalzlosung durchtrinkt wird. Auf diese
feuchte Unterlage legt man eine etwas kleinere oval geschnittene Blei-
platte und befestigt beide mittels Binden am Kopf (Abb. 105). Die
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inaktive Elektrode besteht aus einer Bleiplatte (100 cm?), die man im
Nacken moglichst hoch an der Haargrenze befestigt. Qurin hat einen
Elektrodenhalter angegeben. der
das Halten der Elektroden durch
besondere Biigel besorgt (Abb. 106).

Abb. 105. Diathermie des Auges. Abb. 106. Elektrodenhalter von Qurin.

Die anzuwendende Stromstirke schwankt je nach der GroBle der
Augenelektrode zwischen 200—500 Milliampere. Zur Regulierung dieser

Abb. 107. Augenelektrode
von Bucky.

kleinen Strome bedient man sich zweckméBig
eines Spannungsteilers (s. S. 39).

Der Umstand, daB sich bei geschlossenen
Lidern die Haut stéirker erwiarmt als die unter
ihr liegende Hornhaut, erscheint mir als kein
besonderer Nachteil, im Gegenteil, ich erblicke
darin eine Sicherung fiir das Auge.

Die Diathermie bei offenen Lidern. Hierbei
verwendet man die von Bucky angegebene
Glaskammerelektrode (Abb. 107). Diese setzt
man, nachdem man ihren freien Rand mit
Vaselin eingefettet hat, zundchst auf das ge-
schlossene Auge auf und lafit sie von dem
Patienten halten. Dann wird die Kammer
mittels Irrigator von unten oder einer Undine
von oben mit einer etwa 30° C warmen Koch-
salzlosung gefiillt. Ist das geschehen, so Gffnet
der Patient das Auge wieder. Die it der
BuckyschenAugenelektrode anwendbare Strom-
stirke betrigt 200—400 Milliampere.
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XII. Die Erkrankungen des Ohres.

Anzeigen. Im Gegensatz zu den zahlreichen Untersuchungen iiber
die Diathermie des Auges sind die Arbeiten, welche sich mit der
Diathermie des Ohres beschiftigen, sehr spirlich. Es liegen zur Zeit
weder experimentelle Untersuchungen iiber die Diathermie des Gehor-
organes, noch auch grofiere klinische Versuchsreihen vor, die uns einen
Aufschlufl iiber die therapeutischen Anzeigen der Ohrdurchwirmung
geben wiirden.

Nach unseren Erfahrungen auf anderweitigem Gebiet diirfte die
Diathermie vor allem bei chronischen Entziindungen des Mittelohres,
vielleicht in manchen Féllen von Ohrgeriuschen angezeigt sein. Ob sie
bei der Otosklerose irgendwelche Aussichten auf Erfolg hat, ist heute
noch durchaus zweifelhaft. Wihrend Hamm solche Erfolge gesehen
haben will, wird von Mendel die Anwendung der Diathermie bei dieser
Erkrankung fir erfolglos, von Gerlach unter Umsténden selbst fiir
schidlich gehalten. Kontraindiziert
ist die Diathermie naturgemaf3 bei
akut eitrigen Prozessen des Ohres.

Die Technik der Ohrdiathermie.
Die elektrische Durchwirmung des
Ohres fithre ich in Anlehnung an
den Vorschlag Mendels in nach-
stehender Weise aus. Der Gehor-
gang wird bis zum Trommelfell
austamponiert mit einem in Koch-
salzlosung  getrinkten = Watte-
streifen, der sich in eine die Ohr-
muschel und ihre Krypten ausfiillende feuchte Wattelage fortsetzt.
Auf diese kommt eine kleine ovale Bleiplatte zu liegen, wahrend
eine zweite groBere Bleiplatte als inaktive Elektrode der Wange
der anderen Seite aufgesetzt wird. Beide Elektroden werden mittels
Binden am Kopf befestigt. Die von der Ohrelektrode ausgehenden
Stromlinien ziehen eingescheidet von den kndchernen Wianden des
duBeren Gehorganges durch den Tampon direkt gegen das mittlere
und innere Ohr. Die Stromstéarke betriagt bei dieser Anordnung 150 bis
200 Milliampere.

Nach Bucky kann man die Durchwirmung des mittleren und inneren
Ohres auch in folgender Weise machen. Man verwendet eine der von
ihm angegebenen Ohrelektroden. Es sind dies kugel-, eiférmige oder
auch mehr zylindrische Metallkérper, die mit Hilfe eines rechtwinkelig
gebogenen Zwischenstiickes an einem Elektrodenhilter befestigt werden
(Abb. 108). An diesem héalt der Patient die Elektrode wahrend der
Behandlung, wobei er das metallische Ansatzstiick in die Offnung des
suleren Gehoérganges driickt. Als zweite Elektrode verwendet Bucky
eine kleine Metallscheibe, die er am Hals, und zwar an jener Stelle anlegt,
wo die Karotis den vorderen Rand des Musculus sternocleidomastoideus

Abb. 108. Ohrelektroden von Bucky.
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kreuzt. Er tut dies in der Annahme, daf} die von der Ohrelektrode aus-
gehenden Stromlinien zunichst in das mittlere Ohr ziehen und von
da im rechten Winkel nach abwirts (?) entlang der Karotis verlaufen.

XIII. Die Erkrankungen der Haut.

Anzeigen. Wir haben schon frither (s. S. 154) ausfiihrlich davon
gesprochen, welch hervorragend giinstige Wirkung die Diathermie
bei Erfrierungen der Haut, seien es einfache GefiBparesen, seien es
Frostbeulen oder auch Geschwiirsprozesse, entfaltet. Durch die Besse-
rung der Zirkulation, durch die Hebung des lokalen Stoffwechsels,
welche die Durchwérmung zur Folge hat, werden derartige Zustinde
rasch gebessert und geheilt.

Diese Erfolge ermutigen dazu, auch andere Erkrankungen der Haut,
die vorwiegend auf lokalen Zirkulations- und Ernahrungsstérungen
beruhen, diathermisch zu behandeln. Hierher gehort in erster Linie
das Ulcus cruris varicosum. Auch bei diesem ist es die vendse Stauung
und die dadurch bedingte Untererndhrung der Haut, die einerseits
die Grundlage fiir die Geschwiirsbildung abgibt, andererseits die Heilung
eines bereits bestehenden Geschwiirs verhindert. Alle unsere Mal3-
nahmen miissen demnach darauf hinzielen, die lokalen Zirkulations-
verhéltnisse zu bessern, die arterielle Durchblutung zu heben, um so
den natiirlichen Heilungstrieb zu unterstiitzen. Hier bietet sich uns
in der Diathermie ein ausgezeichnetes Hilfsmittel. Thre ausgesprochene
hyperdmisierende Wirkung regt die Granulation der Wundfliche und
ihre Epithelisierung in bedeutendem MafBie an. Die klinischen Beobach-
tungen von Grunspan, Bordier, Vignal u. a. beweisen dies in iiber-
zeugender Form.

Neben den varikosen Geschwiiren werden von Bordier anch Réntgen-
ulzerationen, besonders solche, welche bereits lingere Zeit bestehen,
ohne eine Neigung zur Heilung zu zeigen, fiir die Diathermiebehandlung
empfohlen. Die geringe Heilungstendenz derartiger Geschwiire wird
von Bordier auf die Schadigung der Hautgefile infolge der Rontgen-
strahlen zuriickgefiihrt und dieser Autor erblickt in der Zirkulations-
forderung durch die Diathermie das wirksamste Mittel dagegen. Eine
Reihe von Fillen, deren ausfithrliche Krankengeschichten er mitteilt,
scheinen dies zu bestétigen.

Theilhaber und Linde mann haben ferner auf die giinstige Wirkung
aufmerksam gemacht, welche die Diathermie auf Hautnarben ausiibt.
So werden z. B. Operationsnarben, die mit dem darunter liegenden
Gewebe fest verltet sind, sehr bald weicher, zarter und beweglicher.
Die Infiltrationen, welche solche Narben aufweisen, verschwinden rasch
und gleichzeitig damit auch die Schmerzen, welche teils durch die
Infiltration, teils durch die Adhéision mit der Umgebung bedingt werden.

Die Technik der Durchwiirmung. Die Durchwirmung einer erkrankten
Hautpartie kann technisch in zweifacher Art ausgefiihrt werden. Einmal
s0, dafl man auf die betreffende Hautstelle eine kleinere aktive Elektrode
auflegt und ihr woméglich parallel und direkt gegeniiber eine zweite
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groBlere Elektrode anbringt, so dafl die Stromlinien die Haut senkrecht
durchsetzen. Als aktive Elektrode verwendet man in diesem Fall am
besten ein entsprechend grofles Stanniolblatt, das man frither, wenn
notig, durch Auskochen oder Einlegen in Alkohol sterilisiert hat. Als
zweite Elektrode dient eine groflere Bleiplatte.

Dort, wo man es vermeiden will, eine Elektrode unmittelbar auf
die erkrankte Hautstelle, weil diese vielleicht geschwiirig zerfallen ist,
aufzulegen, kann man die Haut auch der Lange nach durchwirmen.
So kann man ein Unterschenkelgeschwiir z. B. in der Weise behandeln,
daf3 man den Ful} auf eine Bleiplatte stellen 143t und eine zweite Platte
auf die Streckseite des Oberschenkels auflegt. Es wird so bei einer
Stromstirke von 0,5—0,7 Ampere der distale Teil des Unterschenkels,
an dem ja gewohnlich das Geschwiir sitzt, infolge seines kleinen Quer-
schnittes hinreichend durchwérmt.

Anhang.

XI1V. Die Kombination von Diathermie und
Rontgenbestrahlung.

Experimentelle Untersuchungen. Bernd machte bereits in einer
seiner ersten Veroffentlichungen auf die Moglichkeit aufmerksam,
das Gewebe maligner Tumoren durch elektrische Schwingungen fiir
Rontgenstrahlen zu sensibilisieren. Er berichtet iiber zwei Tumoren,
die von ihm diathermiert und im Anschluf daran von G. Schwarz
bestrahlt worden waren, bei denen es den Anschein hatte, als ob ihre
Riickbildung durch die vorausgegangene Diathermie beschleunigt
worden ware. Bernds Vorschlag wurde spéter von H. E. Schmidt
wiederholt und von Christoph Miiller klinisch gepriift. Dieser konnte
bei verschiedenen malignen Neubildungen, die sich der Réntgenstrahlung
gegeniiber als refraktar erwiesen, ein Kleinerwerden erzielen.

Im AnschluB an diese Beobachtungen stellten Fr. Bering und
H. Mayer eine Reihe von experimentellen Untersuchungen an, welche
das Ziel verfolgten, die sensibilisierende Wirkung der Diathermie fiir
Réntgenstrahlen objektiv nachzuweisen. Sie machten ihre Experimente
an Kaninchenhoden, und zwar derart, daf3 sie nur einen der beiden
Hoden diathermierten, um dann beide mit der gleichen Rontgendosis
zu bestrahlen. Sie hatten so an dem zweiten, nicht durchwéarmten
Testikel ein Vergleichsobjekt, das gestattete, den Einflul der Diathermie
auf der anderen Seite zu beurteilen. HEs zeigte sich nun in der Tat der
diathermierte Hoden radiosensibler, indem die an ihm nachweisbare
Réntgendegeneration stets stirker ausgebildet war als an dem nicht
durchwérmten Hoden. Es zeigte sich weiter, dal der Unterschied
in der beiderseitigen Wirkung bei groBlen Strahlenquantititen nicht
so augenfillig war wie bei der Anwendung von kleinen Mengen. Bei
einer Dosis von 9—10 x, bei welcher das Zerstérungswerk schon ein
ziemlich ausgiebiges ist, ist immerhin auf der durchwirmten Seite die
Schadigung noch etwas umfangreicher. Weitaus offenkundiger ist
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jedoch der Unterschied, wenn man nur eine kleine Strahlenmenge,
etwa 2 x, anwendet. Hierbei zeigen sich an dem nicht diathermierten
Hoden noch keine histologisch nachweisbaren Verinderungen, an dem
diathermierten dagegen sind dieselben bereits deutlich ausgesprochen.
Es wird also durch die Diathermie die elektive Wirkung der Rontgen-
strahlen erweitert.

Auch von Lenz wurde an der II. Medizinischen Klinik der Charité
in Berlin die kombinierte Wirkung der Diathermie und Réntgenbestrah-
lung experimentell studiert. Lenz konnte gleichfalls den sensibili-
sierenden EinfluBl der Diathermie bestidtigen. An einem faustgrofen,
subkutan gelegenen Mammakarzinom (Rezidiv), dessen eine Hilfte er
diathermierte und das er in unmittelbarem Anschluf} daran in seiner
ganzen Ausdehnung einer Rontgenerythemdosis aussetzte, konnte er
nach 14 Tagen an der diathermierten Tumorhslfte eine deutliche Ver-
minderung des Volumens und eine Abnahme der Konsistenz nachweisen
gegeniiber der mit Rontgenstrahlen allein behandelten Halfte.

Worauf beruht die sensibilisierende Wirkung der Diathermie? Bering
und Mayer sind der Ansicht, daB fiir die durch ihre Versuche nach-
gewiesene Radiosensibilisierung in erster Linie die durch die Diathermie
veranlaBte Hyperimie ursidchlich in Betracht kommt, nachdem von
H. E. Schmidt, G. Schwarz u. a. nachgewiesen worden ist, da die
erhshte Blutfiille eines Organes dessen Rontgenempfindlichkeit wesent-
lich steigert. Umgekehrt ist ja auch bekannt, dall Andmie des Gewebes,
sei sie durch Kompression erzeugt (G. Schwarz) oder durch Adrenalin
(Reicher und Lenz), die Sensibilitit desselben fir Roéntgenstrahlen
herabsetzt. Christoph Miiller, der in einer gréfleren klinischen Ver-
suchsreihe den praktischen Wert der Kombination von Diathermie
und Roéntgentherapie erprobt hat, spricht dagegen die Meinung aus, dafl
neben der Hyperimie noch andere, bis jetzt unbekannte Faktoren
fiir die Sensibilisierung maBgebend seien.

Ein aktivierender EinfluB der Diathermie 148t sich nach den Erfah-
rungen von Lenz, die auch durch die Versuche von Bering und Mayer
bekriftigt werden, nur dann beobachten, wenn die Durchwirmung der
Réntgenbestrahlung unmittelbar vorausgeht; die umgekehrte Reihen-
folge, bei der der Tumor zuerst bestrahlt und dann durchwéirmt wird,
scheint keinen Erfolg zu haben. Bernd warnt davor, eine solche Reiz-
diathermie, welche nicht direkt auf eine Zerstorung des Gewebes aus-
geht, fiir sich allein ohne nachfolgende Réntgenbestrahlung bei malignen
Tumoren vorzunehmen. Er hilt es nicht fiir unwahrscheinlich, daB
durch den vermehrten Blut- und Lymphstrom das Wachstum des Tumors
angeregt wird. Lenz schliefit sich auf Grund klinischer Beobachtungen
dieser Anschauung an.

Entgegengesetzter Ansicht ist dagegen Theilhaber, der glaubt,
dafBl auch die einfache diathermische Durchwérmung nicht allein das
Wachstum der Karzinomzellen hemmt, sondern einen direkt zerstérenden
EinfluB auf sie ausiibt. Diese Behauptung Theilhabers, die auch von
Christoph Miiller vertreten wird, fand eine Stiitze in den Unter-
suchungen von Liebesny (s. S. 180).
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Die Anzeigen fiir die Kombination von Diathermie und Rontgen-
bestrahlung. Der Wert der Diathermie als Sensibilisator fiir Rontgen-
strahlen ist ein doppelter. Einerseits sind wir dadurch in die Lage
versetzt, Neubildungen, die sich ,rontgenrefraktiar verhalten, dem
EinfluB der Strahlung zuginglich zu machen, andererseits — und das
ist vielleicht noch wichtiger — haben wir in dem Verfahren auch ein
Mittel, unter der Haut liegende Neubildungen zu sensibilisieren und
auf Grund dessen durch eine Roéntgendosis zu zerstéren, welche die
Haut selbst noch nicht schadigt. Dies erscheint im ersten Moment
vielleicht nicht ganz verstindlich, weil es die Voraussetzung in sich
schlieBt, daB die Haut selbst nicht mitsensibilisiert wird, eine Diathermie
des Tumors aber ohne eine Diathermie der Haut nicht leicht ausfithrbar
ist. In welcher Weise sich dieses Problem technisch 16sen 1aft, wird
weiter unten ausgefithrt werden.

Die Kombination von Diathermie und Réntgentherapie ercffnet aber
noch eine weitere Perspektive, namlich, diese beiden therapeutischen
Mittel nicht nur dort zu kombinieren, wo es sich um eine Gewebszer-
storung handelt, sondern ihren gleichgerichteten Effekt auch dort aus-
zuniitzen, wo erfahrungsgemafl schon die Diathermie oder die Réntgen-
therapie fiir sich allein einen guten Erfolg erzielt. Dahin zihlen nach
Lenz: tuberkulose Peritonitis, tuberkulése Lymphome, Arthritis tuber-
culosa, die chronische Polyarthritis und schwere Neuralgien.

Die Technik der kombinierten Durchwirmung und Bestrahlung.
Um bei Tumoren, welche unter der Haut liegen, die letztere nicht mit
zu sensibilisieren, haben Christoph Miiller und Lenz folgendes Ver-
fahren angegeben.

Die Elektroden werden so angelegt, dal die von ihnen bedeckten
Hautstellen auBerhalb des Réntgenstrahlenkegels zu liegen kommen,
es steht daher die Richtung des Diathermiestromes senkrecht auf der
Richtung der nachfolgenden Réntgenstrahlen. Die von den Elektroden
beriihrten und daher hypersensiblen Hautteile werden iiberdies durch
Bleiplatten wihrend der Bestrahlung abgedeckt. Man kann auch nach
dem Vorschlage von Reicher und Lenz versuchen, sie durch eine
Adrenalininjektion ‘zu desensibilisieren. Die Erhitzung soll eine mog-
lichst ausgiebige sein, jedoch die Schiadigungsgrenze fiir das Gewebe
nicht erreichen.

Keating - Hart diathermiert und rontgenisiert gleichzeitig, indem
er zur Durchwirmung diinne Aluminiumelektroden verwendet, die er
der Haut unter gleichzeitiger Kompression aufsetzt. Die Aluminium-
platten sind mit Eisbeutel bedeckt, welche die Aufgabe haben, die
Erwiarmung und die Sensibilisierung der Haut zu verhindern. Durch
Eisbeutel und Elektrode hindurch wird bestrahlt. Keating - Hart
bezeichnet seine Methode als Thermoradiotherapie.
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Sechster Teil.

Die chirurgische Diathermie und ihre
Anzeigen.

I. Allgemeines iiber die chirurgische Diathermie.

Der Begriff der chirurgischen Diathermie.

Die Aufgabe der chirurgischen Diathermie ist es, gewisse patho-
logische Gebilde durch Hitze zu zerstoren. Wahrend wir bei den konser-
vativen Methoden der Diathermie die Warme als einen vitalen Reiz
verwenden, der bestimmte physiologische Reaktionen mit therapeutischen
Endwerten auszulosen imstande ist und uns dabei hiiten, eine dauernde
Schidigung des durchstrémten Gewebes zu verursachen, ist es bei der
chirurgischen Diathermie gerade das letztere, was wir anstreben: eine
Zerstorung, eine Koagulation, eine Verkochung des Gewebes. Man
hat diese Form der Anwendung als Elektrokoagulation oder auch als
Elektrokaustik (Werner) bezeichnet. Die Elektrokaustik ist ihrer
Wirkung nach einer Verbrennung dritten Grades gleichzuhalten, die
man mit Hilfe eines Diathermiestromes in therapeutischer Absicht
setzt. Man erreicht dieses Ziel einfach in der Weise, dal man bei Beniitzung
kleiner Elektroden eine verhiltnismafBig grofe Stromstdrke anwendet.
Die Stromdichte, die durch das Verhaltnis von Stromstérke zum Quer-
schnitt der Elektrode gegeben ist, wird dadurch so groB}, daBl das mit
der Elektrode in Berithrung befindliche Gewebe in wenigen Sekunden
koaguliert und zerstort wird.

So wie fiir die medizinische sind auch fiir die chirurgische Diathermie
stets zwei Elektroden erforderlich, die auf den Kérper aufgelegt werden,
denn nur in einem geschlossenen Kreis kann ein Diathermiestrom fliefen
und thermische Wirkungen erzeugen. Von den zwei verwendeten Elek-
troden ist aber in der Regel nur die eine wirksam oder aktiv, das soll
heiBen fiir die Koagulation bestimmt, die andere ist thermisch unwirksam
oder inaktiv und hat einzig und allein den Zweck, den Stromkreis durch
den Korper zu schlieBen. Die zur Koagulation dienende Elektrode
wollen wir kurzweg als Operationselektrode bezeichnen. Ihre Ober-
fliche, mit der sie in Kontakt mit dem Kérper tritt, ist im Verhéltnis
zur Oberfliche der anderen Elektrode so auBerordentlich klein, daf}
unter ihr sehr leicht die zur Verbrennung notwendige Konzentration
der Stromlinien erreicht wird.

Da die Operationselektrode stets aus Metall ist und infolgedessen
auch einen sehr geringen elektrischen Widerstand besitzt, erwirmt
sie sich wihrend des Stromdurchganges gar nicht, sie bleibt kalt. Das
ist die Veranlassung, sie als , kalten Kauter zu bezeichnen, im Gegen-
satz zum Glith- oder Thermokauter. Diese Bezeichnung wire, wenn
sie auch etwas paradox klingt, immerhin zuldssig, weil man mit einem
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Instrument, trotzdem es kalt ist, kaustische Wirkungen erzielt. Unzu-
lassig aber ist es, den Vorgang der Operation, die Elektrokaustik selbst,
als ,kalte Kaustik‘‘ zu bezeichnen. Eine Kaustik ist, ob sie mit diesem
oder jenem Instrument erzeugt wird, auf jeden Fall eine Verbrennung
und diese kalt zu nennen, ist natiirlich ein glatter Unsinn.

Die Elektroden und Apparate fiir die chirurgische
Diathermie.

Je nach der Grofe und Form des zu zerstérenden Gewebes sind die
Elektroden, welche man dazu verwendet, verschieden. Fiir kleinere
Eingriffe wie fiir die Zerstorung von Warzen, Naevi, Teleangiektasien
an der Haut eignen sich am besten Elektroden, wie sie in Abb. 109 wieder-
gegeben sind. Es sind Nadeln, die zum Teil gerade, zum Teil winkelig
geknickt, dazu bestimmt sind, in das pathologische Gewebe eingestochen
zu werden. Fiir bestimmte Zwecke eignen sich Nadeln mit geknédptter
Spitze. Daneben sehen wir in der Abbildung Elektroden in Form gerader
oder leicht gekriimmter stumpfer Messerchen (couteau diathermique

Abb. 109. Elektroden fiir kleinere Operationen (Siemens & Halske).

Bordiers), die bei geeigneter Fiithrung eine Art Schneidewirkung ermog-
lichen. Rechts in der gleichen Abbildung ist eine Reihe von Ansitzen
zusammengestellt, die eine kleine metallische scheiben- oder kugel-
formige Kontaktfliche tragen, welche bei der Operation der Haut oder
Schleimhaut angedriickt wird, wodurch ein kleiner runder Koagulations-
herd entsteht. Alle diese verschiedenen Elektroden kénnen nach Bedarf
an einem Elektrodenhalter aus Hartgummi befestigt werden, wovon
zwel, ein lingerer und kiirzerer, in der Abbildung wiedergegeben sind.
Bisweilen erleichtert ein knieférmiges Zwischenstiick, das man zwischen
Elektrode und Hélter einschaltet (in der Abbildung iiber dem gréferen
Elektrodenhalter), die Ausfithrung der Operation. Recht zweckmiBig
ist es, eine Sammlung solcher Elektroden, wie sie eben beschrieben wurden,
in Form eines chirurgischen Bestecks zu vereinigen (Abb. 110).

Kowarschik, Diathermie. 5. Aufl 13
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Fiir die Operation in Héhlen wie in der Nase, im Rachien, im Kehl-
kopf, in der Vagina oder im Rektum ist es notwendig, die Elektroden
an einem lingeren geraden oder gebogenen Stiel anzubringen (Abb. 111).

Dieser muf} isoliert sein, damit

beim Einfilhren der Elektrode

nicht ein zufélliger Kontakt

zwischen Stiel und Schleim-

haut eine Verbrennung an un-

erwiinschter  Stelle  erzeugt.

Auch hat man besonders fiir

laryngologische Zwecke Elek-

trodenbélter eigener Form ge-

baut, die mnach Art eines

Pistolengriffes ein ruhiges und

sicheres Halten der Elektrode

Abb. 110. Chirurgische Elektroden in Etui in der geschlossenen Hand er-
(Siemens & Halske). méglichen (Abb. 112). Hier

mochte ich auch auf die eigen-

tiimliche Elektrodenform aufmerksam machen, welche in derselben
Abbildung wiedergegeben ist. Eine kleine Metallplatte, die mehrere
Nadeln tragt. Diese werden in die kranke Schleimbaut eingestochen,

Abb. 111. Elektroden zur Operation in Koérperhchlen.

wodurch eine tiefergehende Verkochung erreicht wird. Diese Elek-
trodenforma wird insbesondere von Cumberbatch iiberall dort emp-
fohlen, wo ein groBerer Tietgang der Koagulation erwiinscht ist.
Zur Abtragung gestielter Geschwiilste in der Nasen-Rachenhd&hle
hat Bordier eine schlingenartige Elektrode (anse diathermique) an-
gegeben, die nach Art einer galvanokaustischen Schlinge gebaut ist
(Abb. 113). Der Metalldraht dieser Elektrode, der in einer isolierten
Fiihrung lauft und mit dem einen Pol des Apparates in Verbindung
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steht, wird um den Stiel der Geschwulst herumgelegt und dann unter
Einschaltung des Stromes leicht angezogen, wobei er das Gewebe durch-
dringt und eine koagulierte, nicht blutende Schnittfliche erzeugt.

Zur Koagulation gréBerer Tumormassen reichen die bisher beschrie-
benen Elektroden mit ihrer verhdltnismiBig kleinen Kontaktfliche

Abb. 112. Elektroden fiir laryngelogische Operationen von Dr. SpieB.

nicht aus, hierzu sind Elektroden mit groflerem Oberflichenquerschnitt
erforderlich. Durch sie wird die Anwendung groflerer Stromstérken
und damit die Verkochung groBferer Gewebspartien ermdoglicht. Eine
Zusammenstellung solcher Elektroden gibt die Abb. 114. Sie bestehen
aus runden, vernickelten Metallscheiben, welche einen Durchmesser

Abb. 113. Schlingenelektrode (anse diathermique) ven Bordier.

von 1—2 cm haben. Diese Scheiben sind an einem geraden oder leicht
gekriimmten Hartgummistiel befestigt, mit dem sie an einem geeigneten
Elektrodenhilter angeschraubt werden kénnen. Der in Abb. 114 dar-
gestellte Halter weist eine besondere Unterbrechervorrichtung auf,
durch welche der Strom mit derselben Hand, welche die Elektrode
hélt, ein- und ausgeschaltet werden kann. Uber den Zweck dieser Ein-
richtung und ihre Vorteile werden wir an spéterer Stelle sprechen, doch
sei gleich hier, wo wir das Instrumentarium der chirurgischen Diathermie
beschreiben, erwiahnt, daB an Stelle solcher Handunterbrecher auch
vielfach Unterbrecher Verwendung finden, die mit dem Fuf} betétigt
werden (Abb. 115).
13*
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Die Zahl der zur Elektrokoagulation angegebenen Elektroden ist
ungeheuer grof. In den Preislisten der in- und auslindischen Firmen
finden sich die allerverschiedensten, mehr oder wenig zweckmifBigen
Konstruktionen. Im wesentlichen lassen sich alle diese Elektroden auf
die hier beschriebenen Typen zuriickfiihren, ja vielfach unterscheiden
sie sich voneinander tiberhaupt nur durch den Namen ihres Erfinders.

Neben der Operationselektrode wird zur Ausfiihrung einer chir-
urgischen Diathermie auf jeden Fall eine inaktive Elektrode benotigt.
Als solche dient in der Regel eine gréBere Bleiplatte, die an den zweiten
Pol des Apparates angeschlossen wird.

Die Apparate, wie sie fiir die Durchwirmung gebraucht werden,
sind so gut wie alle auch fiir chirurgische Zwecke verwertbar. Ihre
Leistung ist hinreichend, um auch gréBere Tumoren zu verkochen,

Abb. 114. Scheibenférmige Elektroden Abb. 115. FuBunterbrecher.
fiir groflere Operationen.

wozu nicht selten eine Stromstirke von 1—2 Ampere erforderlich ist.
Fiir kleinere chirurgische Eingriffe, wie sie die Beseitigung von Warzen,
Lupusknétchen, Blasenpapillomen u. dgl. darstellen, werden von manchen
Fabriken eigene kleine Apparate erzeugt. Solche sind der Mikrotherm
der Firma Reiniger, Gebbert & Schall, der Urodiatherm der Agema A.G.,
der kleine Apparat des Hauses Gaiffe, Gallot & Pilon usw.

Die Technik der chirurgischen Diathermie.

Die Vorbereitungen zur Operation. Das erste ist die Wahl einer
geeigneten Elektrode. Entscheidend hierfiir ist die Art und die GroSe
des zu zerstérenden Gebildes. Je grofler dieses, desto groBer muf die
metallische Kontaktfliche der Elektrode sein. Es ist dringend zu raten,
ehe man an eine Operation am Lebenden herangeht, sich zunéchst durch
Versuche an einem Stiick rohen Fleisches dariiber zu unterrichten, wie
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die Koagulation bei Verwendung verschiedener Elektroden ausfallt. So
wird man am leichtesten erlernen, die fiir den jeweiligen Fall geeignetste
Elektrode zu wahlen. Ist das geschehen, so schlieft man diese Elektrode
an den einen Pol des Apparates an, wihrend man eine grof3e Bleiplatte
als inaktive Elektrode mit dem zweiten Pol verbindet. Bei gréferen
Operationen wie der Zerstérung eines Karzinoms oder der Entfernung
von Hémorrhoiden, wobei der Kranke gewohnlich auf einem Operations-
tisch liegt, ist es am besten, die Platte unter das Gesafl oder den Riicken
zu legen. Findet die Operation in Narkose statt, ist der Kranke also
bewuBtlos, dann wihle man eine mdglichst groBe Platte, achte sorg-
faltig auf ein gutes Anliegen derselben, desgleichen auf den sicheren
Sitz der Kabelklemme, damit man nicht etwa nach Beendigung der
Operation die Uberraschung erlebt, daB8 die Haut unter der Elektrode
verbrannt wurde. Bei kleineren Eingriffen, die in sitzender Stellung
vorgenommen werden, also bei den meisten kosmetischen Operationen,
ist es einfacher, die Bleiplatte, die als inaktive Elektrode dient, um den
Vorderarm mit einer Binde zu befestigen. Bisweilen geniigt es auch,
wenn der Kranke eine zylindrische Metallelektrode in der Hand halt.

Was die Asepsis der Elektroden betrifft, so kommt eine solche nur
fir die Operationselektrode in Betracht, doch braucht dieselbe keine
so strenge und sorgfaltige zu sein, wie sie sonst fiir jedes chirurgische
Instrument, das mit einer Wunde in Beriihrung kommt, Bedingung ist.
Wohl wird man auch alle der Elektrokaustik dienenden Elektroden
peinlich sauber, wenn mdéglich aseptisch halten, doch ist eine Infektion
mit diesen Instrumenten kaum zu befiirchten, da das von ihnen beriihrte
Gewebe unter der Stromeinwirkung alsbald verkocht, also selbst sterili-
siert wird, wodurch etwaige Infektionserreger mitvernichtet werden.

Eine Anisthesie, sei es eine allgemeine oder lokale, wird in allen
jenen Fillen notwendig sein, wo es sich um die Verkochung groferer
Tumoren, gréBerer Haut- oder Schleimhautflichen handelt. Jede
Kaustik ist ja eine Verbrennung und jede ausgedehntere Verbrennung
ist naturgemi schmerzhaft, besonders im Augenblick ihrer Entstehung.
Uber die Art der Anisthesie, die im einzelnen Fall zur Anwendung
kommen soll, entscheidet die persénliche Erfahrung und Gewohnheit
des Chirurgen. Zur Ausfithrung kleinerer kosmetischer Operationen,
zur Entfernung von Warzen, Teleangiektasien und &hnlichen ist eine
besondere Schmerzstillung nicht notwendig.

Die Ausfiihrung der Operation. Sind die Vorbereitungen zur Operation
soweit getroffen, dann kann man an ihre Ausfithrung schreiten. Die
Operationselektrode wird auf das zu zerstérende Gebilde aufgesetzt,
der Strom eingeschaltet und nun ganz langsam so weit verstirkt, bis
das Gewebe unter der Elektrode sich weil zu farben beginnt. Diese
WeiBlfarbung ist das Zeichen der eintretenden Eiweiflgerinnung, mit
der das Leben der Zelle erlischt, das Gewebe abstirbt. Damit ist auch
das Ziel der chirurgischen Diathermie erreicht. Wiirde man den Strom
noch weiter durchleiten, die Erhitzung also noch héher treiben, so wiirde
das koagulierte Gewebe schlieflich verkohlen, die Weilfarbung wiirde
sich in eine Braun- und Schwarzfirbung verwandeln. Das ist aber
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nicht nur iberflissig, sondern auch durchaus unzweckméifBig, wie wir
noch weiter unten ausfithren wollen.

Fiir die Tiefe und die Ausdehnung der erzielten Koagulation sind
vornehmlich zwei Faktoren entscheidend, einerseits die Beriithrungs-
fliche der verwendeten Elektrode, andererseits die Zeit, in der der
Strom durch das Gewebe flieit. Je gréler die Elektrode und je langer
die Dauer des Stromdurchganges ist, um so tiefer wird die Verkochung
gehen, um so weiter wird sie aber auch nach den Seiten hin iiber die
unmittelbare Berithrungsfliche der Elektrode hinausgreifen. Man
kann annehmen, dafl durchschnittlich die Koagulationswirkung der
Elektrode etwas tiefer reicht, als die Lange ihres Querdurchmessers
betragt.

Die zur Koagulation notwendige Stromstérke hingt wesentlich von
der Grofle der Elektrode ab, da ja nicht die Stirke des Stromes als
solche, sondern nur ihr Verhéltnis zum Elektrodenquerschnitt, also die
sog. Stromdichte, den thermischen Effekt bestimmt. Wéihrend bei
Beniitzung kleiner nadelférmiger Elektroden eine Koagulation schon
zustande kommt, ohne dall das Amperemeter iiberhaupt einen Aus-
schlag gibt, brauchen wir bei groien Elektroden fiir die gleiche Wirkung
Strome von 1 Ampere und dariiber. Wenn auch die Stérke des Stromes
fir den Koagulationseffekt eine ausschlaggebende Rolle spielt, so werden
wir doch bei der chirurgischen Diathermie nie nach der Stromstéicke
dosieren. Entscheidend ist ausschlieflich der unmiittelbar ersichtliche
Erfolg, das ist die Weilfarbung des Gewebes.

Hat man einmal die einer bestimmten Elektrode entsprechende
Stromstérke gefunden, dann ist es zweckmiBig, an der Einstellung
des Apparates nichts mehr zu dndern. Die weitere Koagulation wird
in der Weise ausgefithrt, dal man die Elektrode, wihrend der Strom
eingeschaltet bleibt, abhebt, um sie an einer anderen Stelle wieder
aufzusetzen. Das ist allerdings nur bei kleineren Operationen zuldssig.
Bei Verwendung groBler Elektroden bzw. grofler Stromstérken ist ein
solches Vorgehen nicht angezeigt, weil bei dem Abheben und bei dem
Wiederaufsetzen der Elektrode infolge der hohen Spannung jedesmal
ein prasselnder Funkenregen auf den Korper iibergeht. Hier empfiehlt
es sich, so wie es bei der medizinischen Diathermie als Regel gilt, die
Elektrode erst dann abzuheben, wenn der Stromkreis vorher unter-
brochen wurde, und umgekehrt den Stromkreis erst dann zu schlielen,
wenn die Elektrode mit dem Korper bereits Kontakt hat. Das wird
am raschesten und bequemsten durch einen an der Elektrode selbst
angebrachten Handunterbrecher ermdglicht oder einen in den Primér-
kreis eingeschalteten FufBlunterbrecher, der von dem Operateur selbst
ohne fremde Hilfe betitigt werden kann (s. die Abb. 114 und 115).

Der zur chirurgischen Diathermie beniitzte Strom muf} so stark
sein, daB er in wenigen Sekunden eine Verkochung des von der Elektrode
beriihrten Gewebes herbeifiihrt, womit die beabsichtigte Zerstérung des-
selben erreicht ist. Nie darf die Stromstéirke jedoch eine Hohe erreichen
oder die Stromdauer eine so lange sein, dafl es zu einer Verkohlung
kommt. Das bedingt verschiedene Nachteile. Einerseits haftet ein
verkohltes Giewebe gewdhnlich so fest an der Elektrode, dafl beim Ab-
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Koagulation beginnt dann unter beiden Elektroden gleichzeitig, um in
der Mitte des Tumors zusammenzuflieBen (Abb. 117).

Handelt es sich um eine gestielte Geschwulst, etwa ein Papillom,
80 kann man die Zerstorung desselben auch in der Weise vornehmen,
daB man seinen Stiel koaguliert. Dadurch kommt es zu einer Gerinnung
des Blutes in den zufiithrenden GefiBlen, womit die Geschwulst zum
Absterben verurteilt ist. Sie schrumpft, trocknet ein und fallt schlies3-
lich ab, wenn man es nicht vorzieht, die abgestorbenen Reste mit dem
Messer oder der Schere abzutragen. Man kann die Koagulation gestielter
Geschwiilste aber gleichzeitig mit der Abtragung vereinen, wenn man
sich der Diathermieschlinge von Bordier (s. S. 195) bedient.

Beim Arbeiten in Korperhéhlen bedient man sich besonders lang-
gestielter Elektroden, wie sie auf S. 194 abgebildet und beschrieben
wurden. Zur Diathermie des Wundbettes, die man anwendet, um méog-
licherweise zuriickgebliebene Tumorreste zu vernichten, beniitzt man
eine scheibenférmige Elektrode, die man, etappenweise fortschreitend,

Llektrode flehtrode

Gewebe

Abb. 117.

den einzelnen Teilen des Wundbettes auf kurze Zeit aufdriickt, um so
eine nur wenig in die Tiefe gehende sterile Koagulationsschicht zu
erzeugen.

Man hiite sich, bei der Elektrokoagulation groBeren Gefalen zu nahe
zu kommen, weil leicht eine Schadigung der Gefalwand durch die
Hitze eintritt, die bei der AbstoBung des Schorfes zu schweren Nach-
blutungen Veranlassung geben kann. An Stellen, wo eine derartige
Gefahr besteht wie in der Achselhohle, in der Leistengegend oder am
Hals wird man rechtzeitig die Elektrode mit dem Messer vertauschen.
Vorsicht scheint auch in der Nédhe von Knochen und Knorpelgewebe
geboten, um sekunddre Knochen- oder KnorpelabstoBungen zu ver-
meiden.

Die Nachbehandlung. Das durch den Hochfrequenzstrom koagulierte
Gewebe wird entweder der spontanen AbstoBung {iiberlassen oder es
wird auf chirurgischem Weg entfernt. Die spontane Losung wird man
jedoch nur bei ganz kleinen Gebilden wie Papillomen, Lupusknétchen
u. dgl. abwarten kénnen. Die natiirliche Demarkation groflerer Tumoren
oder gréBerer Koagulationsflichen erfolgt nur sehr langsam, weil das
verkochte Gewebe an der Unterlage fest haftet und nur ganz allmahlich
durch die aufsprieBenden Granulationen abgehoben wird. Auch kann
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es dabei, wenn die koagulierten Teile gréferen GefiBen aufsaflen, zu
Nachblutungen kommen. Das ist jedoch verhaltnism&fBig selten der
Fall, weil in der Regel schon frither eine Thrombosierung der GefiBe
eingetreten ist. Um den Wundverlauf zu beschleunigen und die Gefahr
einer Infektion durch abgestorbene Gewebsreste zu vermindern, wird
man an einen groBeren Eingriff in der Regel die Abtragung der koagu-
lierten Teile mit dem Messer oder der Schere anschlieBen.

Ist eine glatte Abtragung nicht ohne weiteres moglich, so kann
man auch zum scharfen Loffel greifen; die danach zuriickbleibenden
Wundflachen sind aber fiir die Heilung weniger giinstig. Bisweilen
wird man auch schrittweise vorgehen, indem man zun#chst nur die
oberste Schichte der Geschwulst koaguliert, diese dann durch Exkochlea-
tion entfernt, in gleicher Weise mit der nidchsten Schicht verfahrt usw.,
bis man etagenweise die ganze Tumormasse zerstort und entfernt hat
oder bis grofere Gefille bzw. lebenswichtige Organe Einhalt gebieten.
Dieses Vorgehen ist natiirlich in Kérperh6hlen (Axilla, Rektum, Uterus)
mit einiger Gefahr verbunden. Die nach der Abtragung zuriickbleibende
Wundflache wird nach den Regeln der Asepsis versorgt.

Die Vorteile der chirurgischen Diathermie.

Die Elektrokoagulation stellt nicht nur eine Vermehrung, sondern
auch eine Bereicherung unserer Operationsmethoden dar. Sie hat eine
Reihe von Vorteilen gegeniiber den &lteren Methoden der Kaustik,
wie sie bisher mit dem Paquelinschen Brenner oder dem Galvanokauter
ausgeiibt wurden.

Handelt es sich um kleine minutiése Eingriffe als da sind: die Zer-
stérung von Kkleinen Naevis, Epheliden, Teleangiektasien, Tatowie-
rungen, so wird uns die auBerordentlich subtile und genaue Lokali-
sationsmoglichkeit des kaustischen Effektes zugute kommen, die uns
der kalte Kauter gestattet. Wir kénnen mit ihm punkt- und linienférmige
Koagulationen ausfithren in einer Feinheit, wie sie mit keinem anderen
Instrument, auch nicht mit dem Mikrobrenner méglich sind. Das rithrt
daher, da3 der Hochfrequenzkauter einzig und allein nur jenes Gewebe
zerstort, mit dem er in unmittelbare Berithrung kommt. Jede aus-
strahlende, die Umgebung sengende Hitzewirkung, wie sie einem glithen-
den Instrument unvermeidlich zukommt, fehlt ihm génzlich. Der kalte
Kauter ist daher das ideale Werkzeug fiir kosmetische Operationen.
Dazu kommt noch ein kleines psychisches Moment, das insbesondere
bei der Behandlung angstlicher Personen eine Rolle spielt. Die unschein-
bare nadel- oder lanzettférmige Elektrode in der Hand des Arztes beun-
ruhigt den zu Operierenden ungleich weniger als der in Rotglut strahlende
Kauter. Infolgedessen hilt sich auch der Kranke bei der Ausfithrung
dieser kleinen Operationen, die meist ohne jede Anssthesie vorgenommen
werden, viel ruhiger. Das alles aber sind Dinge von untergeordneter
Bedeutung gegeniiber jenen Vorziigen, die uns die Elektrokoagulation
bei der Ausfiihrung gréBerer Operationen bietet.

Einer ihrer groten Vorziige liegt wohl darin, daBl die Zerstérung
grofler, auch sehr blutgefafireicher Tumoren ohne jede Blutung aus-
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gefiihrt werden kann. Da bei der Beriihrung der Elektrode mit dem
Gewebe das Blut in den Gefallen alsogleich gerinnt und diese thrombo-
siert, wird es moglich, Neubildungen, deren Exstirpation nur mit grofen
Blutverlusten durchfiithrbar wire, blutungslos zu entfernen. Denken
wir an ein Karzinom der Zunge oder an ein Himangiom der Mundhéhle.
Welch schwere Blutverluste muB3 ein Kranker erleiden, bei dem eine
solche Geschwulst mit dem Messer entfernt wird, auch wenn die Kunst
und die Geschicklichkeit des Operateurs eine noch so groBe ist. Koagu-
liert man jedoch einen solchen Tumor mit Hochfrequenzstrémen und
wartet die spontane Demarkation des koagulierten Gewebes ab, so
erfolgt diese haufig ohne Verlust eines Tropfen Blutes.

Die Diathermie ist aber nicht nur eine blutsparende, sondern auch
eine blutstillende Methode. Bei nicht allzu groBlen Blutgefifien wird
das Aufdriicken einer Operationselektrode geniigen, um die Blutung
sofort zum Stillstand zu bringen. Durch die oberflichliche Koagulation
einer blutenden Wundfliche lassen sich parenchymatése Blutungen
leichter als durch jede andere Art der Blutstillung beherrschen. Hof-
mann hat fiir diesen Zweck eine eigene Elektrode angegeben ; bei einiger
Geschicklichkeit wird man aber mit jeder Operationselektrode dieses
Ziel erreichen kénnen.

Die Diathermie hat ferner vor der Messeroperation den Vorteil,
daB bei der Entfernung intektiosen Gewebes (Lupus) oder maligner
Tumoren (Karzinom) keine Blut- und Lymphgefifie eroffnet werden.
Die radikale Heilung solcher Neubildungen wird nicht selten dadurch
verhindert, dal es trotz genauesten Vorgehens bei der Operation selbst
zu einer Reinfektion kommt. Dadurch, daB bei der Elektrokoagulation
alles Infektiose abgetétet wird und daB es gleichzeitig zur Thrombosierung
der Blut- und Lymphbahnen kommt, wird einerseits die Gefahr eines
Impfrezidives in der Wunde selbst vermieden, andererseits die Verschlep-
pung von Keimen in die Umgebung unméglich gemacht. Auch dort,
wo wir nach der Koagulation zum Messer greifen, wird diese Gefahr
gebannt, weil durch die Diathermie ja schon alles infektiose Material
vernichtet wurde.

Die Koagulation gewihrt aber hiufig noch einen anderen Vorteil.
Ist das Krebsgewebe, wie nicht selten, an seiner Oberfliche geschwiirig
zerfallen, so bietet die vorausgehende Verkochung dieser zerfallenden
und jauchenden Massen einen Schutz gegen die septische Infektion
der Operationswunde. Es kann so hiufig eine Prima intentio erreicht
werden, wo diese ohne Mithilfe der Diathermie nicht moglich gewesen
wire.

Ein weiterer Vorzug der Elektrokoagulation gegeniiber anderen
Formen der Kaustik ist die verhiltnismaBig groBe Tiefe des von ihr
gesetzten Schorfes, was wieder fiir die Zerstorung chronisch infektitsen
oder neoplastischen Gewebes von Bedeutung ist. Die Ausldufer solchen
Gewebes, welche nicht selten weit in das Gesunde hineinreichen, werden
durch eine oberflichliche Kaustik nicht zerstort und dadurch spater
hiaufig zum Ausgangspunkt eines Rezidivs. Bei der Tiefenwirkung
der Diathermie ist auch hier mit einer gréferen Sicherheit auf eine
vollige Vernichtung alles Kranken zu rechnen.
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Schlieflich wire noch zu erwihnen, daf der Hochfrequenzkauter
sich auch dadurch vorteilhaft auszeichnet, dal er bei dem Arbeiten in
Koérperhohlen wie im Mund, in der Nasen-Rachenhohle, in der Vagina
keinen Rauch entwickelt, durch den der Uberblick itber das Operations-
feld und die Beurteilung des erzielten Erfolges erschwert wird. Das
Gewebe kommt durch den kalten Kauter einfach zur Gerinnung, wihrend
es durch den Thermokauter unter Rauchentwicklung versengt und
verkohlt wird.

Die chirurgische Diathermie dient aber nicht allein der Zerstérung
maligner Neoplasmen, sie kann noch eine zweite Aufgabe erfiillen.
Sie kann dazu dienen, postoperativ, also nach erfolgter Abtragung
des Tumors, die Operationswunde zu sterilisieren. Sie verfolgt hier
das gleiche Ziel wie die seinerzeit von Keating - Hart empfohlene
Fulguration, bei der man die Funken eines Hochspannungstransformators
auf die Wunde iberspringen lie, um etwa zuriickgebliebene Krebs-
keime zu zerstoren. Die Diathermie ist nach der Ansicht der meisten
Autoren wegen ihrer grofleren Tiefenwirkung der Fulguration iiber-
legen und infolgedessen imstande, diese in allen Fillen zu ersetzen.
Natiirlich sind Wunden, die in dieser Weise behandelt wurden, zu einer
direkten Vereinigung nicht geeignet, sie miissen wegen der in der Regel
starken Sekretion breit drainiert werden.

Die Diathermie kann uns aber selbst dann noch manche Dienste
leisten, wenn die Neubildung die Grenzen der Operationsmoglichkeit
schon iiberschritten hat und man sich darauf beschrinken muB, den
Zustand des inoperablen Kranken, so gut es geht, ertriglich zu gestalten.
Man ist hdufig in der Lage, durch die Elektrokaustik der zerfallenden
Tumormassen die abundante Jauchung und die sie begleitenden Schmer-
zen bedeutend zu verringern. Keine andere Methode gibt uns die Mog-
lichkeit, Krebsgeschwiire so griindlich und tiefgreifend zu desinfizieren
wie die Elektrokoagulation. Nach AbstoBung des Schorfes zeigen sich
oft kraftige Granulationen und man kann eine Riickbildung der lokal
gereizten Driisen beobachten. Infolge Aufhérens der septischen Resorp-
tion und Nachlassens der Schmerzen bessert sich gleichzeitig der All-
gemeinzustand des Kranken oft in tiberraschender Weise.

Die Lichtbogenoperation.

Eine besondere Verwendungsart der Hochfrequenzstréome fiir chirurgische
Zwecke stellt die Lichtbogenoperation dar. Wahrend bei der ckhirurgischen Diather-
mie oder Elektrokoagulation das pathologische Gewebe bloB durch Koagulaticn
abgetdtet wird, wobei man seine Entfernung entweder der Natur iiberlilt oder
auf irgendeinem anderen Wege bewirkt, geht die Lichtbogenoperation unmittelbar
darauf aus, die Neubildung aus ihrer Umgebung auszulésen. sie, um chirurgisch
zu sprechen, zu exstirpieren. Sie tut dies mit Hilfe des elektrischen Funkens.

Verwendet man bei ganz der gleichen Anordnung, wie wir sie oben fiir die
Klektrokoagulation mit einer aktiven Elektrode beschrieben haben, als Operations-
elektrode ein lanzettférmiges Instrument (Abb. 109, S. 193) und gleitet mit diesem,
statt es fest aufzusetzen, ganz leicht iiber die Oberfliche eines Gewebes, so bildet
sich zwischen Elektrode und Korper ein Funkeniibergang, ein sog. Lichtbogen aus,
unter dem das Gewebe auseinanderfallt wie gespalten von der Schneide eines scharfen
Messers. Verweilt man nicht zu lange an der gleichen Stelle, dann wird die Schnitt-
fliche durch dic auftretenden Fiinkchen auch kaum verschorft, sie ist ebenso
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frisch wie die mit dem Messer erzeugte. Wir haben also in dem Lichtbogen ein
Schneidewerkzeug, ein Skalpell, das aber nicht nur schneidet, sondern noch den
besonderen Vorzug besitzt, die Schnittfliche selbst zu sterilisieren. Des ist ein
erheblicher Vorteil, wenn es sich darum handelt, Neubildungen maligner oder
infektioser Art zu entfernen, denn die Ausstreuungs- und Rezidivgefahr wird
dadurch in bedeutendem MafB herabgesetzt.

In diesem Sinn wurde der Lichtbogen, wie er von Hochfrequenzstrémen erzeugt
wird, zuerst von de Forest angewendet. Dieser Autor beniitzte jedoch nur eine
einzige Elektrode, die nach ihm benannte Nadel. Seine Methode ist also im
Gegensatz zu der oben beschriebenen Lichtbogenoperation eine unipolare, was zur
Voraussetzung hat, daB man mit etwas héher gespannten Schwingungsstromen
arbeitet. Erst Czerny vervollstindigte den Schwingungskreis, indem er den
Korper des Patienten mittels einer inaktiven Plattenelektrode an den zweiten
Pol des Apparates anschlo, weshalb .seine Technik auch als bipolare Forestisation
bez ichnet wurdc.

Die Lichtbogenoperation wurde von de Forest, Czerny und seinen Schiilern
Werner und Caan empfohlen. Allerdings ist seit betrachtlicher Zeit in der
Literatur nichts mehr von ihr zu lesen, so daf3 es den Anschein hat, als ob sie in
Vergessenheit geraten wire. Jedenfalls ist sie gegeniiber der chirurgischen Diather-
mie véllig in den Hintergrund getreten.

II. Die Anzeigen der chirurgischen Diathermie.

Erkrankungen der Haut.

Das Epitheliom. Dieses tritt am hédufigsten im Gesicht und dem-
néchst an den Genitalien auf, mit besonderer Vorliebe an jenen Stellen,
wo die dullere Haut in die Schleimhaut iibergeht. Also an den Lippen,
an den Nasenfliigeln, an der Glans penis, am Praputium und den ent-
sprechenden Teilen des weiblichen Genitales. Die haufigste Form des
Epithelioms ist das Ulcus rodens, das im Verlauf von Monaten und
Jahren ganz langsam fortschreitet, ohne eine besondere Geféahrlichkeit
zu bekunden. Eine einzige grundliche Verschorfung eines solchen Ulkus
geniigt in der Regel, um dasselbe dauernd zum Verschwinden zu bringen.

Zur Gruppe der Epitheliome zihlen auch jene Neubildungen, welche
sich aus Rontgenschidigungen der Haut entwickeln. Bordier, der
selbst an mehreren Rontgenepitheliomen der Finger litt, hat sich diese
eigenhéindig unter Assistenz von Protessor Duroux elektrokoaguliert.
Nach zwei Monaten trat vollstindige Vernarbung und Heilung ein.
Einen gleichen Erfolg erzielte er bei einem Physikprofessor, der in einem
Kriegsspital beschiftigt, nicht weniger als 16 epitheliomatése Plaques an
den Hinden und auBlerdem ein Epitheliom an der Unterlippe erworben
hatte, und den er in gleicher Weise wie sich selbst operierte.

Ungleich gefahrlicher als die flachen Hautkrebse in Form des Ulcus
rodens sind die knotigen Formen, die bald auf die tiefer liegenden Teile,
auch auf Knorpel und Knochen iibergreifen und Metastasen in den
Lymphdriisen und inneren Organen setzen. Bei ihnen ist ein moglichst
friithzeitiges und energisches Vorgehen am Platz, wenn man auf eine
radikale Heilung hoffen will. Eine ausgedehnte Koagulation, die bis
in das Gesunde reicht und nach der Abstofung oder Entfernung des
verkochten Gewebes eine Nachbehandlung mit Réntgenstrahlen ist
hier dringend geboten.



Dic Anzeigen der chirurgischen Diathermic. 205

Der Lupus vulgaris. Wenn die Diathermie auch nicht die ideale Heil-
methode des Lupus ist, als welche sie von Nagelschmidt empfohlen
wird, so hat sie doch besondere Vorziige, die ihr eine berechtigte Stellung
in der Lupustherapie einrdumen. Von diesen Vorziigen ist zunachst
der von Bedeutung, dafl bei der Koagulation der Lupusknétchen die
Krankheitserreger unmittelbar abgetstet werden und daf es dabei nicht
zu einer Eroffnung von Blut- oder Lymphbahnen kommt. Dadurch
ist die Gefahr einer Keimverimpfung bei der Operation selbst aus-
geschlossen.

Ein zweiter Vorzug der Diathermie gegeniiber anderen Methoden
ist ihre Tiefenwirkung, die uns die Moglichkeit gewédhrt, auch tiefer
greifende Ausliufer des Lupusgewebes zu treffen und zu zerstéren,
womit die Rezidivgefahr verringert wird. Von grofiter Bedeutung ist
terner der Umstand, daB die Elektrokoagulation eine ganz auflerordent-
lich genaue Lokalisation des Eingriffes ermdglicht und wir daher das
gesunde Gewebe, soweit es uns wiinschenswert erscheint, schonen kénnen.
Dazu kommt, daB die Zerstérung der
Lupusherde durch die Diathermie sehr
rasch vonstatten geht, so dall bei
einer einzigen Sitzung grofle Flichen
behandelt werden koénnen.

Diesen Vorziigen steht nur der
Mangel einer elektiven Wirkung gegen-
iiber, wie sie etwa dem Finsenlicht
zukommt. Das veranlaBit Jacobi, die
Diathermie nur fiir die Behandlung
des Rumpfes und der Extremititen, Abb. 118, Elektroden zur
nicht aber fiir die des Gesichtes zu  p,;uchehandlung nach Jacobi.
empfehlen. Die prézise Lokalisations-
moglichkeit der Koagulation diirfte
aber bei einiger Ubung auch die Anwendung der Operation im Gesicht
gestatten. Besonders geeignet fiir die Diathermie scheinen die verru-
kosen und hyperkeratotischen Lupusformen an Hénden und Fiiflen zu
sein. Auch der Schleimhautlupus ist nach Wichmann ein geeignetes
Behandlungsobjekt fiir die Elektrokoagulation.

Auch andere Formen der Hauttuberkulose werden mittels der Elektro-
koagulation oft rasch und sicher beseitigt. So berichtet Poelchau
iiber einen Leichentuberkel an der eigenen Hand, der durch Monate
bestand, auf eine Injektion mit dem Friedmannschen Mittel sich sogar
verschlechterte und erst nach einer griindlichen Zerstérung mit dem
Diathermiestrom dauernd verschwand.

Nagelschmidt empfiehlt als Operationselektrode ein spatelformiges
Instrument, Jacobi kreisrunde Metallscheiben mit scharfem Rand und
einem Durchmesser von 2—4 Millimeter (Abb. 118). Die letzteren geben
einen besseren Kontakt, vermeiden dadurch Funkenbildung und ermdog-
lichen so eine groBere Tiefenwirkung. Nur fiir kleinste punktformige
Krankheitsherde empfehlen sich nadelférmige Operationselektroden. Um
den Stromkreis zu schlieBen, dient eine inaktive Elektrode, dic in Form
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ciner Bleiplatte am Vorderarm, am Riicken oder an einer sonstigen
Korperstelle angelegt wird.

Soll der Erfolg der Operation ein vollkommener sein, dann muf
die GroBe der Elektrode, die Stirke des Stromes sowie die Dauer seiner
Schliefung so gewihlt werden, daB einerseits alles Krankhafte mit
Sicherheit koaguliert, andererseits aber nicht unnétig viel gesundes
Gewebe mitzerstort wird. Dies zu erreichen, erfordert eine gewisse
Ubung. Als Anhaltspunkt moge dienen daB nach Jacobi ein miBig
tiefgehender Lupusherd mit einer runden Elektrode von 3 mm Durch-
messer bei einer Stromstarke von 500 Milliampere etwa zwei Sekunden
zu seiner Zerstorung erfordert. Da sich dabei die Koagulation auf einen
Kreis von 6—7 mm Durchmesser erstreckt, so kann man durch Anein-
anderreihen solch kleiner Verschorfungsherde in wenigen Minuten aus-
gedehnte Lupusflichen zerstéren. Man lasse sich aber auf keinen Fall
dazu verleiten, um Zeit zu ersparen, gréBere Elektroden als solche von
3—4 mm Durchmesser zu verwenden, denn eine iiberfliissige Zerstérung
gesunden Gewebes 1afit sich dann kaum vermeiden.

Die diathermische Behandlung des Lupus ist als eine Verbrennung
dritten Grades selbstverstéindlich schmerzhaft und man wird daher bei
kleineren Herden zur lokalen Anisthesie, bei groBeren zur allgemeinen
Narkose greifen miissen.

Die Nachbehandlung ist sehr einfach. Die koagulierten Stellen
werden nach Jacobi mit einem feuchten Verband versehen, bis sich die
Schorfe abgestoBen haben. Spiterhin, wenn die Wundfliche granuliert,
wird sich nach Nagelschmidt ein Verband von 1—29 iger Pyro-
gallussalbe empfehlen, damit die Vernarbung nicht allzu rasch erfolgt
und es nicht zur Keloidbildung kommt.

Die chirurgische Diathermie stellt eine einfache und bequeme Methode
dar, kileinere pathologische Bildungen der Haut wie Warzen, Fibrome,
Angiome u. dgl. zu zerstéren. Sie findet daher in der Kosmetik zahl-
reiche Anzeigen. Die Vorziige der Elektrokaustik gegeniiber anderen
Methoden bestehen vor allem in der auBerordentlich feinen punkt-
und strichférmigen Lokalisationsméglichkeit, in der verhiltnismaBigen
Schmerzlosigkeit des Eingriffes und in dessen tadellosem kosmetischen
Effekt. Vor der Operation mit dem Mikrobrenner hat die Elektro-
koagulation noch den Vorteil, daB bei ihr der Kranke nicht durch ein
glihendes Instrument in der Hand des Arztes beunruhigt wird, was
bei der Behandlung angstlicher Patienten nicht ganz bedeutungslos ist.

Warzen lassen sich sehr leicht ohne jede Lokalanisthesie diathermisch
beseitigen. Man setzt eine Elektrode in Form einer geknépften Nadel
oder eines kleinen Metallscheibchens, wie sie Jacobi fiir die Lupus-
behandlung angegeben hat, auf die Warze auf und 1aB8t den Strom
so lange auf diese einwirken, bis sie in ihrem ganzen Durchmesser
weill verfarbt ist. Dieses Verfahren gelingt jedoch nur bei weichen
Warzen. Sind diese stark verhornt, so leiten sie den Strom kaum;
es kommt dann unter der Elektrode zur Funkenbildung, ohne daf
eine geniigende Tiefenwirkung eintritt. In diesem Fall sticht man eine
lanzettférmige Nadel in die Warze selbst ein und verkocht sie vom
Zentrum aus. Kleinere Warzen iiberlafit man nach der Koagulation
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der spontanen AbstoBung, groflere kann man ganz oder teilweise mit
der Schere abtragen.

In ganz gleicher Weise werden auch Fibrome, spitze Kondylome
und #dhnliche Neubildungen diathermisch zerstort.

Auch bei chronischer Akne ist die Diathermie gut anwendbar. Man
sticht eine nadelférmige Elektrode in die Mitte der Pustel bzw. des
Knotens ein und schlieBt den Strom fiir wenige Sekunden. Es tritt
rings um die Nadelspitze eine Koagulation ein, die den Infektionsherd
zerstort, nach dessen Beseitigung sich das entziindliche Infiltrat meist
rasch zurickbildet.

Flache Naevi pigmentosi bestreicht man oberflichlich mit einer
scheibchen- oder kugelférmigen Elektrode, bis die Pigmentschicht
zerstort ist. Das kosmetisches Resultat ist ein sehr gutes. In ganz gleicher
Weise wird auch das Xanthelasma behandelt, wobei man aber mit der
Koagulation ein klein wenig iiber die Grenzen der Gelbfirbung hinaus-
gehen mufl, um ein Rezidiv zu verhiiten.

Bei dem Naevus vaseulosus ist die Ausdehnung desselben wie die
Tiefe seines Sitzes fiir die Frage entscheidend, ob er sich zur elektrischen
Operation eignet. Je oberflichlicher der Niavus und je geringer seine
GroBe, desto eher wird man sich zur Elektrokoagulation entschlieflen.
Zur Behandlung von Angiomen empfahl Bernd Operationsnadeln, die
ahnlich den Kromayernadeln mit Ausnahme ihrer Spitze durch Email
isoliert sind. Sticht man eine solche Nadel in die GefaBschicht ein, so
kann man in dieser eine Thrombose erzeugen, ohne daf3 die Haut selbst
vom Strom geschidigt wird. Allerdings bildet das Email nur fiir geringe
Spannungen bzw. Stromstarken eine geniigende Isolierung. Bei gréfieren
Spannungen wird auch die Emailschicht leitend.

Auch einzelne Teleangiektasien lassen sich durch den kalten Kauter
mit kosmetisch schonem Effekt beseitigen. Man driickt die Spitze einer
Nadelelektrode gegen das erweiterte Gefal und erhalt bei Stromwirkung
fast augenblicklich eine punktférmige Koagulation, die das Gefali-
lumen verschliefit. Dann setzt man die Nadel an einer 1—2 mm ent-
fernten Stelle neuerdings auf das Gefiall auf, um hier ebenfalls eine
Unterbrechung zu schaffen. Reiht man so punktférmig Schorf an
Schorf, ohne daB diese jedoch ineinander flielen, so kann man das
erweiterte Gefill ohne sichtbare Hautnarbe zur Verddung bringen.
Diese Methode gibt auch bei Acne rosacea gute Resultate.

Ein besonders wertvoller Behelf scheint die Elektrokoagulation zur
Entfernung von Tétowierungen zu sein. Sind die Figuren in Form
von Strichen tdtowiert, zwischen denen sich normale Kutis befindet,
so fahrt man nach L. Meyer mit der Nadel entlang diesen Strichen
in leichter Zickzackbewegung. Tatowierungen, bei denen die Farbe
flichenhaft verteilt ist, bestreicht man mit einer kugelférmigen Elektrode
in ganzer Ausdehnung, wobei die Koagulation natiirlich so tief gehen
muB, dall sie das Pigment erreicht. Der kosmetische Effekt ist ein
wesentlich besserer als derjenige, den man mit dem Thermokauter
erreicht.

Eitner hat die Elektrokaustik auch zur Epilation empfohlen. Er
sticht eine Anzahl feiner Nadeln in die Haarfollikel bis zur Haarpapille
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ein in gleicher Weise, wie dies bei der Elektrolyse geschieht. Dann
beriihrt er mit dem einen Pol den Schaft dieser Nadeln fiir einen Moment,
wodurch es an der Spitze zur Koagulation kommt und die Papille zer-
stort wird. Neuerdings wird von Bordier die Epilation mit chirurgischer
Diathermie warmstens empfohlen. Die Koagulation der Papille erfolgt
bei Stromschlul} fast augenblicklich, so dafl die Schmerzempfindung,
die bei der Elektrolyse 20—30 Sekunden dauert, hier auf Bruchteile
einer Sekunde abgekiirzt wird. Die Prozedur ist dadurch nicht nur
weniger unangenehm, sondern auch gleichzeitig weniger ermiidend fiir
den Arzt wie fiir den Behandelten. Der kosmetische Effekt ist ein
auBerordentlich guter. Sichtbare Narben bleiben nur bei Verwendung
eines zu starken Stromes. Um solche Narben zu verhiiten, mufl auch
darauf geachtet werden, dal} die Nadel wenigstens 3—4 mm in den
Haarkanal eingefiihrt wird. Die Zahl der Rezidiven héngt natiirlich
in gleicher Weise wie bei der Elektrolyse von der Geschicklichkeit des
Operateurs ab.

Erkrankungen der Mundhdéhle, des Nasen-
rachenraumes u. a.

Das Karzinom. Unter den Krebsen der Schleimhaut sind es vor
allem diejenigen der Mund- und Rachenhohle, welche fiir die elektrische
Koagulation in Betracht kommen. Die haufigsten und darum auch
wichtigsten derselben sind das Karzinom der Zunge und das der Tonsillen,
beide durch ihre Bosartigkeit bekannt. Der Umstand, daf die diather-
mische Zerstoérung solcher Neoplasmen ohne jeden Blutverlust vor sich
geht, der weitere Umstand, dall dieselbe verhéltnismifig leicht und
rasch ausgefithrt werden kann, gibt ihr einen groBen Vorzug vor der
Messeroperation, die meist ebenso blutig wie schwierig ist. Auch der
Umstand, daB bei der Elektrokoagulation keine Blut- und Lymphgefi e
erdffnet werden, fallt entscheidend in das Gewicht. Frankling, Davies,
Cottey, Patterson, Harrison und andere englische Chirurgen
betrachten daher die Diathermie bei allen malignen Neoplasmen der
Mund- und Rachenhohle als die Methode der Wahl. Nicht nur die
Technik ist rascher, einfacher und unblutiger, auch die Rezidivgefahr
ist bei ihr eine geringere. Wurde die Elektrokoagulation nur gentigend
ausgedehnt und hinreichend tief gemacht, so ist ihr Erfolg in der Regel
ein ausgezeichneter. Nach AbstoBung des Schorfes zeigt sich eine frisch
granulierende Wunde, die verhaltnismaBig rasch vernarbt. Um Nach-
blutungen bei Abstofung des Schorfes zu verhiiten, wird es sich empfehlen,
die Arteria lingualis vor der Elektrokoagulation eines Zungenkarzinoms
zu unterbinden. Die Uberlegenheit der Diathermie zeigt sich insbesonders
in jenen Fillen, die an der Grenze der Operationsfahigkeit stehen. Ja
man kann die Elektrokoagulation von Schleimhautkarzinomen auch
dort noch mit Erfolg ausfithren, wo an einen blutigen Eingriff nicht
mehr zu denken ist. So berichtet Krainz iiber eine Reihe inoperabler
Karzinome des Pharynx und Larynx, bei denen die Nahrungsaufnahme
bzw. die Atmung durch die Tumormassen stark behindert waren und
bei denen die Zerstérung dieser durch den elektrischen Strom die Kranken
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wenigstens von ihren schlimmsten Qualen befreite. Der Eingriff Lalt
sich in Lokalanasthesie durchfithren, dauert nur wenige Minuten und
erfolgt ohne jede Blutung. Er kann daher auch den schwichsten
Patienten zugemutet werden.

Vor der Radiumbestrahlung, die fiir die Behandlung solcher Neo-
plasmen noch in Betracht kime, hat die Elektrokoagulation den Vorzug,
daB ihr Effekt rascher eintritt und sich genauer lokalisieren 148t. Doch
ist nichts dagegen einzuwenden, ja es wird des 6fteren sogar empfehlens-
wert sein, beide Methoden miteinander zu kombinieren, in der Weise,
daB man zunéchst alles sichtbare Kranke durch den Hochfrequenzkauter
zerstort und anschliefend daran eine Radiumbestrahlung macht, um
etwa zuriickgebliebene Krankheitskeime zu vernichten.

Eine solche Vereinigung von Elektrokaustik und Strahlentherapie
wird sich auch bei Karzinomen der Portio oder Cervix uteri empfehlen,
insbesondere dann, wenn ein blutiger Eingriff nicht mehr gut ausgefiithrt
werden kann. Ist eine Radikaloperation moglich, dann wird man an
die Koagulation die Exstirpation des Tumors anschlieen, um eventuell
noch als dritten Akt eine Reihe von Bestrahlungen folgen zu lassen.
Bei der Koagulation wird die Portio mit Hilfe eines Scheidenspekulums
eingestellt und dann alles Krankhafte, soweit es sichtbar ist, in mehreren
Ansitzen verschorft. Cumberbatch empfiehlt hierfiir eine Elektrode
in Gestalt einer kleinen Metallplatte, die mehrere spitze Metallzinken
tragt, die in das neoplastische Gewebe eingestochen werden, um so eine
moglichst tiefgehende Verkochung zu erreichen.

SchlieBlich ware unter den Karzinomen, welche sich zur Koagulation
eignen, noch der Krebs der Brustdriise zu erwiahnen, wobei besonders
an die oberflichlich™ sitzenden und ulzerierten Formen gedacht ist.
Woméglich wird man hier an die lokale Verkochung die Totalexstirpation
der Driise mit Ausrdumung der betreffenden Achselhdhle anreihen.

Weiterhin lassen sich Wuecherungen der Nasenschleimhaut in ein-
facher und bequemer Weise diathermisch zerstoren. Sind sie mehr
flachenhaft ausgebreitet, so werden sie mit einer spitzen Elektrode an
mehreren Stellen punkt- oder strichformig koaguliert und so zum Ein-
schmelzen gebracht. Sind sie polypGs gestielt, so bedient man sich
zweckmifBig der Diathermieschlinge von Bordier. Diese wird in gleicher
Weise wie die kalte oder galvanokaustische Schlinge um den Stiel des
Polypen gelegt und dann unter Einschaltung des Stromes langsam
zugezogen. Dabei koaguliert der beriithrende Draht den Stiel und durch-
schneidet ihn gleichzeitig. Dies geschieht alles ohne einen Tropfen Blut-
verlust, auch ist jede Gewaltanwendung, wie sie z. B. bei der kalten
Schlinge notwendig ist, bei der Elektrokaustik vollig iiberfliissig. Die
Abtragung der Wucherungen erfolgt durch sie ebenso einfach wie rasch.

Bourgeois und Poyet haben breite narbige Verwachsungen zwischen
Nasenmuschel, Septum und Nasenboden, Verwachsungen zwischen dem
Gaumensegel und der Pharynxwand, die mit anderen Methoden bereits
vergeblich angegangen worden waren, mittels des Hochfrequenzkauters
gelost. Die Losung erfolgt nicht in einer einzelnen Sitzung, sondern in
einer Reihe von partiellen Eingriffen, die in Abstanden von je 10 Tagen
vorgenommen werden und bei denen jeweils nur ein kleines Stiick der

Kowarschik, Diathermie, 5. Aufl. 14



210 Dic chirurgische Diathermie und ihre Anzeigen.

Schleimhaut durchtrennt wird. Bei diesem langsamen Vorgehen sind
isolierende Einlagen zwischen die durchtrennten Gewebe sowie eine
Dilatationsbehandlung nicht notwendig. Fiinf derartig behandelte und
geheilte Fille werden von den genannten Autoren beschrieben.

Dutheillet de Lamothe empfiehlt die Elektrokoagulation auch
zur Behandlung von Tubenstenosen. Mit Hilfe des Salpingoskops wird
unter Leitung des Auges eine Elektrode bis an jene Stelle vorgeschoben,
die zerstért werden soll.. Dann wird der Strom so lange eingeschaltet,
bis ein weiller Hof rings um die Berithrungsstelle der Elektrode anzeigt,
daf der gewiinschte Effekt erreicht ist. Der Vorgang wird so oft als
nétig wiederholt.

Bordier, Moore, Plank, Harrison u. a. behandeln die Hyper-
trophie der Tonsillen in allen jenen Fillen, wo allgemeine oder lokale
Griinde gegen die chirurgische Entfernung sprechen, mit Diathermie.
Bordier sticht eine nadelférmige Elektrode an mehreren Stellen in die
Tonsillen ein und bringt deren Gewebe so zur Koagulation. Nach
8 Tagen wird die andere Tonsille in gleicher Weise behandelt. Ohne
Blutung, ohne wesentliche Schmerzen kommt es dadurch zu einer Ein-
schmelzung des Gewebes und zu einer Verkleinerung des Organs.

Bei Larynxtuberkulose wird die Elektrokoagulation von Hofven-
thal, Dutheillet de Lamothe, Greene, Bourgeois und Poyet u. a.
empfohlen. In Betracht kommen tuberkulose Infiltrate oder Geschwiire
von nicht allzugrofer Ausdehnung, die in ein oder zwei Sitzungen voll-
kommen zerstért werden kénnen. Nicht angezeigt dagegen sind vor-
geschrittene Fille mit ausgedehnten Herden insbesondere dann, wenn
nebenbei schwere Lungenverinderungen bestehen.

Ein weiteres wichtiges Betatigungsfeld findet die Diathermie in
der Behandlung der Himorrhoiden, zu deren Abtragung ja hiufig der
Thermokauter beniitzt wird. Dabei tritt stets die ausstrahlende Hitze-
wirkung desselben sehr unangenehm in Erscheinung, sie macht es not-
wendig, durch geeignete Zangen, durch feuchte Gaze u. dgl.'die Umgebung
vor einer Verbrennung zu schiitzen. Dem kalten Kauter fehlt jede
Hitzestrahlung, was die Operation wesentlich vereinfacht. Auch muf
man sich beim Arbeiten mit dem Thermokauter in acht nehmen, daB
er nicht in WeiBglut gerit, weil es sonst leicht zu einer Verkohlung
des Gewebes kommt, die hidufig von Nachblutungen gefolgt ist. Die
feste Eiweiligerinnung, wie sie der elektrische Kauter erzeugt, bedingt
einen ungleich besseren VerschluBl der Gefife und vermindert so die
Gefahr einer nachtriglichen Blutung.

Der Vorgang bei der Elektrokoagulation der Hamorrhoiden ist im
wesentlichen demjenigen bei der Operation mit dem Thermokauter
gleich. Allgemeine oder lokale An#sthesie ist infolge der Schmerzhaftig-
keit des Eingriffes unerldBlich. Dann wird an dem geeignet gelagerten
Kranken jeder einzelne Knoten verkocht, wobei gewohnlich ein kleines
explosionsartiges Gerdusch die geniigende Tiefenwirkung der Gerinnung
anzeigt. Sorge fiir leichten Stuhl, Sitzbader, beruhigende Suppositorien
werden dazu beitragen, die sich nach der Operation einstellenden
Schmerzen auf ein Mindestmal3 zu verringern.
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wenigstens von ihren schlimmsten Qualen befreite. Der Eingriff Lt
sich in Lokalanésthesie durchfiihren, dauert nur wenige Minuten und
erfolgt ohne jede Blutung. Er kann daher auch den schwichsten
Patienten zugemutet werden.

Vor der Radiumbestrahlung, die fiir die Behandlung solcher Neo-
plasmen noch in Betracht kime, hat die Elektrokoagulation den Vorzug,
daB ihr Effekt rascher eintritt und sich genauer lokalisieren 1a8t. Doch
ist nichts dagegen einzuwenden, ja es wird des Gfteren sogar empfehlens-
wert sein, beide Methoden miteinander zu kombinieren, in der Weise,
daB man zunéchst alles sichtbare Kranke durch den Hochfrequenzkauter
zerstért und anschlieBend daran eine Radiumbestrahlung macht, um
etwa zuriickgebliebene Krankheitskeime zu vernichten.

Eine solche Vereinigung von Elektrokaustik und Strahlentherapie
wird sich auch bei Karzinomen der Portio oder Cervix uteri empfehlen,
insbesondere dann, wenn ein blutiger Eingriff nicht mehr gut ausgefiihrt
werden kann. Ist eine Radikaloperation moglich, dann wird man an
die Koagulation die Exstirpation des Tumors anschlieBen, um eventuell
noch als dritten Akt eine Reihe von Bestrahlungen folgen zu lassen.
Bei der Koagulation wird die Portio mit Hilfe eines Scheidenspekulums
eingestellt und dann alles Krankhafte, soweit es sichtbar ist, in mehreren
Ansitzen verschorft. Cumberbatch empfiehlt hierfiir eine Elektrode
in Gestalt einer kleinen Metallplatte, die mehrere spitze Metallzinken
trigt, die in das neoplastische Gewebe eingestochen werden, um so eine
moglichst tiefgehende Verkochung zu erreichen.

SchlieBlich wiare unter den Karzinomen, welche sich zur Koagulation
eignen, noch der Krebs der Brustdriise zu erwidhnen, wobei besonders
an die oberflichlich sitzenden und ulzerierten Formen gedacht ist.
Womdéglich wird man hier an die lokale Verkochung die Totalexstirpation
der Driise mit Ausrdumung der betreffenden Achselh6hle anreihen.

Weiterhin lassen sich Wucherungen der Nasenschleimhaut in ein-
facher und bequemer Weise diathermisch zerstoren. Sind sie mehr
flaichenhaft ausgebreitet, so werden sie mit einer spitzen Elektrode an
mehreren Stellen punkt- oder strichférmig koaguliert und so zum Ein-
schmelzen gebracht. Sind sie polypos gestielt, so bedient man sich
zweckmifBig der Diathermieschlinge von Bordier. Diese wird in gleicher
Weise wie die kalte oder galvanokaustische Schlinge um den Stiel des
Polypen gelegt und dann unter Einschaltung des Stromes langsam
zugezogen. Dabei koaguliert der beriihrende Draht den Stiel und durch-
schneidet ihn gleichzeitig. Dies geschieht alles ohne einen Tropfen Blut-
verlust, auch ist jede Gewaltanwendung, wie sie z. B. bei der kalten
Schlinge notwendig ist, bei der Elektrokaustik voéllig iiberfliissig. Die
Abtragung der Wucherungen erfolgt durch sie ebenso einfach wie rasch.

Bourgeois und Poyet haben breite narbige Verwachsungen zwischen
Nasenmuschel, Septum und Nasenboden, Verwachsungen zwischen dem
Gaumensegel und der Pharynxwand, die mit anderen Methoden bereits
vergeblich angegangen worden waren, mittels des Hochfrequenzkauters
gelost. Die Losung erfolgt nicht in einer einzelnen Sitzung, sondern in
einer Reihe von partiellen Eingriffen, die in Absténden von je 10 Tagen
vorgenommen werden und bei denen jeweils nur ein kleines Stiick der
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Bordier hat zur Behandlung innerer Hamorrhoiden, soweit man
sie nicht durch Elektrokoagulation entfernt, auch die einfache Durch-
wirmung mittels rektaler Diathermie vorgeschlagen. Es ist bekannt,
daB die Hochfrequenzstrome in Form der Arsonvalisation schon von
Doumier zur Behandlung dieses Leidens empfohlen und besonders
von franzosischen Autoren mit Erfolg angewendet wurden. Gleich
giinstig, ja vielleicht noch besser scheinen hier die Diathermiestrome zu
wirken. Man fithrt nach Bordier eine Metallbougie nach Hegar als
Elektrode in das Rektum ein und legt als zweite Elektrode eine grélere
Metallplatte auf den Oberschenkel. Dabei kann ein Strom von etwa
1 Ampere zur Anwendung kommen. Zweckméifliger wiirde ich es halten,
statt der inaktiven Oberschenkelelektrode einen Bleigiirtel rings um
das Becken zu legen, wie ich dies auf S. 176 bei der vaginalen Dia-
thermie beschrieben habe. Es werden so die Stromlinien die Wande
des Rektums nach allen Seiten gleichméfBig durchsetzen und erwirmen.

Erkrankungen der Harnwege.

Anzeigen. Die chirurgische Diathermie hat sich heute in der Behand-
lung intravesikaler und intraurethraler Geschwiillste einen dauernden
Platz gesichert. Vorwiegend sind es die Papillome, welche in ihr
Indikationsbereich fallen. Bei diesen vermag die Elektrokoagulation
die Galvanokaustik und die Operation mit der kalten Schlinge voll-
kommen zu ersetzen. Der Kaustik gegeniiber hat sie den Vorteil einer
genaueren Lokalisationsmgglichkeit und einer gréfleren Tiefenwirkung,
wodurch die Rezidivgefahr verringert wird, der Schlingenoperation
ist sie dadurch iiberlegen, dafi ihr auch solche Tumoren zuginglich
sind, welche wegen ihres Sitzes und wegen ihrer Form mit der Schlinge
nur schwer oder gar nicht zu fassen sind. Hierzu gehoren die Papillome
im Scheitel der Blase und im Blasenhals, ferner diejenigen, welche
nicht isoliert und gestielt sind, sondern in Form feinster Zottchen auf-
treten, die rasenférmig kleinere oder gréBere Flachen der Schleimhaut
bedecken.

Neben den Papillomen sind es Hamangiome, Zysten und andere
seltener vorkommende Neubildungen der Blasenwand, welche dia-
thermisch operiert werden kénnen. Die Karzinome werden nur be-
dingungsweise Gegenstand der Elektrokoagulation sein, und zwar haupt-
sidchlich dann, wenn ihr Sitz die Entfernung durch eine Resektion der
Blasenwand nicht zulaBt. Das Karzinom grundsétzlich von der Dia-
thermiebehandlung auszuschlieBen (Wossidlo), erscheint nicht hin-
reichend begriindet. Kroiss hat die Diathermie auch dazu beniitzt, um
in einem Fall einen eingeklemmten Ureterstein, der mit seiner Spitze
in die Harnblase hineinsah, zu befreien, in einem anderen Fall, um
eine zystische Erweiterung des unteren Ureterenendes linear zu spalten.
Auch Pollet berichtet iiber zwei Falle von Ureterokele, die er durch
Elektrokoagulation von der Blase aus erdffnete.

Auch Blutungen der Schleimhaut kénnen auf elektrokaustischem
Weg rasch und prompt gestillt werden. Voraussetzung ist natiirlich,
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daf} die Blutung keine diffuse und ihr Ausgangspunkt gut crkennbar,
nicht etwa durch ein Koagulum verdeckt ist.

Die Erfolge der Operation bei Papillomen sind beziiglich der Dauer-
heilung sehr giinstige. Rezidive kommen, was sich aus der Tiefenwirkung
des diathermischen Stromes erklart, seltener vor als bei Operationen
mit dem Galvanokauter oder der Schlinge.

Elektroden und Apparate zur Operation. Die Elektrokoagulation
intravesikaler Geschwiilste wurde von E. Beer (New York) in die
Urologie eingefithrt. Dieser Autor beniitzte den hochgespannten Strom
eines Oudinschen Resonators, den er einpolig anwendete. Die Hoch-
spannung des Stromes bedingte jedoch infolge der Funkenbildung
manche Unannehmlichkeit, so daf} heute das Verfahren Beers zugunsten

der zweipoligen Anwendung der

niedergespannten Diathermie-

strome allgemein verlassen ist.

Zu letzterem Verfahren be-

notigt man zwei Elektroden,

eine grofere Bleiplatte, welche

als inaktiver Pol unter das

Gesall oder den Riicken des

auf dem Operationstisch be-

findlichen Kranken zu liegen

kommt, und eine Operations-

elektrode, welche die Form

einer feinen Sonde hat und

durch das Ureterenzystoskop

in die Blase eingefithrt wird

(Abb. 119). Diese Sonde ist,

Abb. 119. Elektroden zur intravesikalen um gegen das Zystoskop isoliert

Elektrokoagulation samt AnschluBkabel.  zu sein, allseits mit einer nicht-

leitenden Masse umsponnen bis

auf die Spitze, an der sie einen runden, zylindrischen oder auch

spatelformigen Metallkontakt trigt. Dieser wird in Beriihrung mit
der Geschwulst gebracht und leitet den Strom auf sie iiber.

Da die zur Anwendung kommende Stromstidrke 0,5 Ampere nicht
tiberschreitet, so sind zur Elektrokaustik in der Harnblase oder Harn-
rohre die kleinen Modelle der Diathermieapparate, welche viele Firmen
neben ihren gréBeren erzeugen, vollkommen ausreichend.

Die Ausfiihrung der Operation. Die Harnblase wird mit einer sterilen
Losung gefiillt und dann das Ureterenkystoskop mit der Operations-
sonde eingefithrt. Mit Hilfe des Albarranschen Hebels wird nun der
Metallknopf der Sonde gegen das Papillom gedriickt. Schaltet man
den Strom jetzt ein, so sieht man, wie in wenigen Sekunden rings um
die Kontaktstelle das Gewebe infolge der EiweiBlgerinnung erblaf3t.
Dabei wird die Geschwulst sichtlich kleiner, sie schrumpft und die
angrenzende Blasenschleimhaut legt sich hiufig infolge dieser Zusammen-
ziehung in radidre Falten. Gleichzeitig steigen von der Sondenspitze
Gasblaschen auf, da das Wasser des Gewebes zu kochen beginnt und
sich in Dampf verwandelt. Hat man den Strom etwas zu hoch ein-
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gestellt, so geht die WeiBifarbung der verkochten Partie in eine Braun-
und Schwarzfarbung iiber: das Gewebe verkohlt. Die Sonde bleibt
dann meist an dem Schorf kleben und 1a8t sich von ihm nur mit einiger
Gewalt abziehen. Eine solche Verkohlung soll daher vermieden werden.

Ist die Geschwulst gestielt, so wird man, wo es irgend mdoglich ist,
den Stiel mit der Sonde zu erreichen suchen, weil bei der Koagulation
desselben die ganze Neubildung zum Absterben verurteilt ist. Wo dies
nicht durchfithrbar ist, wird man in der oben beschriebenen Weise die
Geschwulst in einem oder in mehreren Ansétzen verkochen.

Handelt es sich nicht um isolierte Papillome, sondern um flichenhaft
wuchernde Zéttchen, so zerstort man diese am besten dadurch, daf
man sie mit der Breitseite der Elektrode bestreicht. Bei besonders
groflen oder zahlreichen Papillomen benéttigt man oft viele Sitzungen,
um sie vollkommen zu beseitigen.

Ist die ganze Blasenschleimhaut von Papillomen bedeckt, handelt
es sich also um eine richtige Papillomatose, dann wird es vielleicht
zweckmiBig sein, dem Vorschlag Legueus folgend, die Elektrokoagu-
lation bei eréffneter Blase vorzunehmen. Auch Molony empfiehlt bei
Hindernissen im Blasenhals, die durch die gew6hnlichen Untersuchungs-
methoden nicht gut erkennbar sind, die Anlegung einer suprabubischen
Fistel, durch welche ein Zystoskop in die Blase eingefiihrt werden kann.

Die diathermierten Papillome fallen entweder unmittelbar nach der
Koagulation ab oder sie werden nach einigen Tagen, lingstens drei bis
vier Wochen, abgestoen und mit dem Urin entfernt. Um ein Rezidiv
zu verhiiten, wird es sich haufig empfehlen, diejenigen Stellen der
Blasenwand, welchen die Geschwulst aufsaB, nochmals zu verkochen.

Die endovesikale Elektrokaustik ist eine ganz gefahrlose Operation,
die in vielen Fillen ambulatorisch ausgefiihrt werden kann. Eine
Anisthesie ist meist nicht néotig, da die Verkochung der Papillome
selbst nicht die geringste Schmerzempfindung auslést. Eine solche
tritt nur dann auf, wenn die gesunde Blasenschleimhaut vom Strom
getroffen wird. Die Moglichkeit einer Blasenperforation, die man anfing-
lich befiirchtete, wire nur bei einem ganz unsachgeméfien und brutalen
Vorgehen denkbar. Dall Nachblutungen vorkommen, ist nicht aus-
geschlossen. Casper und Schneider berichten iiber solche Vorkomm-
nisse. Sicherlich ist diese Gefahr aber eine sehr geringe.
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Therapie einschlieBlich Balneologie und Klimatologie. Organ des Berliner
Arztevereins fiir Strahlenkunde und der Mittelrheinischen Studiengesellschaft
tir Klimatologie und Balneologie. Herausgegeben unter Mitwirkung zahl-
reicher Fachgelehrter von A. Goldscheider-Berlin, A, Strasser-Wien,
W. Alexander-Berlin.

Erscheint zwanglos, in einzeln berechneten Heften, die zu Bénden von
40—50 Bogen vereinigt werden.




Verlag von Julius Springer in Berlin W9

Die Heliotherapie der Tuberkulose mit besonderer Beriick-
sichtigung ihrer chirurgischen Formen. Von Dr. A. Rollier, Leysin. Zweite,
vermehrte und verbesserte Auflage. Mit 273 Abbildungen. (254 S.) 1924.

15 Reichsmark; gebunden 17.40 Reichsmark

Die Radium- und Mesothorium-Therapie der Haut-

krankheiten. gin Leitfaden. Von Professor Dr. G. Riehl, Vorstand
der Universitétsklinik fiir Dermatologie und Syphilidologie in Wien und
Dr. L. Kumer, Assistent der Universitéitsklinik fiir Dermatologie und Syphilido-
logie in Wien. Mit 63 Abbildungen im Text. (90 S.) 1924. 4.80 Reichsmark

Rontgentheraple. Oberflichen- und Tiefenbestrahlung. Von
Dr. H. E. Schmidt. Sechste, umgearbeitete und erweiterte Auflage. Heraus-
gegeben von Dr. A. HeBmann, dirigierendem Arzt der Réntgenabteilung des
Krankenhauses am Urban-Berlin. Mit 103 Abbildungen. (306 S.) 1923. (Verlag
von August Hirschwald, Berlin.) 8 Reichsmark; gebunden 9.50 Reichsmark

Rontgen-Hauttherapie. gin Leittaden fir Arste und Studierende.
Von Prof. Dr. L. Arzt und Dr. H, Fuhs, Assistenten der Klinik fiir Derma-
tologie und Syphilidologie in Wien (Vorstand: Prof. Dr. G. Riehl). Mit 57
zum Teil farbigen Abbildungen. (162 S.) 1925.

9.60 Reichsmark; gebunden 11 Reichsmark

Lehrbuch der Rontgendiagnostik. Bearbeitet von zahlreichen
Fachgelehrten. Herausgegeben von A. Schittenhelm, Kiel. Mit 1032 Ab-
bildungen und 3 Tafeln im Text. Zwei Binde. (Aus: ,Enzyklopidie der
klinischen Medizin, Allgemeiner Teil¢.) (1298 S.) 1924.

74 Reichsmark; gebunden 78 Reichsmark

Atlas von Korperdurchschnitten fiir die Anwendung

in der Rontgentiefentherapie. Zusammengestellt von Dr. Hans
Holfelder, Privatdozent fiir Chirurgie und Radiologie, Oberarzt an der
Chirurgischen Universitédtsklinik Frankfurt a. M. Mit einem Geleitwort von
Dr. Victor Schmieden, o. 6. Professor fiir Chirurgie, Direktor der Chirurgi-
schen Universititsklinik Frankfurt a. M. Mit 38 durchsichtigen Tafeln und
32 Bestrahlungsplinen. Text deutsch (50 S.) und englisch (32 S.) 1924.

In Mappe 60 Reichsmark

Taschenbuch der Rontgenologie fiir Arzte. von Dr. med
Henri Hirsch, Facharzt fiir Strahlentherapie in Hamburg, leitender Arzt
der Rontgentherapeutischen Abteilung am Stidtischen Krankenhaus in Altona
und Dr. med. Rudolf Arnold. Facharzt fiir Rontgenologie in Hamburg,
frither leitender Arzt der Staatlichen Untersuchungsstelle in Bad Ems. Mit
62 Textabbildungen. (115 S.) 1922. 2.50 Reichsmark

Rontgentherapeutisches Hilfsbuch fir die Spezialisten der
ibrigen Fiicher und die praktischen Arzte. Von Dr. Robert Lenk, Assistent
am Zentralrontgenlaboratorium des Allgemeinen Krankenhauses in Wien.
Mit einem Vorwort von Prof. Dr, Guido Holzknecht. Zweite, ver-
besserte Auflage. (80 S.) 1922. 2 Reichsmark

Die Rontgentherapie in der Gynikologie. von Privat-
dozent Dr. med. F. Kirstein, Assistenzarzt der Universititsfrauenklinik zu
Marburg a. L. (130 S.) 1913. 4.20 Reichsmark
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