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Geleitwort.

Bei der Abfassung dieses Lehrbuches leitete mich der Gedanke, dem
Leser eine kurzgefaBte, sachliche Darstellung des Wissenswerten aus
dem Gebiete der Elektrotherapie zu geben. Zu diesem Zweck habe ich
es versucht, gestiitzt auf eigene Erfahrung und Forschung, aus der
Masse von Gutem und Schlechtem, das uns die Elektromedizin von
heute bietet, aus dem Chaos von wissenschaftlicher Erkenntnis und
spekulativer Phantasie, das ihre Literatur widerspiegelt, das wenige
Brauchbare und dauernd Wertvolle herauszulesen und zu einem ein-
heitlichen Ganzen zusammenzuschlieBen. Daraus ergibt sich notwendiger-
weise, daB das vorliegende Buch keinen Anspruch darauf erhebt, eine
liickenlose, vollstandige Darstellung aller Anschauungen, Methoden oder
Apparate zu bringen, und es ergibt sich weiter, daB die Auswahl und
Darstellung in vieler Beziehung eine subjektive sein mufl. Sollte dies
als Mangel empfunden werden, so darf ich doch hoffen, durch die ein-
heitliche Auffassung des Gegenstandes demjenigen, der sich als Fremd-
ling auf dem Gebiete der Elektrotherapie orientieren will, einige Richt-
linien gegeben zu haben, die ihm als Fithrung durch die Wirrnis der
hier herrschenden Ideen dienen kénnen und die ihn erkennen lassen,
was die Elektrotherapie kann und was sie nicht kann.

Dem eigentlichen Thema habe ich eine kurze physikalische Einlei-
tung vorangestellt, in der Uberzeugung, daB die Kenntnis der grund-
legenden physikalischen Begriffe eine unbedingte Voraussetzung jedes
folgerichtigen elektrotherapeutischen Denkens und Handelns ist. Einen
breiten Raum habe ich der Technik, dem Verstindnis und der Hand-
habung der Apparate gewidmet, wobei ich auf die bildliche Erlauterung
des Gesagten einen besonderen Wert legte. Das Instrumentarium des
Elektrotherapeuten hat durch die Fortschritte der Elektrotechnik,
durch die Einfithrung der Arsonvalisation, der Diathermie, der Elektro-
gymnastik und anderer Methoden betrichtlich an Umfang und Kom-
pliziertheit zugenommen, und seine sachgemie Beherrschung erfordert
heute ungleich mehr Kenntnisse, als sie zu einer Zeit notwendig waren,
wo eine galvanische Batterie und ein faradischer Schlittenapparat das
ganze Handwerkszeug des Elektrotherapeuten bildeten. Die vollkom-
mene Beherrschung der Technik ist aber die unabweisliche Forderung
fiir jeden therapeutischen Erfolg. Allerdings hat sich gerade auf dem
Gebiete der elektromedizinischen Technik eine ganz tiberfliissige Poly-
pragmasie geltend gemacht. Eine geschiftige Industrie hat in der Aus-
sicht auf Gewinn zahlreiche zwecklose und unniitze Apparate auf den
Markt gebracht, und der Erfindungsgeist verschiedener Autoren hat



IV Geleitwort.

uns mit einer Unzahl héchst entbehrlicher Methoden und Methédchen
beschenkt. Ich konnte es natiirlich nicht als meine Aufgabe ansehen,
alle diese Produkte geschaftlicher Spekulation oder persénlicher Eitel-
keit hier zu beschreiben.

Dem technischen Teil folgt ein Abschnitt #iber die physiologischen
Wirkungen der Elektrizitit. Die Physiologie, die mit den epochalen
Entdeckungen Pfliigers tiber den Elektrotonus und die Gesetze der
Muskelzuckung seinerzeit berufen schien, das Dunkel der therapeuti-
schen Stromwirkungen zu erhellen, hat uns allerdings enttduscht. Sie
ist uns die Antwort auf die meisten der uns interessierenden Fragen
schuldig geblieben, und wo wir eine solche gefunden zu haben glaubten,
wie in der Erklirung der schmerzstillenden Wirkung des galvanischen
Stromes durch den Anelektrotonus, hat uns die spatere Erkenntnis die
Unhaltbarkeit unserer Anschauung gelehrt. Um so mehr diirfen wir
heute erwarten, in der ingenidsen Elektronen- und Tonentheorie der
modernen Elektrophysik den Weg gefunden zu haben, der uns zu einem
Verstindnis der Heilwirkungen der Elektrizitét fuhrt. Dies der Grund,
daB ich den chemisch-physikalischen Veriinderungen, die der Strom
im menschlichen Organismus erzeugt, eine ziemlich ausfiihrliche Er-
orterung zuteil werden lieB.

In einem letzten Teil sind die therapeutischen Anzeigen der Elektro-
therapie zusammengestellt. Bei ihrer Auswahl war der Grundsatz
maBgebend, nur solche Krankheiten anzufithren, bei denen die Elek-
trizitit einen tatsichlichen Nutzen verspricht, nicht aber alle jene,
bei denen sie irgendeinmal versucht oder irgendeinmal empfohlen wurde.
Nichts hat der Elektrotherapie mehr geschadet, nichts ihr mehr den
Ruf einer Ut-aliquid -Therapie eingetragen, als die Anpreisung mancher
Elektrotherapeuten, die sie bei allen Krankheiten, von den Warzen
bis zu den Psychosen, angewendet wissen wollen.

Dort, wo ich die Elektrizitat entsprechend meiner Eigenerfahrung
als Heilmittel empfahl, habe ich mich auch bemiiht, ihre therapeutische
Wirkung vernunftmiBig zu begriinden. Nehmen wir nur diese wirklich
begriindeten Anzeigen, so ist das Anwendungsbereich der Elektrizitit
grof} genug; es wurde namentlich in den letzten Jahren durch die Dia-
thermie und ihre Erfolge bei Erkrankungen der Gelenke, der Muskeln
und des Herzens, bei Frauenkrankheiten und anderen Leiden ganz
wesentlich erweitert. Die Elektrotherapie ist heute nicht mehr Monopol
des Nervenarztes, sondern sie ist ein therapeutisches Spezialfach im
Rahmen der physikalischen Medizin, die sich jetzt immer mehr das
Vertrauen der Arzte und Kranken erringt. Mége dieses Buch dazu
beitragen, dieses Vertrauen auch der Elektrotherapie im besonderen
zu gewinnen.

Wien, im Jinner 1920. J. Kowarschik.



Zur zweiten Auflage.

Ich habe die vorliegende Auflage in manchen Punkter erginzt. Einige
Abschnitte, die mir in der ersten Auflage zu knapp geraten schienen,
wurden erweitert, andere vollkommen umgearbeitet. Die Literatur-
angaben sind etwas reichlicher gehalten worden. Verschiedene Abbil-
dungen wurden durch bessere ersetzt, auch eine Anzahl neuer aufge-
nommen. Eine beigefiigte Tabelle mit einer Zusammenstellung der ge-
brauchlichsten elektrotherapeutischen Apparate und ihrer Betriebs-
méglichkeiten diirfte vielleicht manchem Leser willkommen sein. Wenn
ich trotzdem nicht allen Wiinschen gerecht werden konnte, so hat das
seinen Grund darin, daB ich die Grenzen, die ich mir bei der Abfassung
des Buches selbst gesteckt habe, nicht itberschreiten wollte. Das Buch
soll nicht ein Handbuch, sondern ein Lehrbuch sein, das will sagen, ein
Buch, das auf beschrinktem Raum nur das Wichtigste und Bedeut-
samste aus einem groBen Wissensgebiet enthilt. Mein zweiter Leit-
gedanke aber war der, nicht eine literarische Zusammenstellung moglichst
vieler elektrotherapeutischer Apparate und Methoden zu bringen, son-
dern vor allem das, was ich in jahrelanger Praxis selbst gepriift und er-
probt habe. Es schien mir wertvoller, dem sich Rat Holenden ein oder
zwei zuverlissige Methoden zu empfehlen, als ihm ohne jede Kritik eine
méglichst groBe Zahl verschiedener Verfahren aufzuzahlen. Das méchte
ich auch bei Erscheinen dieser Auflage nochmals betonen.

Wien, im Juli 1923. J. Kowarschik.
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Erster Teil

Physikalische Grundbegriffe.

I. Das Elektron und der elektrische Strom.
Das Elektron.

Bau des Atoms. Die gesamte anorganische wie organische Materie
ist aufgebaut aus Molekiillen. Die Molekiile wieder bestehen aus noch
einfacheren Bausteinen, den Atomen. Ist das Gebdude eines Molekiils
aus Bausteinen ganz gleicher Beschaffenheit, also aus Atomen derselben
Art gebildet, so sprechen wir von einem Grundstoff oder einem Element.
Wurden aber zum Aufbau eines Molekiils verschiedenartige Atome
verwendet, so haben wir eine chemische Verbindung vor uns. Wir
kennen etwas weniger als hundert Atome verschiedener Art, demnach
ebenso viele Grundstoffe oder Elemente.

Wihrend man frither die Atome als die kleinsten, physikalisch und
chemisch nicht weiter zerlegbaren Urbausteine der Materie ansah (10
drouor, das Unteilbare), sind wir heute der Ansicht, dafl auch das Atom
nichts weniger als ein einfaches Gebilde darstellt. Nach unserer gegen-
wartigen Erkenntnis besteht jedes Atom aus einem zentralen Kern,
der eine elektrisch positive Ladung aufweist, und einer Anzahl kleinster
Korperchen, die negativ geladen sind und die wir Elektronen nennen.
Letztere umkreisen den Zentralkern gleichwie die Planeten die Sonne.
Es ist demnach jedes Atom ein Weltsystem im kleinen, ein Mikrokosmos
fir sich.

Die negativen Ladungen aller Elektronen zusammengenommen
sind genau so grofl wie die positive Ladung des Zentralkorpers, so dafl
sich ihre Wirkungen nach auflen hin aufheben und das Atom als
Ganzes elektrisch neutral erscheint. Innerhalb des Atoms allerdings
ziehen sich Zentralkern und Elektronen als elektrisch entgegengesetzt
geladene Massen gegenseitig an. Diese Anziehung aber wird durch die
Zentrifugalkraft kompensiert, welche die Elektronen infolge der ra-
senden Geschwindigkeit entwickela, mit der sie um den Zentralkérper
schwingen. So bleibt das System im Gleichgewicht.

Von der Zahl der Elektronen, von ihrer Anordnung um den Kern
wird es abhingen, welche chemischen Eigenschaften dem Atom zu-
kommen. Das Atom eines jeden Grundstoffes ist also durch seinen be-
sonderen Aufbau charakterisiert. Die Forschung von heute vermag
uns bereits Einblick in die Konstellation einiger dieser Atom- bzw.

Kowarschik, Elektrotherapie. 2. Aufl. 1



2 Das Elektron und der elektrische Strom.

Molekiilsysteme zu geben. Abb. 1 zeigt uns das Modell eines Wasser-
stoffmolekiils, Abb. 2 das eines Sauerstoffmolekiils, die, auf theoreti-
schem Wege gefunden, mit allen uns bekannten Eigenschaften dieser
Elemente in vollkommenster Ubereinstimmung stehen.

Dimensionen des Elektrons.
Die GroBe eines Elektrons ist
im Verhéltnis zu derjenigen
P r & e .k ceines Atoms #uBerst gering.

Nehmen wir selbst das kleinste

€ der uns bekannten Atome, das
Wasserstoffatom, so ist dessen
e Masse noch zirka 2000 mal
Abb. 1. Abb. 2. Modell eines groBer als die eines Elektrons.
Modell eines Wasserstoff- Sauerstoffmolekiils nach Die B ibt fiir d
‘molekitls ““gh Bohr. S omm ketrfeld, ie Berechnung ergibt fiir das
¢ = Elektron. ¢ = Elektron. :
k = Zentralkern. k = Zentralkern. Elektron eine Masse von

10-28g und einen Durchmesser
von etwas weniger als 4 Billiontel Millimeter. Es ist das etwa der
50 000. Teil des Durchmessers der kleinsten Atome (H. A. Lorentz).
Auch der Atomkern selbst ist von dhnlich kleinen Dimensionen.

Mit Riicksicht auf ihre verschwindende Gré8e ist der vem Zentral-
kern und den Elektronen beanspruchte Atcmraum selbst in festen Kor-
pern auBerordentlich klein, der von Materie nicht erfillte Raum da-
gegen im Verhaltnis dazu enorm groB. Wollten wir in unseren Abbil-
dungen die GroBe der Elektronen im MaBstab der angencmmenen Ent-
fernungen einzeichnen, so wiirden sie mit freiem Auge tberhaupt
nicht mehr sichtbar sein, denn ihr Durchmesser wiirde weniger als
/1000 mm betragen.

Der elektrische Strom.

Metalle (Leiter I. Ordnung). Unter Umstinden 16sen sich aus dem
Verbande eines Atoms einzelne Elektronen los, fliegen aus ihrer Bahn,
um sich nach einiger Zeit der Freiheit wieder anderen Atomsystemen
anzuschlieBen. Man bezeichnet diese Loslosung einzelner Elektronen
aus ihren Verbdnden als Dissoziation. In manchen Kérpern wie in
den Metallen ist dieser Vorgang sogar die Regel. In den Metallen findet
ein steter Austausch der Elektronen von Atom zu Atom statt. In
jedem Moment ist eine Anzahl ungebundener Elektronen vorhanden,
die frei zwischen den Atomsystemen schwirmen.

Legen wir an die beiden Enden eines metallischen Leiters, sagen
wir eines Kupferdrahtes, die Pole einer Gleichstromquelle an, so wirkt
die elektrische Spannung alsogleich auf die dissoziierten Elektronen
ein. Da diese freibeweglich sind und eine negativ elektrische Ladung
besitzen, so folgen sie dem Zuge der elektrischen Kraft, sie beginnen
unter ihrem EinfluB zu wandern, und zwar, da das Vorzeichen ihrer
Ladung ein negatives ist, alle in der Richtung gegen den positiven Pol
hin. Wie auf ein Kommando wird ihre Bewegung, die frither eine ganz
ungeordnete war, geordnet, gerichtet, und es beginnt ihr Aufmarsch
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im elektrischen Felde; zwischen feststehenden Atomen hindurch ziehen
sie gegen den positiven Pol (Abb. 3).

Die Wanderung der Elektronen im Innern des Leiters ist es, was
wir als elektrischen Strom bezeichnen, sie ist der elektrische Strom
an sich. Dieser ist somit gleichbedeutend mit einer Verschiebung klein-
ster materieller Teilchen, der Elektronen. Diese sind die eigentlichen
Trager der Elektrizitat, sie sind die Elektrizititsatome selbst. Ihre
gleichsinnige Bewegung innerhalb des Leiters ist die Ursache aller
jener Erscheinungen, die wir an einem stromdurchflossenen Draht beob-
achten.

Die Elektrizitat ist also nach unserer heutigen Anschauung etwas
Greifbares, etwas Materielles, sie ist ein immanenter Teil der Materie,
jedes Molekiils, jedes Atoms. Ebensowenig wie wir Materie erschaffen
oder vernichten konnen, ebensowenig kénnen wir die von allem An-
beginn vorhandenen Elektrizitdtsmengen vermehren oder vermindern.
Wir kénnen sie nur an gewissen Stellen anhdufen, wir kénnen sie in be-

Abb. 3. Der elektrische Strom in einem Kupferdraht (Leiter I. Ordnung).

stimmte Bewegung versetzen und damit jene Erscheinungen hervorrufen,
die wir als elektrische Ladung oder als elektrischen Strom bezeichnen.

Nichtleiter (Isolatoren). Dem EinfluB3 der elektrischen Kraft unter-
liegen nur jene Elektronen, welche freibeweglich, d. h. von ihren
Atomen getrennt sind. Je mehr solcher Elektronen dissoziiert sind,
desto mehr werden dem Zuge der elektrischen Kraft Folge leisten, desto
mehr an der Wanderung teilnehmen. Die elektrische Strémung in
einem Leiter ist also bei gleicher elektromotorischer Kraft um so stérker,
je mehr vorgebildete Triager derselben in Form freier Elektronen in
diesem bereitstehen. Dissoziationsfahigkeit und elektrisches Leitver-
mogen sind somit identische Begriffe.

Der Grad der Dissoziationsfahigkeit hangt von der Natur des betref-
fenden Korpers ab, infolgedessen ist das Leitvermdgen verschiedener
Korper fir den elektrischen Strom ein verschiedenes. Die Metalle
haben in ganz hervorragendem Mafle die Eigenschaft, aus ihren Atomen
Elektronen abzuspalten. Sie sind daher gute Leiter der Elektrizitit.
In manchen festen Korpern wie in Quarz, Porzellan, Hartgummi, in
manchen Fliissigkeiten wie in Glycerin, Ol dagegen ist der Atomverband
ein so fester, daf} auch einzelne Elektronen aus diesen Verbinden nicht
trennbar sind. Es kommt daher in solchen Kérpern auch unter der Ein-
wirkung einer elektromotorischen Kraft nicht zu einer Wanderung freier

1*
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Elektronen, da diese eben nicht vorhanden sind. Wir pflegen zu sagen:
diese Korper leiten den Strom nicht. Wir heiBlen sie daher Nichtleiter
oder Isolatoren.

Elektrolytische Leiter (Leiter II. Ordnung). Zwischen den beiden
Gruppen der guten Leiter und der Nichtleiter steht noch eine dritte
Gruppe, die der sogenannten Halbleiter. Zu ihnen gehéren vor allem
die leitenden Fliissigkeiten, insbesondere die wisserigen Losungen von
Salzen, Sauren und Basen. Wir nennen sie auch elektrolytische Leiter
oder Leiter II. Ordnung im Gegensatz zu den Metallen, die wir als
Leiter I. Ordnung bezeichnen.

Chemisch reines Wasser leitet den Strom nicht, weil seine Molekiile
nicht dissoziationsfahig sind. Dagegen hat das Wasser die ebenso inter-
essante wie bedeutsame Eigenschaft, die Molekiile vieler anderer Sub-
stanzen, die es in Losung nimmt, zu dissoziieren. Schon Spuren eines
Salzes machen das Wasser fiir den Strom leitfahig. Da auch das reine
Brunnen- oder Quellwasser fast stets geringe Spuren solcher Salze ge-
16st enthalt, so leitet es im allgemeinen den elektrischen Strom. Wir
konnen seine Leitfahigkeit, wie bekannt, erh6hen, wenn wir dem Wasser
etwas Kochsalz zusetzen.

Nach der Theorie von Arrhenius erkliren wir uns diese Tat-
sache in folgender Weise. Lésen wir etwas Chlornatrium in Wasser auf,
so geht ein Teil der Chlornatriummolekiile ungeteilt in Losung, ein an-
derer Teil aber wird in Atome gespalten, und zwar in je ein Natrium-
und je ein Chloratom. Das freie Natriumatom spaltet weiter entspre-
chend dem guten Dissoziationsvermégen aller Metalle sofort ein nega-
tives Elektron ab und bleibt infolge dieses Verlustes als elektrisch
positiver Torso in Losung. Das auf diese Weise losgetrennte Elektron
aber bleibt nicht ein freier und ungebundener Schwirmer, wie dies
in den Metallen der Fall ist, sondern biit seine Freiheit alsbald ein,
indem es von einem Chloratom beschlagnahmt wird. Dieses lagert
es seinem eigenen Elektronenbestand an und bekommt dadurch einen
UberschuB8 an negativen Elektronen, wodurch es als Ganzes elektrisch
negative Eigenschaften annimmt.

Wir haben in einer Kochsalzlosung also einerseits Natriumatome
mit einem Defizit von je einem negativen Elektron, die daher elektrisch
positiv sind, andererseits Chloratome, die ein Plus an negativer Elek-
trizitdit besitzen, daher elektrisch negativ sind, und auBerdem noch
ungespaltene Chlornatriummolekiile, die sich im Elektronengleich-
gewicht befinden, also elektrisch neutral sind.

Wirkt eine elektromotorische Kraft auf eine solche Losung ein, so
unterliegen ihrem EinfluB natiirlich nur die elektrisch differenten Teil-
chen. Diese setzen sich unter der Einwirkung der elektrischen Span-
nung in Bewegung, sie beginnen zu wandern und werden daher auch
Tonen genannt. Die positiven Natriumionen wandern gegen den nega-
tiven Pol, die Kathode, sie heilen Kationen, die negativen Chlorionen
gegen den positiven Pol, die Anode, sie heiBen Anionen (Abb. 4).

Der elektrische Strom in Fliissigkeiten ist also identisch mit einer
Wanderung elektrisch geladener Atome, der Ionen. Eigentlich ist es
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ein Doppelstrom, eine Kombination von zwei Stromen, die einander
entgegenfliefen. Im Gegensatz dazu ist der Strom in Metallen ein reiner
Elektronenstrom, der entsprechend dem negativen Vorzeichen der Elek-

Abb. 4. Der elektrische Strom in einer Chlornatriumlésung (Leiter II. Ordnung).

tronen vom negativen zum positiven Pol flieB3t, also gerade entgegen-
gesetzt jener Richtung, die wir herkommlicherweise als die Richtung
des Stromes bezeichnen.

Da sich der menschliche Ko6rper wie ein elektrolytischer Leiter ver-
halt, werden wir uns mit der Stromleitung in Flissigkeiten noch ein-
gehender zu beschiftigen haben.

II. Die elektrischen Mafleinheiten.

Die Spannung oder elektromotorische Kraft.
Einheit: Das Volt.

Begriff der Spannung. Man hat wiederholt den elektrischen Strom
mit einem Flissigkeitsstrom verglichen, und in der Tat ist die Analogie
eine sehr weitgehende. Wir wollen uns an der Hand dieses Vergleiches
die elektrischen MafBeinheiten klarmachen.

Denken wir uns zwei mit Wasser gefiillte GefiBe in verschiedener
Hohe aufgestellt, so besteht zwischen den Niveauflachen der beiden

Abb. 5. Niveau- oder Druckunterschied Abb. 6. Ausgleich des Druckunterschiedes
als Analogen der elektrischen Spannung. durch einen Fliissigkeitsstrom.

Fliissigkeiten ein Hohen- oder Druckunterschied (Abb. 5). Verbinden
wir diese beiden GefaBle durch ein Rohr, so wird das Wasser aus dem

hoherstehenden GefaBl in das tieferstehende abflieBen, es wird sich in
dem Rohr ein Fliissigkeitsstrom herstellen, der so lange andauert, bis
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die Fliissigkeit in beiden Gefaflen gleich hoch steht, somit der Druck-
unterschied ausgeglichen ist (Abb. 6). Der Fliissigkeitsstrom reprisen-
tiert uns den elektrischen Strom, das Rohr den elektrischen Leiter.
Wollten wir, dall dieser Strom andauernd in gleicher Stérke durch das
Rohr flieBt, dann miiten wir dafiir Sorge tragen, dafl die Niveaudiffe-
renz in den beiden Gefallen, welche ja die treibende Kraft darstellt,
unverindert aufrechterhalten bleibt. Wir erreichen dies, wenn wir
das durch das Rohr abflieBende Wasser mittels einer Pumpe in dem-
selben MaBe, als es abflieBt, wieder in das obere Gefa zuriickbeférdern.

Und nun der Strom in einem elektrischen Leiter. Bringen wir die
Enden eines solchen, z. B. die Enden eines Kupferdrahtes, mit zwei
Korpern in Berithrung, welche eine elektrische Druckdifferenz oder,
wie wir auch sagen, Potentialdifferenz oder Spannung aufweisen, etwa
einer Kupfer- und einer Zinkplatte, welche zum Teil in verdiinnte
Schwefelsiure tauchen, so wird sich diese Druckdifferenz sogleich durch
den Draht auszugleichen suchen. Es wird ein elektrischer Strom, wie
wir wissen, eine Wanderung von Elektronen auftreten, die von dem Ort
des hoheren zu dem des niedrigeren Potentials gerichtet ist. Dieser
Strom wird so lange andauern, als an den Enden des Drahtes eine
Potentialdifferenz besteht. Wenn er in unserem Falle langere Zeit an-
hilt, so hat dies seine Ursache darin, da3 die Potentialdifferenz an den
Polen des galvanischen Elementes durch einen chemischen Vorgang
im Innern desselben aufrechterhalten wird. Dieser ist der mechanischen
Arbeit gleichzusetzen, welche in unserem hydrodynamischen Vergleich
durch die Pumpe geleistet wird.

Elektromotorische Kraft (e. m. Kraft), Spannung, Potentialdifferenz
sind synonyme Ausdriicke, sie sind dem Druck analog, der die trei-
bende Kraft des Fliissigkeitsstromes darstellt.

MaB der Spannung. Wollen wir elektrische Spannungen oder
Potentialdifferenzen miteinander vergleichen, dann miissen wir sie
messen konnen. Wir messen sie in Volt. Das Volt, abgekiirzt aus
Volta (V), ist die Einheit der Spannung oder e. m. Kraft, sie entspricht
ihrer Grofie nach jener Potentialdifferenz, welche zwischen den Klemmen
eines Voltaelementes besteht. Da die Spannung eines Voltaelementes aber
eine ziemlich inkonstante ist, wiahlt man zum Vergleich meist die eines
Daniellelementes (1,08—1,12 V). 50 solcher Elemente in Reihe geschaltet
ergeben eine Spannung von 50 V, 100 Elemente eine solche von 100 V usw.

Die in der Elektrotherapie verwendeten Spannungen schwanken
von einigen V bis zu mehreren 100 000 V. Nachstehende Beispiele
mogen iiber die GréBenordnung von elektrischen Spannungen eine Vor-
stellung geben.

Galvanisation und Faradisation . bis zu etwa 70 V
Lichtleitungen haben meist . . . 110 oder 220 V
Diathermie . . . . . . . . . . bis zu einigen 100 V
Franklinisation . . . . . . . . . 100000 V und mehr
Arsonvalisation. . . . . . . . . bis zu einigen 100 000 V

Spannungen bei Gewittern . . . viele Millionen V.
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Zur Messung von Spannungen benutzen wir Instrumente, welche Span-
nungsmesser oder Voltmeter (nicht zu verwechseln mit Voltameter)
heiBlen und die uns die vorhandene Spannung direkt abzulesen gestatten.

Die Stromstirke. FEinheit: Das Ampere.

Begriff der Stromstiirke. Die Stérke des Flussigkeitsstromes in einem
Rohr messen wir durch die Anzahl der Liter, welche in der Zeiteinheit,
also in einer Sekunde, aus der Offnung dieses Rohres ausflieBen. Natiir-
lich miissen ebenso viele Liter in der Sekunde an der anderen Offnung
des Rohres eintreten, ebenso viele Liter in jeder Sekunde einen belie-
bigen Querschnitt des Leiters passieren, wenn der Strom konstant
bleiben soll. Der Begriff der Stromstarke ist also ein Relationsbegriff,
der uns das Verhéltnis von Fliissigkeitsmenge (Liter) zur Zeit (Sekunden)
darstellt. Die Einheit der Stromstdrke ist das Sekundenliter, jene
Stromstirke, bei der genau in einer Sekunde ein Liter durch jeden
Querschnitt des Rohres flieit.

In ganz gleicher Weise definieren wir die elektrische Stromstarke.
Sie wird uns durch jene Elektrizitdtsmenge gegeben, welche in der
Zeiteinheit, also in einer Sekunde, durch einen beliebigen Querschnitt
des Leiters hindurchtritt. Auch hier gilt die Voraussetzung, daB an
jeder Stelle des Leiters die hindurchtretende Elektrizitdtsmenge die
gleiche, die Stromstérke also iiberall dieselbe ist, wenn es nicht zu einer
Stauung der Elektrizitat, zu einer Aufladung kommen soll.

MaB der Stromstirke. Wir sehen, daf3 wir, um die Stromstidrke zu
messen, zuerst ein Mal} fiir die Elektrizitdtsmenge einfithren miissen.
Da wir heute den Begriff der Elektrizitdt mit dem der Elektronen iden-
tifizieren, so bedeutet eine bestimmte Elektrizitdtsmenge nichts anderes
als eine bestimmte Elektronenzahl. Man hat als Einheit fiir die Elek-
trizititsmenge das Coulomb gewshlt. Es entspricht einer Zahl von
8,7 X 1018 Elektronen.

Mit dieser Einheit der Elektrizititsmenge konnen wir nunmehr die
Einheit der Stromstirke oder Stromintensitit festlegen. Sie ist in einem
Leiter dann vorhanden, wenn durch jeden Querschnitt desselben in 1 Se-
kunde eben 1 Coulomb oder 8,7 X 1018 Elektronen hindurchgehen. Diese
Einheit nennen wir nach dem franzosischen Physiker Ampére ein Am-
pere (A). Der tausendste Teil eines Ampere heif3t ein Milliampere (MA)?).

Die in der Elektrotherapie verwendeten Stromstirken schwanken
innerhalb weiter Grenzen, von Bruchteilen eines Milliampere bis zu
mehreren Ampere. Wir verwenden bei der

1) Man schreibt Ampere und nicht Ampére. Die Physikalisch-technische
Reichsanstalt in Berlin hatte in tibertriebener Verdeutschung urspriinglich vor-
geschlagen, die Einheit der Stromstérke als ein Amper zu bezeichnen. Dagegen
erhoben die deutschen Elektrotechniker Einspruch, da sie nicht einsahen, was
das bayrische Fliichen gleichen Namens mit der Einheit der Stromstérke zu tun
hitte. Spiter wurde im Reichstag ein Kompromif geschlossen, durch welchen
den Elektrotechnikern das e zuriickgegeben wurde, wofiir diese der Reichsanstalt
zuliebe auf den Akzent verzichteten.
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Franklinisation mit Starkstrommaschine . . 0,1—0,5 MA
Faradisation mit gew6hnlichen Elektroden . 0,1—1,0 MA
Galvanisation mit gewShnlichen Elektroden 1,0—20 MA
Diathermie . . . . e . v .« . . 100—3000 MA

Autokonduktion im Solenoid . . . . . . . 1—10 A.

Die Instrumente zum Messen der Stromstirke heilen Strommesser
oder Amperemeter, zeigen sie Tausendstel eines Ampere an, Milli-
amperemeter. Die zum Messen des Gleichstroms verwendeten Instru-
mente heiflen auch Galvanometer.

Stromstiirke und Spannung. Die elektrische Spannung und die Strom-
stirke stehen zueinander in dem gleichen Verhdltnis wie der Druck
zur Stirke eines Fliissigkeitsstromes. Jede Krankenpflegerin wei8,
daB das Wasser aus einem Irrigator um so rascher ausfliet, je hoher
man diesen hebt, mit anderen Worten, dal die Stirke des Fliissig-
keitsstromes mit der Druckhohe wichst. Das gleiche gilt auch fiir den
elektrischen Strom. Je groBer die e. m. Kraft oder Spannung, um so
groBer die Starke oder Intensitiat des Stromes. Beide stehen zueinander
in einem geraden Verhiltnis (Gesetz von Ohm).

Absolute und relative Stromstirke.

Stromdichte. Ein Strom von bestimmter

i\ Stiarke kann einmal in einem Leiter von
groflem, ein anderes Mal in einem Leiter

- — von kleinem Querschnitt flieBen. In
7 jedem dieser Fille wird seine Ausbreitung

iitber den Stromweg, seine Stromdichte,
eine verschiedene sein. Um uns den Be-
Abb. 7. iiﬁ%?,ggiggﬁzg&?iﬁfmede“em griff der Stromdichte besser zu veran-
schaulichen, greifen wir zur Vorstellung
von Stromlinien. Einer bestimmten Stromstédrke entspricht eine ganz
bestimmte Zahl von Linien. Je breiter der Stromweg, desto weiter
auseinander, je enger derselbe, desto gedrangter werden sie verlaufen
(Abb. 7).
Die Stromdichte ist gegeben durch das Verhiltnis der Stromstéirke (¢)

zum Querschnitt des Leiters (¢). D = ; . In der Elektrotherapie driicken

wir ¢ in Milliampere, ¢ in Quadratzentimeter aus, wobei wir den
Leitungsquerschnitt der Elektrodenoberfliche gleichsetzen. Wir er-
halten so die Stromstérke fiir 1 cm? des Leitungsquerschnittes oder die
relative Stromstarke.

Die relative Stromstirke, auch Stromdichte genannt, ist vor allem
fir die physiologische Reizwirkung von Bedeutung. Es ist durchaus
nicht gleichgiiltig, ob wir dem Korper eine bestimmte Stromstirke mit-
tels groBer oder kleiner Elektroden zufithren. Je kleiner die Elektroden-
oberflache bei gleicher Stromstérke ist, desto groBer wird der ausgeloste
sensible oder motorische Effekt sein. Es ist daher auch die Angabe
einer therapeutischen Stromstidrke ohne gleichzeitige Angabe der zu
verwendenden Elektrodengrofe praktisch wertlos.
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Der Widerstand. Einheit: Das Ohm.

Begritf des Widerstandes. a) Lange des Leiters. In unserem Bei-
spiel von den zwei GefaBen wird das Wasser um so langsamer aus dem
einen in das andere Gefal} flieen, je linger das Verbindungsrohr ist.
Es wird in einem kurzen Rohr (Abb. 8) die Stromung eine raschere,
die Stromstarke somit eine grofere sein als in einem langgewundenen
(Abb.9). Es wichst der Reibungswiderstand mit der Lange des Leitungs-
rohres, wenn auch der Querschnitt der beiden Rohre der gleiche ist.

Abb. 8. Widerstand eines kurzen Leiters. Abb. 9. Widerstand eines langen Leiters.

Ganz dasselbe gilt fiir den elektrischen Leiter. Ein Draht von doppelter
Linge wird bei sonst gleichen Verhaltnissen dem Strom einen doppelt
o0 groBen Widerstand bieten. Wir sagen: Der Widerstand eines Leiters
ist seiner Liange direkt proportional.

b) Querschnitt des Leiters. Auch der Querschnitt des Rohres
ist fiir die Stérke der Strémung von Bedeutung. Der Abflufi des Wassers

Abb. 10. Widerstand eines Leiters von Abb. 11. Widerstand eines Leiters von
kleinem Querschnitt. grofem Querschnitt.

wird durch ein enges Rohr (Abb. 10) langsamer erfolgen als durch ein
weites (Abb. 11), somit die Stérke der Strémung im zweiten Fall eine
groBere sein als im ersten, wenn auch die Linge der beiden Rohre die
gleiche ist. Ebenso wird von zwei Kupferdrihten, welche gleich lang
sind, aber verschiedene Dicke haben, derjenige den Strom besser leiten,
mit anderen Worten, ihm einen geringeren Widerstand bieten, welcher
den grofieren Querschnitt hat. Wir konnen also sagen: Der Widerstand
eines Leiters verhilt sich umgekehrt za seinem Querschnitt.

¢) Spezifischer Widerstand. Aber noch eine dritte GroBe ist
tir den Widerstand eines Korpers mafigebend. Ein Kupfer- und ein
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Eisendraht, beide von gleicher Linge und Dicke, leiten den Strom
durchaus nicht gleich gut. Die Erfahrung zeigt, dall der Kupferdraht
den Strom sechsmal besser leitet als der Eisendraht. Wir miissen also
annehmen, daf der Eisendraht dem Strom einen sechsmal groferen
Widerstand entgegensetzt, und daraus schlieflen, daBl der Widerstand
auBer von der Form des Leiters, die durch seine Lange und seinen Quer-
schnitt gegeben ist, auch von der materiellen Beschaffenheit desselben
abhiingt. Wir wissen bereits, daf das unterschiedliche Leitvermégen
der Korper durch das verschiedene Dissoziationsvermdgen ihrer Atome
bedingt wird.

Um diese durch die Natur des Stoffes gegebenen Widerstéinde mit-
einander vergleichen zu koénnen, ist man ibereingekommen, als Ver-
gleichsmaBl jenen Widerstand zu wahlen, den der zu untersuchende
Korper in Form eines Leiters von 1 cm? Querschnitt und 1 cm Lénge
dem Strom bietet. Diesen Widerstand in Ohm gemessen bezeichnet
man als spezifischen Widerstand (o) des betreffenden Korpers, seinen
reziproken Wert als spezifisches Leitvermogen. Es ist der spezifische
Widerstand von

Silber . . . . . . . ... ... 0,000 0016 Ohm?)
Kupfer . . . . . .. ... .. 0,000 0017 ,,
Eisen . . . . . . .. .« . .. 0000009 ,,
konzentrierter Kochsalzlosung . . 4,76 ’

Fassen wir das Gesagte zusammen, so ergibt sich: Der Widerstand
eines Leiters ist direkt proportional seinem spezifischen Widerstand (o)
nnd seiner Liange (I) und umgekehrt proportional seinem Querschnitt:

W=o 1
q

MaB des Widerstandes. Die Einheit des elektrischen Widerstandes
ist das Ohm (£). Den Widerstand von 1 Ohm besitzt ein Leiter dann,
wenn eine an seine Enden angelegte Spannung von 1 V in ihm einen
Strom von 1 A erzeugt. Ein solcher Leiter ist z. B. eine Quecksilber-
sdule von 106 mm Linge und 1 mm? Querschnitt bei 0°C.

Die elektrische Stromleistung. Einheit: Das Watt.

Begriff der elektrischen Arbeit. Um das Wesen der elektrischen
Arbeit zu verstehen, miissen wir uns nochmals die beiden Begriffe der
Spannung und Stromstirke an der Hand eines hydrodynamischen Bei-
spiels klarmachen. Denken wir uns einen jener Wasserfille, wie er so
hiufig im Gebirge vorkommt, einen diinnen Wasserstrahl, der aus be-
deutender Hohe iiber eine Felswand herabfillt. Der Druck des Wassers
ist im Hinblick auf die bedeutende Fallhohe ein ganz betrachtlicher.

1) Da diese Einheiten auflerordentlich klein sind, wahlt man fiir praktische
Zwecke in der Regel eine 10 000 mal so groBe Zahl und bezeichnet diesen Wider-
stand dann als den ,,praktischen Widerstand des betreffenden Korpers. Er
wire also fiir Silber 0,016 Ohm usw.
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In das elektrische Analogon iibertragen hiefe dies, die Spannung ist
eine hohe. Trotzdem ist die Ergiebigkeit eines solchen Stromes, wenn
wir die von ihm in einer Sekunde gelieferte Wassermenge in Litern
messen, eine geringe. Die Stromstérke ist also eine kleine. Ergebnis: ein
Strom von hoher Spannung, aber kleiner Stromstirke. Einen solchen
Strom erzeugt z. B. eine Influenzmaschine, die bei einer Spannung von
100 000 V einen Strom von wenigen Bruchteilen eines Milliampere liefert.

Ein anderes Beispiel. Ein méchtiger Flufl von geringem Gefille.
Er liefert in der Sekunde Tausende von Litern, er hat demnach eine
bedeutende Stromstirke. Vergleichen wir dagegen sein Gefille mit
dem des Wasserfalls, so ist es minimal. Ist im ersteren Falle die Span-
nung eine hohe, so ist sie hier eine sehr geringe. Ergebnis: ein Strom
von niedriger Spannung, jedoch groBer Stromstirke. Ein solcher Strom
ist derjenige, den wir zur Diathermie verwenden. Bei einer Spannung
von 100—200 V kann seine Stromstérke unter Voraussetzung eines ge-
ringen Widerstandes 1000—2000 MA betragen.

Wollen wir schlieBlich ein Beispiel fiir einen Strom, der mit einer
groBen Stromstirke, also bedeutenden Wassermassen, auch einen hohen
Druck vereinigt, so denken wir an die Niagarafille. In der Elektro-
therapie fehlt uns hierfiir ein analoges Beispiel.

Die Arbeit, die ein Wasserstrom leisten kann, héngt ebensosehr
von seiner Wassermenge wie von dem Druck ab, unter dem diese steht.
Nur wenn beide gro8 sind, wie in unserem letzten Beispiel, kann die
Arbeitsleistung eines Stromes eine betrichtliche sein.

MaB der elektrischen Arbeit (Leistung). Die Arbeit eines elektrischen
Stromes messen wir durch das Produkt von Spannung mal Stromstérke,
von Volt mal Ampere, wobei wir jene Arbeit, welche der Strom in
1 Sekunde leistet, als seine ,,Leistung‘ oder als seinen ,,Effekt‘ be-
zeichnen. Die Einheit der Leistung ist die Arbeit, welche ein Strom
bei 1 V Spannung und 1 A Stromstirke in 1 Sekunde vollbringt, wir
nennen sie ein Voltampere oder ein Watt. Wird eine hundertmal so
grofle Arbeit in 1 Sekunde geleistet, so heit sie ein Hektowatt. Wird
aber diese Arbeitsleistung durch eine ganze Stunde fortgesetzt, so ist
ihr Betrag eine Hektowattstunde. Es ist dies die Arbeit einer Strom-
quelle, sagen wir eines Diathermieapparates, der bei einer Spannung
von 100 V einen Strom von 1 A eine Stunde hindurch liefert. Hitten
wir aber emme Influenzmaschine, die imstande ist, bei einer Spannung
von 100000 V einen Strom von 1 MA (0,001 A) abzugeben, dann
wire ihre Arbeitsleistung natiirlich ebenso grofl wie die des Diathermie-
apparates.

Das Gesetz von Ohm.

Die elektromotorische Kraft, die Stromstirke und der Widerstand
stehen zueinander in festen Beziehungen, die zuerst von dem deutschen
Physiker G. S. Ohm (1826) klargelegt wurden. Wir haben diese Be-
ziehungen bereits oben erdrtert, sie sind in dem sogenannten Gesetz
von Qhm zusammengefafit:
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Die Stromstirke (¢) ist direkt proportional der e. m. Kraft (e) oder

Spannung und umgekehrt proportional dem Widerstand (w). 7 = °

e w’
daraus folgt e=1¢.w oder w= -

Die Kenntnis zweier Grofen erlaubt uns also, jederzeit die dritte
zu berechnen. Hierbei driicken wir e in Volt, 7 in Ampere und w in
Ohm aus. Das Ohmsche Gesetz ist das Grundgesetz der ganzen
Elektrotechnik, auf das wir im folgenden immer wieder zuriickgreifen
werden.



Zweiter Teil

Die Technik der Elektrotherapie.

I. Die Behandlung mit Gleichstrom,
Galvanisation.

Allgemeines.

Konstanter Gleichstrom. Legen wir an die Enden eines Leiters,
sagen wir eines Kupferdrahtes, eine elektrische Spannung an, so wan-
dern die Elektronen unter dem Antrieb der elektromotorischen Kraft
von dem Ort des héheren zu dem des niedrigeren Potentials, wie wir
heute annehmen, von dem negativen zum positiven Pol. Ist die GroBe
der e. m. Kraft in jedem Zeitmoment die gleiche, so erfoigt die Wan-
derung mit gleichformiger Geschwindigkeit. Es fliefit also ein Strom

\Spannung Soannung
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Abb. 12. Konstanter Gleichstrom. Abb. 13. Inkonstanter Gleichstrom.

|2

von stetig gleichbleibender Starke durch den Draht. Eine Elektronen-
bewegung von andauernd gleicher Richtung und andauernd gleich-
formiger Geschwindigkeit bezeichnen wir als konstanten Gleichstrom.
Einen solchen Strom liefern uns z. B. galvanische Elemente.

Wollen wir ihn graphisch darstellen, so wird seine e. m. Kraft oder
Spannung durch eine gerade Linie wiedergegeben, welche parallel der
Zeitabszisse verlauft (Abb. 12), da sie in allen Zeitpunkten ¢,, ¢, &,
die gleiche GroBe hat. Ganz genau so wie die Spannung verhalt sich
auch die Stirke des Stromes.

Inkonstanter Gleichstrom. Bleibt die Spannung nicht die gleiche,
sondern éndert sie ihre Grofe, so werden die Elektronen nicht mit gleich-
formiger, sondern mit wechselnder Geschwindigkeit ihre Wanderung
vollfithren. Sie werden entsprechend den Anderungen der sie treibenden
Kraft sich einmal rascher, einmal langsamer bewegen. Die Stromstirke
wird einmal groBer, einmal kleiner sein, sie wird schwanken. Die Schwan-
kungen koénnen entweder ganz unregelmifige sein (Abb. 13), oder sie
kénnen nach einem bestimmten Rhythmus erfolgen (Abb. 14). Im letz-
teren Falle sprechen wir von schwellendem, undulierendem oder pul-
sierendem Gleichstrom. Wir kénnen ihn mittels besonderer Apparate
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erzeugen, welche die Spannung des konstanten Gleichstroms in rhyth-
mischer Weise verindern.

Sinkt die e. m. Kraft zeitweise bis auf Null, setzt sie also ganz aus,
dann machen auch die Elektronen in ihrer Bewegung zeitweilig halt.
Sie stehen still, um bei dem néchsten Antrieb ihre Bewegung in gleicher
Richtung wieder aufzunehmen. Wir haben einen unterbrochenen Gleich-
strom vor uns (Abb. 15). Er besteht aus einzelnen StromstoBen, welche
alle in gleicher Richtung erfolgen. Wir erzeugen ihn mittels Vorrich-
tungen, die wir Unterbrecher nennen und die den konstanten Gleich-
strom in bestimmtem Tempo selbsttétig aus- und einschalten.

Da in allen diesen Féllen die e. m. Kraft stets in derselben Richtung
wirkt, die Elektronen also stets in gleicher Richtung wandern, so haben
wir es auch hier mit einem Gleichstrom, aber nicht mit einem konstanten,
sondern einem inkonstanten zu tun.

VU NANN

Abb. 14, Pulsierender oder undulierender . 15.
Gleichstrom. Unterbrochener Gleichstrom.

Begriff des Gleichstromes. Gleichstrcm nennen wir also eine Elek-
tronenbewegung, die stets die gleiche Richtung beibehalt, da sie die
auslosende e. m. Kraft oder Spannung andauernd im gleichen Sinne
wirkt. Das ,,Gleich® bezieht sich also ausschlieBlich auf die Richtung
der Kraft. Dabei ist es ganz bedeutungslos, ob die GréBe dieser Kraft
,,konstant“ oder ,,inkonstant‘‘ ist, ob also die Starke des Stromes sich
gleich bleibt oder sich &ndert.

Konstanter Strom ist somit ganz und gar nicht gleichbedeutend mit
Gleichstrom. Ebensowenig aber ist der unterbrochene Strom in einen
Gegensatz zu dem Gleichstrom zu stellen, wie dies in der elektrothera-
peutischen Literatur gewohnheitsméafig geschieht, wo man den kon-
stanten Strom mit dem Gleichstrom, den unterbrochenen mit dem Wech-
selstrom identifiziert. Es wire hochste Zeit, diesen Unfug in der elek-
tromedizinischen Nomenklatur, der jeder Denk- und Sprachlogik bar
ist, endlich einmal aufzugeben und sich an die klaren und logischen Be-
zeichnungen der Physiker zu halten.

Die Apparate zur Erzeugung von Gleichstrom.

Derelektrotherapeutisch verwendeteGleichstrom kannerzeugt werden:
1. durch galvanische Elemente. Von solchen sind gebriduchlich: das
Leclanché-Element, das Trockenelement und das Chromsiureelement;
2. durch AnschluBapparate, das sind Apparate zum Anschlufl an ein
zentrales Leitungsnetz, die den in dieser Leitung vorhandenen Strom
in solcher Weise umformen, daB er fiir unsere Zwecke verwendbar wird.
Hochst ausnahmsweise werden fiir die Galvanisation Akkumulatoren
verwendet, iiber die auf Seite 17 noch einiges gesagt werden soll.



Die Apparate zur Erzeugung von Gleichstrom.

1. Galvanische Elemente.

a) Die gebriuchlichen Elemente.

Das Leclanché - Element, meist in der Type des
Leclanché-Barbier-Elementes (Abb. 16). Die Elektroden
desselben bestehen aus Kohle und Zink, die in eine
Losung von Salmiak (Chlorammonium) tauchen. Die
Kohlenelektrode, welche den positiven Pol bildet, be-
steht jedoch nicht aus reiner Kohle, sondern aus einem
Gemenge von Kohle- und Braunsteinpulver, welches
in die Form eines hohlen Zylinders gepreBt ist. Der
Braunstein (Mangansuperoxyd) hat die Aufgabe, das
sich an der Kohle absetzende Wasserstoffgas zu oxy-
dieren, um die Polarisation des Elementes zu verhindern
und so die e. m. Kraft desselben konstant zu erhalten.

Abb. 16. Le-
clanché-Element.

Das Zink als negativer Pol befindet sich in Gestalt eines Stabes in der
Hohlung des Zylinders. Die e. m. Kraft des Elementes betriagt 1,5 V.

Abb. 17. Trockenelemente von Siemens & Halske.

Das Trockenelement ist eine Abart des Leclanché-Elementes. Auch
hier sind die Elektroden meist Zink und Kohle, doch ist das Element
nicht mit einer Fliissigkeit gefiillt, sondern mit einer hygroskopischen
Masse, wie Gips, Kaolin, Wasserglas u. dgl., die mit einer Salzlésung, in

der Regel Salmiaklosung, impréigniert ist. Eine sehr
brauchbare Form des Trockenelementes ist das T-Ele-
ment, wie es von der Firma Siemens & Halske in ver-
schiedenen Grof8en hergestellt wird (Abb. 17). Seine
e. m. Kraft ist gleich 1,5 V.

Die Vorteile des Trockenelementes sind die absolute
Reinlichkeit und die gute Transportfihigkeit. Dadurch
aber, dafl man es nach seiner Ersch6pfung nicht selbst
wieder filllen kann, sondern durch ein neues ersetzen
muf}, kommt es im Gebrauch etwas teuerer als andere
Elemente zu stehen.

Das Chromsiiureelement (Grenet-Element) wird einzeln
als Flaschenelement (Abb.18), in gréBerer Zahl in Form
von Tauchbatterien verwendet. In eine Chromséurel6sung

S o

Abb. 18.

Chromséure-
element.
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tauchen eine Kohlenplatte und eine amalgamierte Zinkplatte. Die
Chroms#urelosung wirkt als Depolarisator, indem sie als kraftiges
Oxydationsmittel den sich an der Kohle abscheidenden Wasserstoff
oxydiert. Sie wird hergestellt durch Auflésung von 50 Teilen konz.
Schwefelsdaure und 50 Teilen reiner krystallisierter Chromsiure in
1000 Teilen Wasser.

Die e. m. Kraft des Elementes betrigt unmittelbar nach frischer
Filllung fast 2 V und bleibt, auch wenn sie spiter etwas sinkt, durch
langere Zeit bei 1,7—1,8 V konstant.

b) Die Vereinigung von Elementen zu Batterien.

Reihen- und Parallelschaltung. Die Elemente kénnen in zweifacher
Weise zu einer gemeinsamen Stromquelle, einer Batterie, miteinander
verbunden werden, erstens in Reihenschaltung, zweitens in Parallel-
schaltung. Verbindet man die Kohle des ersten Elementes mit dem

+

4+ = i ro S -
1 L [ -
Abb. 19, Reihenschaltung von Elementen. Abb. 20. Parallelschaltung von Elementen.

Zink des zweiten, die Kohle des zweiten mit dem Zink des dritten usw.,
so spricht man von einer Reihen- oder Serienschaltung. Man sagt:
Die Elemente sind hintereinander geschaltet (Abb. 19). Verbindet man
dagegen die Kohlen simtlicher Elemente miteinander, ebenso die
Zinke simtlicher Elemente, so nennt man dies Parallelschaltung. Man
sagt: Die Elemente sind nebeneinander geschaltet (Abb. 20).

Im ersten Falle addieren sich die e. m. Kréafte. Betrigt die e. m.
Kraft eines einzelnen Elementes 1,5 V, so wird eine Kette von 10 hinter-
einander geschalteten Elementen eine solche von 10 X 1,56 =15V
aufweisen. Anders bei der Parallelschaltung. Hier haben wir es gleich-
sam mit einem einzigen, jedoch sehr groBen Element zu tun, dessen
eine Elektrode durch die Kohlen, dessen andere Elektrode durch die
Zinke aller Elemente zusammengenommen gebildet wird. Da die e. m.
Kraft aber nur von der Natur der Elektroden und der Flissigkeit,
welche das Element bilden, nicht aber von ihrer Grofle abhéngig ist, so
ist auch die e. m. Kraft einer Batterie, die aus 10 nebeneinander ge-
schalteten Elementen besteht, nicht grofler als die eines einzigen Ele-
mentes, in unserem Falle also 1,5 V.

Fiir die Galvanisation kommen ausschliefllich Batterien mit Reihen-
schaltung in Betracht, da die e. m. Kraft eines einzelnen Elementes,
auch wenn es noch so grof ist, nicht ausreichen wiirde, bei dem hohen
Widerstand des menschlichen Kérpers eine geniigende Stromstirke zu
erzeugen. So wiirde nach dem Ohmschen Gesetz ¢ = e : w eine elek-
tromotorische Kraft von 1,5V bei einem Korperwiderstand von 1000 Ohm



Die Apparate zur Erzeugung von Gleichstrom. 17

keine groBere Stromstirke als 0,0015 A = 1,5 MA ergeben. Fiir die meisten

Fille wird man mit 30—40 Elementen in Reihenschaltung sein Auslangen

finden, also mit einer Batterie, die eine Spannung von45—60V aufweist.Die

Elemente diirfennicht zu kleinsein, damitsiesichnicht zu rasch erschopfen.
Stationire und transportable Batterien. Kommt eine Batterie nur an

einem einzigen Ort zur Verwendung, so wird sie am zweckm#figsten in

einen stabilen Schrank

eingebaut, soll sie aber

abwechselnd an ver-

schiedenen Orten he-

nutzt werden, so mubf

sie transportabel sein.

Fiir diesen Zweck eignen

sich am besten Trocken-

elemente oder Chrom-

siureelemente in Form

einer Tauchbatterie

(Abb. 21). Bessere Mo-

delle der letzteren be-

sitzen eine automati-

sche Tauchvorrichtung,

durch welche die Elek-

troden beim Offnen des

Kastens selbsttétig in

die Flussigkeit einge-

senkt, beim Schliefen

aus derselben selbsttatig

herausgehoben werden.

Batterien von Ak-
kumulatoren (Sekun-
direlementen) werden Abb. 21. Transportable Tauchbatterie.
bei uns zur Galvanisation (Reiniger, Gebbert & Schall)
nur sehr selten gebraucht.
Thre Anschaffung wire vielleicht dort in Erwiigung zu ziehen, wo ein direkter
AnschluB an ein zentrales Leitungsnetz zwar nicht vorhanden ist, wohl aber die
Moglichkeit besteht, die Akkumulatoren an einer nicht zu weit entfernten Gleich-
stromquelle aufzuladen. Da eine Akkumulatorzelle eine Spannung von 2 Volt
besitzt, wiirde eine fiir alle Fille brauchbare Batterie durchschnittlich 25 Zellen
erfordern, was einer Gesamtspannung von 50 Volt entspriche. Eine Kapazitit
von 4—5 Amperestunden, die einer Stromlieferung von 1 Ampere in der Dauer
von 4—5 Stunden gleichkommt, wére dabei hinreichend genug. Eine Batterie
von dieser Leistungsfahigkeit hat aber schon ein sehr betrachtliches Gewicht und
ist daher schwer zu transportieren.

2. AnschluBapparate.

a) Allgemeines iiber AnschluBapparate.

Formen der AnschluBapparate. Die AnschluBapparate werden ent-
weder in Form festmontierter Wandtafeln ausgefithrt oder zweck-
mafiger in Gestalt tragbarer oder fahrbarer Apparate, die mit Hilfe

Kowarschik, Elektrotherapie. 2. Aufl. 2
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eines Steckkontaktes leicht an verschiedenen Stellen angeschlossen wer-
den konnen. Es gibt solche, die ausschlieBlich fiir Galvanisation oder
ausschlieBlich fir Faradisation
verwendbar sind, und solche, die
beide Stromformen abwechselnd
oder auch gleichzeitig zu benutzen
gestatten. Vielfach werden soge-
nannte UniversalanschluBappa-
rate gebaut, die neben der Gal-
vanisation und Faradisation auch
noch die Kaustik und Endoskopie
ermoglichen und deren Motoren
fiir die verschiedensten Zwecke,
wie Vibrationsmassage, chirurgi-
sche Operationen u. dgl., brauch-
bar sind. Sie kommen unter
mannigfachen Namen (Panto-,
Multo-, Variostat, Universo) in
den Handel (Abb. 22).
Der Bau der AnschluBappa-
rate ist verschieden nach der
Stromart, welche dasLeitungsnetz
fithrt, an das sie angeschlossen
werden sollen. Man unterscheidet
danach: 1. Apparate zum An-
schluB an Gleichstrom, 2. Appa-
A . S ussa pparat. rate zum AnschluB an Wechsel-
strom. AuBerdem kommt die
Spannung des Betriebsstromes in Frage, welche bei den elektrischen
Zentralen in der Regel 110 oder 220 V betragt.

Vor- und Nachteile der AnschluBapparate. Der Vorteil der AnschluB-
apparate gegeniiber den frither ausschlieBlich gebrauchten Batterien
liegt darin, daf ihre Handhabung einfacher und bequemer ist, weil die
Verwendung von Fliissigkeiten wegfillt, daB sie stets gebrauchsfertig
und daB die Kosten ihres Betriebes geringe sind. Diesen Vorteilen stehen

Abb. 23. Gleichstrom eines AnschluBapparates mit schlechter Dynamomaschine (Oszillogramm).
Die untere Linie ist die Nullinie.

aber auch Nachteile gegeniiber, von denen mir der wichtigste der zu
sein scheint, daB der von den erdschluBfreien Apparaten gelieferte
Gleichstrom nicht jene Konstanz der Spannung aufweist, wie sie dem
Batteriestrom eigen ist. Infolge ungeniigender Unterteilung des Dynamo-
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kollektors ist der Gleichstrom bisweilen von einem Wechselstrom iiber-
lagert (Abb. 23) oder er zeigt infolge ungleichmifligen Motorganges
oder unvollkommenen Biirstenkontaktes ganz unregelmsfBige Schwan-
kungen. Gute AnschluBapparate neuerer Konstruktion zeigen der-
artige Schwankungen allerdings nur ganz andeutungsweise (Abb. 24)1).

Abb. 24. Gleichstrom eines AnschluBapparates mit guter Dynamomaschine (Oszillogramm).
Die untere Linie ist die Nullinie.

Man hat diesen Nachteil der AnschluBapparate schon lange erkannt und sich
bemiiht, ihn zu beseitigen. Nach einem Vorschlag Eulenburgs?) hat man Kon-
densatoren, nach einem Vorschlag Dessauers®) Drosselspulen in den Stromkreis
eingebaut, um die Spannung des Gleichstromes moglichst konstant zu machen und
so Apparate mit ,,reiner’ Galvanisation zu schaffen. Trotz alledem ist es nicht
méglich, mit einem AnschluBapparat einen Gleichstrom jener konstanten Span-
nung zu erzeugen, wie ihn eine Batterie aus Elementen oder Akkumulatoren
liefert. Da ein galvanischer Strom um so weniger reizend wirkt, je gleichbleibender
seine Spannung ist, so driickt sich dies therapeutisch auch darin aus, daB die
Kranken nach meiner Erfahrung von dem Gleichstrom einer Batterie durchschnitt-
lich eine um 10-—209, groBere Dosis vertragen als von dem Gleichstrom eines
AnschluBapparates.

b) Apparate zum AnschluB an Gleichstrom.

Direkter AnschluB. Ist bereits im Strafennetz Gleichstrom vorhan-
den, so kann dieser direkt zur Behandlung von Kranken benutzt
werden, wenn man seine Spannung, die meist zu hoch ist, entsprechend
vermindert. Das ge-
schieht am einfach-
sten durch einen Wi-
derstand, bestehend
aus einem Draht oder
einer Glithlampe, wel-
chen man einem der
beiden Pole der Stra-
Benleitung vorschal-
tet (Abb. 25 und 26).
Da jeder Widerstand, der vom Strom tiberwunden werden muf, einen
Teil der vorhandenen Spannung aufzehrt, so kann auf diese Weise
die zu hohe Spannung auf das notwendige MaBl, das ist im Maximum

Abb. 25. Vorschaltwiderstand Abb.26. Vorschaltwiderstand
aus Draht. in Form einer Gliiblampe.

1) Ein einfaches Mittel, die Spannungskonstanz eines Gleichstromes zu priifen,
bietet das Mikrophon. FlieBt durch ein solches ein konstanter Gleichstrom, so
bleibt dessen Schallmembrane in Ruhe, sie gerdt jedoch in Bewegung und erzeugt
ein Geréusch, sobald sich die Spannung und damit die Starke des Stromes dndert.

%) Zeitschr. f. med. Elektrologie 1909, S. 29.

3) Zeitschr. f. med. Elektrologie 1910, S. 145.

9%
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50—60 Volt, herabgedriickt werden. Betrigt der Spannungs-
unterschied zwischen beiden Polen A und B der StraBenleitung
z. B. 110 Volt, so wird er bei entsprechend gewihltem Widerstand
zwischen den beiden Punkten 4, und B nur mehr 50—60 Volt
betragen.

Einen solchen Apparat zur Galvanisation, der an ein zentrales
Gleichstromnetz anzuschalten ist, zeigt Abb. 27. In der Mitte oben,
unterhalb der beiden AnschluBklemmen fiir den StraBenstrom, ist der
Vorschaltwiderstand in Form einer Glithlampe sichtbar.

So bequem und ein-
fach diese Art des An-
schlussesist, so bedenk-
lich ist sie. Sie birgt
zwei Gefahren in sich,
es sind dies erstens
die Gefahr des Kurz-

schlusses, zweitens
die Gefahr des Erd-
schlusses.

Der Kurzsehlu8.
Geht z. B. der Strafien-
strom nicht, wie an-
genommen, durch alle
Windungen des vorge-
schalteten Widerstan-
des, sondern infolge
eines Isolationsfehlers
oder eines unvorher-
gesehenen Kontaktes

ﬁbb. 27. AnschluBapparat fiir Galvanisation zum direkten auf einem gUtleitenden

nschluB an ein Gleichstromnetz mit Hilfe eines Vorschalt- i

widerstandes. (Reiniger, Gebbert & Schall) Umweg direkt von ,A
nach 4,, dann ist

der Widerstand ,kurzgeschlossen*, also praktisch ausgeschaltet,
und der Patient liegt unmittelbar an der hohen Spannung des
Leitungsnetzes, was unter Umstanden eine Lebensgefahr bedeuten
kann.

Der ErdschluB. Derselbe macht sich dadurch bemerkbar, daB3 der
Arzt oder Patient, wenn sie gegen den Erdboden nicht geniigend isoliert
sind, schon bei der Berithrung oder dem Aufsetzen einer einzigen Elek-
trode, also bei noch offenem therapeutischem Stromkreis, einen Strom,
bisweilen einen solchen von betrachtlicher Stirke, spiiren. Verbindet
man ein Glithlimpchen von 2—38 V Spannung durch einen Leitungs-
draht mit dem einen Pol des zentralen Netzes und bringt den zweiten
Leitungsdraht in metallischen Kontakt mit dem Hahn der Wasser-
leitung, so leuchtet das Lampchen auf. Es flieBt also durch dasselbe
auch bei einpoligem Anschlufl ein Strom.

Die Erklarung hierfiir ist folgende. Der Strom der Zentralen wird
in Kabeln, die im Erdboden liegen, an die verschiedenen Gebrauchsorte
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gefithrt. Obwohl diese Kabel sorgsam isoliert werden, ereignet es sich
doch, daBl an der einen oder anderen Stelle diese Isolierung undicht
wird und so zwischen der metallischen Seele des Kabels und dem Erd-
boden eine leitende Verbindung zustande kommt'). Nehmen wir nun
an, dafl auch der Patient mit der Erde leitend verbunden wire, wozu
geniigt, daB er auf einem Steinboden steht, so haben wir bereits einen
ununterbrochenen Leitungsweg zwischen Patient und dem Kabeldefekt
(Abb. 28). Beriihrt der Patient nun den einen Pol der Leitung unmijttel-
bar oder mittelbar durch eine leitende Verbindung, so wird durch die
Erde ein Stromkreis geschlossen, ein sogenannter Erdschlull hergestellt.
durch welchen der Patient direkt in den Stromkreis des Straenstromes
kommt, wie dies aus der Abbildung ohne weiteres verstindlich sein
diirfte.

DaB dies unter Umstanden gefiahrlich, ja lebensgefihrlich werden
kann, ist klar. Die Gefahr ist eine um so gréBere, je héher die Spannung
des Straflenstromes
ist, sie ist also bei
einer Spannung von
220 V groBler als bei
110 V. Nach dem
Ohmschen  Gesetz
steigt die den Patien-
ten  durchsetzende
Stromstirke im glei-
chen Verhiltnis mit
der Spannung. Aus
demselben Grunde ist
auch die Gefahr eine
um so grofiere, wenn
durch besondere Verhiltnisse der Widerstand des menschlichen Korpers
stark herabgesetzt ist. Dies ist der Fall, wenn man mit feuchten Schuhen
auf einem gut leitenden Boden steht, insbesondere aber im Bade, in
welchem das Wasser in Verbindung mit dem metallischen Ablaufrohr
der Wanne eine gute Erdleitung darstellt (s. auch elektrische Béder
S. 63).

Der ErdschluB wird unwirksam, wenn Patient und Arzt gegen
die Erde isoliert sind, was durch einen geniigend dicken Kaut-
schuk oder Linoleumbelag des Bodens bewirkt wird. Noch sicherer
ist es, fiir die FElektrotherapie nur solche Apparate zu ver-
wenden, welche die Gefahr eines Erdschlusses von vornherein ver-
meiden.

Indirekter (erdschluBfreier) AnschluB. FErdschluBfrei, also voll-
kommen gefahrlos, sind nur jene Apparate, bei denen der Kranke nicht
direkt in das zentrale Leitungsnetz eingeschaltet wird, sondern in einen
zweiten Kreis, der von dem Strallenstromkreis vollkommen getrennt

Abb. 28. Schematische Darstellung des Erdschlusses.

1) Eine solche Verbindung besteht von Haus aus in Leitungsnetzen, bei denen
der eine Leiter geerdet ist.
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ist, mit ihm also an keiner Stelle irgendeine leitende Verbindung hat.
Dies erzielt man in folgender Weise. Man schickt den Strom der Zentrale
zunichst in eine Maschine, die sich unter der Einwirkung des Stromes
dreht, die also die elektrische Energie in mechanische Energie umsetzt.
Eine solche von Gleichstrom angetriebene Maschine heift ein Gleich-
strommotor. Mit ihr auf derselben Achse, wie man sagt direkt ge-
kuppelt, ist eine zweite Maschine, die, durch die erste in Rotation versetzt,
einen Gleichstrom von jener Spannung (50—60 V) erzeugt, wie er fiir
die Zwecke der Galvanisation brauchbar ist. Eine Maschine, die von
einer mechanischen Kraft in Be-
wegung versetzt, einen Gleich-
strom erzeugt, nennen wir Gleich-
stromdynamo. Die Wicklungen
des Gleichstrommotors wie die
Wicklungen der Gleichstromdy-
namo sind gegeneinander streng
isoliert, so daf3 der Patient, der
im Strcmkreis der Dynamo-
maschine liegt, keinen Kontakt

mit der Strafenleitung hat.
Abb. 29. AnschluBapparat mit Umformer. Eine derartige Verbindung
" (Roch & Sterzel) ) eines Motors mit einer Dynamo-
maschine heiit ein rotierender
Umformer, und in unserem besonderen Falle, wo Gleichstrom von
hoher Spannung in Gleichstrom von niedriger Spannung umgeformt
wird, ein Gleichstrom - Gleichstromumformer. Heute werden vielfach
beide Maschinen aus Raumersparnis in ein gemeinsames Gehiuse
eingebaut (Abb. 29), so daB sie den Eindruck einer einzigen Maschine

erwecken.

¢) Apparate zum Anschlu an Wechselstrom.

Fihrt die zentrale Leitung Wechselstrom und wollen wir an sie
einen Apparat anschlieBen, der uns Gleichstrom fiir medizinische Zwecke
liefert, dann muB naturgemiB eine ,,Umformung* stattfinden. Diese
geschieht nach dem eben erdrterten Prinzip mit Hilfe eines rotierenden
Umformers. Nur werden wir jetzt einen Motor wihlen, der fiir Wechsel-
strom gebaut ist, wihrend die Gleichstromdynamo dieselbe bleibt.
Wir haben in diesem Falle einen Wechselstrom-Gleichstromumformer.

Das Regulieren des Stromes.

Nach dem Ohmschen Gesetz ¢ = ¢ : w kénnen wir die Stromstérke
einerseits dadurch vergroBern, daB wir die Spannung erhShen, anderer-
seits dadurch, daB wir den Widerstand im Stromkreis herabsetzen.
Beide Moglichkeiten der Stromregulierung werden in der Elektrotherapie
praktisch verwertet. Auf dem ersten Prinzip beruhen der Elementen-
wihler und der Spannungsregler, auf dem zweiten der Regulierwider-
stand.
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Der Elementenwiihler (Kollektor)!). Derselbe ermoglicht es, mittels
einer Kurbel, die auf einer Reihe von Kontaktknopfen schleift, eine ge-
wiinschte Anzahl von Elementen in den Stromkreis zu schalten, wie dies
aus der schematischen Abbildung (Abb. 30) ohne weiteres verstéandlich ist.
Mit der Zahl der eingeschalteten Elemente wéchst die Spannung. Diese Ein-

Abb. 30. Einfacher Elementenwé#hler. Abb. 31. Doppelter Elementenwéhler.

richtunghat den Nachteil, da dieim Anfang der Reiheliegenden Elemente
ungleich mehr und haufiger in Anspruch genommen werden als die am
Ende der Reihe befindlichen. Erstere werden dadurch bereits zu einer Zeit
erschopft sein, wo die letzteren vielleicht noch sehr wenig abgenutzt sind.

Dies vermeidet man durch Anwendung eines Doppelkollektors
(Abb. 31 und 32). Derselbe besteht aus zwei gegeneinander isolierten
Kurbeln, welche mit den beiden Polen der Batteriein leitender Verbindung
stehen. Dadurch, dafl diese Kurbeln voneinander unabhangig drehbar
sind und daher auf beliebige Knopfe eingestellt werden kénnen, kann
jede gewimschte Elementengruppe, ja
jedes Element einzeln fiir sich zur
Stromlieferung heraunsgegriffen werden,
wodurch eine gleichméfige und voll-
stindige Ausnutzung der Batterie er-
moglicht wird.

Der einfache wie der Doppelkollek-
tor gestatten nur eine sprungweise
Erhohung der Spannung, indem bei
dem Zuschalten jedes neuen Elementes
die Spannung ruckweise um 1,5 V an-
wiachst. Dort, wo es auf eine még-
lichst gleichmaBige und feine Regu-
lierung der Stromstirke ankommt,
wird man an ihrer Stelle Apparate wihlen, welche eine ganz subtile
Abstufung der Spannung erlauben. Solche Apparate sind der Spannungs-
regler und der Regulierwiderstand.

Der Spannungsregler. Verbinde ich zwei Punkte verschiedener
Spannung 4 und E miteinander durch einen lingeren Leitungsdraht,

1) Die Bezeichnung ,,Kollektor* ist ungliicklich gewihlt, zumal dieser Name
in der Elektrotechnik bereits fiir eine bestimmte Einrichtung an den Dynameo-
maschinen vergeben ist.

Abb. 32. Doppelter Elementenwiihler.
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so flieBt in diesem ein Strom (Abb. 33). FEr hat die Richtung von A4
nach E, wenn in 4 die Spannung eine hohere ist als in £. Auf jedem
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Abb. 33.

Der Spannungsabfall auf dem Leitungsweg.

Abb. 34. Hydrodynamisches Analogen des Spannungsabfalles.

]

Abb. 36. Spannungsregler (Ansicht).

N

Punkt des Leitungsweges ist die
Spannung eine etwas verschie-
dene, sie ist um so groBler, je
naher der betreffende Punkt dem
Punkte A4 liegt und je weiter er
von dem Punkte EZ entfernt ist.
Die Spannung nimmt in der Rich-
tung von A nach E kontinuier-
lich ab. Wéare dem nicht so, so
konnte ja in dieser Richtung kein
Strom flieBen. Wollten wir die
GroBe der Spannung graphisch
darstellen, so wire sie gegeben
in dem Punkte 4 durch
A A,, in dem Punkte
B durch BB, usw.
Als hydrodynamisches
Analogon diene ein mit
Wasser gefiilltes Gefal3,
das ein lingeres hori-
= zontales Ausflufirohr

\\ trigt (Abb. 34). FlieBt
dasWasser durch dieses
aus, so ist der in den
Steigrohren ersichtliche Druck ein analog
verschiedener.

Lege ich nun an einen derartigen Wider-
standsdraht einerseits in dem Punkte E,
andererseits an einer beliebigen anderen
Stelle C die Endpunkte eines zweiten Strom-
kreises an, so wird in diesen ein Teil des
Hauptstromes abzweigen (Abb. 35). Die
Starke des in diesen Nebenkreis abflieBen-
den Stromes wird um so groBer sein, je
groBer die Spannungsdifferenz an seinen
Abzweigepunkten ist. Diese aber wichst,
wie wir gesehen haben, in
dem MaBe, als die Ab-
zweigestellen auseinan-
derriicken, je weiter also
C gegen A hin verlegt
wird. Dieses Prinzip der
Spannungsverdnderung
benutzt der Spannungs-

regler, auch Spannungswahler oder Spannungsteiler genannt, bei dem auf
einemDrahtwiderstand einGleitkontakt verschoben werden kann(Abb.36).
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Der Regulierwiderstand. Die Stromstirke in einem Kreis kann man
auch dadurch verindern, dal man in denselben einen verdnderlichen
Widerstand einschaltet. Diesen Widerstand kann man, wie man zu
sagen pflegt, im HauptschluB oder im NebenschluB anordnen. Im
ersten Fall (Abb.37) haben wir es mit einem einzigen Stromkreis
zu tun, in welchem Widerstand und Patient in Reihe oder hintereinander
geschaltet sind. Der Strom in diesem Kreis wird um so stirker werden,
je mehr man von dem Regulierwiderstand ausschaltet.

Im zweiten Fall (Abb. 38) haben wir es mit zwei Stromkreisen zu
tun, die parallel oder nebeneinander geschaltet sind. Dem Strom stehen
also zwei Wege offen, einerseits der durch den Widerstand, andererseits

R e RN =

W

Abb. 37. Regulierwiderstand im Hauptschlu8. Abb. 88. Regulierwiderstand im NebenschluB.

der durch den Koérper. Er wird jenen vorzugsweise gehen, der fiir ihn
der bequemere ist. Erschweren wir ihm den ersten der beiden erwiahnten
Wege, indem wir Widerstand einschalten, so wird der Strom, der durch
den Korper geht, anwachsen und umgekehrt?).

Der Widerstand im Nebenschlufl wird heute so gut wie nicht mehr
gebraucht, der Widerstand im HauptschluB kommt noch o&fters bei
galvanischen Batterien zur Anwendung. Die AnschluBlapparate werden
durchwegs mit Spannungsreglern versehen, weil diese die Abstufung
der Spannung bzw. der Stromstirke von Null bis zu dem verfiigbaren
Maximum in der vollkommensten Weise ermdglichen. Der geringe
Stromverlust, der dadurch gegeben ist, daB ein Teil des Stromes un-
genutzt durch den Drahtwiderstand flieBt, fallt bei zentralem Anschluf3
nicht in die Wagschale.

Das Messen des Stromes.

Strommesser (Galvanometer). Zum Messen der Stromstérke bedienen
wir uns der Eigenschaft jedes stromfithrenden Leiters, in seiner Um-
gebung ein Magnetfeld zu erzeugen, also magnetische Krafte zu dulern.
Bringen wir einen stromdurchflossenen Draht in die Néhe einer in Ruhe
befindlichen Magnetnadel, so wird diese aus ihrer Nordsiidrichtung
abgelenkt und sucht sich senkrecht auf die Richtung des Stromes

1) Dies gilt nur unter gewissen Voraussetzungen (Abfall der Klemmenspan-
nung), auf die hier nicht naher eingegangen werden kann.
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einzustellen. Die GroBe der drehenden Kraft steht im geraden Verhiltnis
zur Stirke des Stromes, so dafl wir aus der Ablenkung der Nadel einen
RiickschluB auf die Stirke des Stromes ziehen konnen. Nach diesem
Prinzip gebaute Strommesser heien Nadelgalvanometer.

Wir kénnen dieses Prinzip aber auch
umkehren. Nehmen wir statt derzittern-
den Magnetnadel einen starken perma-
nenten Hufeisenmagnet und bringen
wir zwischen seine Pole einen strom-
durchflossenen Leiter, der leicht beweg-
lich ist, so werden auch hier zwischen
Magnet und Leiter dieselben Krifte
und Gegenkrifte wirksam werden.
Da der Magnet aber jetzt unbeweglich,
der Leiter dagegen beweglich ist, so
werden sie in einer Drehung oder Ab-
lenkung des letzteren ihren sichtbaren

Abb. 89. Schematische Darstellung eines AuSdruCk_ finden.
Spulengalvanometers mit zwei Technisch kommt der Gedanke
Nebenschlissen. in folgender Weise zur Ausfiihrung
(Abb. 39). Auf einer Spule oder einem Réhmchen, das an zwei Spitzen
um seine Achse drehbar ist, ist ein diinner Leitungsdraht in mehrfachen
Windungen aufgewickelt. Die Spule, die einen Zeiger trigt, der itber
einer Skala spielt, befindet sich im Felde eines kriftigen permanenten
Hufeisenmagneten. Durchflieft nun ein Strom die Spule, dann wird
diese und mit ihr der Zeiger abgelenkt, und das um so mehr, je kriftiger
der Strom ist.

Galvanometer dieser Kon-
struktion werden als Spulen-
galvanometer oder als Gal-
vanometer nach De prez be-
zeichnet. Fir die Galvanisa-
tion werden heute ausschlieB3-
lich MeBinstrumente dieser
Art verwendet. Wird ihre
Skala empirisch nach Milli-
ampere geeicht, so nennt
man sie Milliamperemeter
(Abb. 40).

Strommesser mit veréinder-
barem MeBbereich. Da in der
Therapie einmal Stréme von
nur 1—2 MA (Galvanisation

Abb. 40. Milliamperemeter. des Ohres), ein anderes Mal
solche von 100—200 MA (elektrische Vollbdder) verwendet werden, ist
es wiinschenswert, ein Galvanometer zu besitzen, das ebenso Bruch-
teile eines MA wie mehrere hundert MA anzuzeigen vermag. Diese
Aufgabe erfillen die Galvanometer mit verdnderbarem MeBbereich.
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Haben wir z. B. ein Milliamperemeter, dessen Eichungsumfang von
0—5 MA reicht, so konnen wir das gleiche Instrument auch zur Messung
groBerer Stromstarken verwenden, wenn wir an ihm einen sogenannten
NebenschluB anbringen (Abb. 39). So ein NebenschluB} ist nichts an-
deres als ein zum Galvanometer paralleler Stromkreis, der einen ganz
bestimmten Teil des Stromes, der sonst durch das Galvanometer gehen
wiirde, an diesem vorbeileitet. Bemessen wir den Widerstand des Neben-
schlusses gerade so, dal er 9mal kleiner ist als der der Spulenwicklung
des Galvanometers, so werden 9 Teile des gesamten Stromes durch den
NebenschluB, also an dem Galvanometer voriiber, und nur 1 Teil durch
das Galvanometer selbst flieBen. Ist der Nebenschlul eingeschaltet,
so wird also nur !/,, des wirklich verwerteten Stromes durch das Gal-
vanometer gehen, dieses also auch nur 1/;, desselben anzeigen. Die An-
gaben des Milliamperemeters werden demnach 10mal so hoch ein-
gewertet werden miissen als ohne Verwendung des Nebenschlusses.
Ein Ausschlag auf Teilstrich 1 bedeutet
jetzt nicht 1, sondern 10 MA, ein solcher
auf Teilstrich 5 jetzt 50 MA. Wir kénnen
also mit dem Galvanometer auf diese
Weise Strome bis zu letzterer Starke
messen.

Bringen wir einen zweiten Neben-
schluBl an, der /,y, des gesamten Stromes
ableitet, so dafl nur 1/, desselben durch
das Galvanometer geht, so koénnen wir
das MefBbereich des Instrumentes bis auf Abb. 41. Voltmeter.

500 MA erweitern.

In der Regel sind die Milliamperemeter fiir Galvanisation mit zwei
derartigen Nebenschliissen ausgeriistet, einem solchen, der das urspriing-
liche Mef3bereich von 0—5 MA auf 50 MA und einem solchen, der es
auf 500 MA vergroBlert. Diese Nebenschlisse sind in das Innere des
Strommessers selbst eingebaut und durch Drehen eines Knopfes nach
Bedarf ein- und auszuschalten.

Spannungsmesser (Voltmeter). Der Bau des Spannungsmessers
beruht auf folgender Uberlegung: Herrscht an den Polen einer
Stromquelle eine Spannungsdifferenz von 1 V, so wird diese
Spannung in einem Stromkreis von 1000 2 Widerstand nach dem
Ohmschen Gesetz % —=e¢ : w einen Strom von 0,001 A oder 1 MA
erzeugen. Bei einer Spannung von 2 V betrigt die Stromstirke
2 MA usw. Wenn wir also einem Milliamperemeter, das einen
Eigenwiderstand von 1 £ besitzt, noch einen solchen von 999 Q
vorlegen, so konnen wir dieses Instrument auch zur Spannungs-
messung benutzen, wobei ein Ausschlag desselben von 1 MA soviel
wie 1 V Dbedeutet. Will man ein derartiges Instrument nur zu
Spannungsmessungen verwenden, so baut man den notigen Wider-
stand unmittelbar in das Galvanometer ein und eicht seine Skala
nach Volt. Man hat so einen Spannungsmesser oder ein Voltmeter
(Abb. 41).



28

Die Behandlung mit Gleichstrom. Galvanisation.

Die Elektroden und die sonstigen Hilfsgerite.
1. Elektroden, Leitschniire und Polklemmen.

600

500

400

300

200

750

700

60

50

Abb. 42

Die Elektroden. Fiir die Galvanisation
kommen entweder Elektroden in Form
rechteckiger, runder oder ovaler Platten
in Anwendung oder Spezialelektroden
besonderer Konstruktion. Die letzteren,
welche zur Behandlung bestimmter Or-
gane wie des Auges, des Ohres, des
Kehlkopfes, der Blase usw. dienen,
werden in den therapeutischen Ab-
schnitten iiber die Erkrankungen dieser
Organe ihre Beschreibung finden. An
dieser Stelle wollen wir uns ausschlie}-
lich mit den Plattenelektroden beschif-
tigen. Die Bedingungen, welche diese er-
fiillen sollen, sind die nachstehenden.

1. Die ElektrodengréBe. Jeder
Elektrotherapeut soll iiber einen doppel-
ten Satz von Elektroden in abgestufter

GroBe verfiigen. Ich verwende seit Jahren eine Serie von Platten-

elektroden ,

die

ich als

Normalelektroden bezeichne und deren
Flicheninhalt sich in folgender
Weise abstuft (Abb. 42):
Breite Lirge Flicheninhalt in cm?

6 X 8= 50 (genau 48)

6 X 10 = 60
8 X 12 = 100 (genau 96)
10 X 15 = 150
12 X 17 = 200 (genau 204)
14 x 22 = 300 (genau 308)
16 x 25 = 400
18 X 28 = 500 (genau 504)
20 X 30 = 600

Wie man sieht, ist die Breite
und Lénge der einzelnen Platten
so gewahlt, dal ihre Oberfliche
inQuadratzentimetern genauoder
wenigstens sehr angenihert einer
runden Zahl entspricht. Diese
wird als Fliacheninhalt auf der
Riickseite der Elektrode vermerkt
(Abb. 43). Dadurch ist die Mog-
lichkeit gegeben, sich mit dem
drztlichen Hilfspersonal in rascher

Abb. 43. Elektroden zur Galvanisation. und unzWeideutigerWeisedarﬁber
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zu verstindigen, welche Elektroden in einem gegebenen Fall zur An-
wendung kommen sollen. In weiterer Verfolgung desselben Gedankens
habe ich die gleiche GrofBenskala, wie ich hier vorwegnehmen will, auch
fiir meine Diathermieelektroden aus Blei gewahlt.

2. Die Metalleinlage. Jede Plattenelektrode besitzt eine Metall-
einlage aus Britannia, Aluminium, Zink oder einem anderen Metall,
die geniigend biegsam sein soll, damit sie sich bis zu einem gewissen
Grade der Korper-
oberfliche, insbeson-
dere der Rundung
der Extremititen, an-
passen laft.

3.Der Uberzug.

Dieser besteht aus Abb. 44. Elektrqden mit auswechselbarem Uberzug: der mittels
. eines Ringes gespannt und festgeklemmt wird.
einem wasseraufsau- (Reiniger, Gebbert & Schall.)

genden Gewebe wie
Baumwolle, Leinwand, Leder u. dgl. Der Uberzug hat die Aufgabe,
die elektrolytischen Zersetzungsprodukte, die sich an der. Grenze
zwischen ihm und der Metalleinlage bilden, aufzunehmen und von
der Haut abzuhalten, um diese vor einer Veratzung zu schiitzen. Er mul3
daher geniigend dick sein und auch die Rénder und Ecken gut decken, wo
es erfahrungsgemifl am hiufigsten zu solchen Verdtzungen kommt.
Ein Nachteil der meisten Elektroden ist der, daB ihr Uberzug nicht
abnehmbar ist, daher nicht entsprechend gereinigt werden kann. Das
aber ist dringend notwendig, einerseits weil die Elektroden meist
abwechselnd fiir verschiedene Kranke benutzt werden, andererseits
aber auch, weil ihr Uberzug sich sehr bald mit den elektrolytischen
Zersetzungsprodukten des Elektrodenmaterials, also mit Metallsalzen,
impragniert, welche auf die Haut atzend wirken.

Um diesen Nachteil wenigstens teilweise
zu beheben, unterlege ich die gewohnlichen
stoffiiberzogenen Elektroden beim Gebrauch
mit einem losen Stiick Frottierstoff oder
Flanell in entsprechender Gréfle, das nach
jeder Behandlung griindlich gereinigt wird.
Ofters verwende ich auch zur Galvanisation
gewohnliche Bleiplatten (wie ich sie zur Dia-
thermie empfohlen habe) und nehme als
feuchte Zwischenlage eine vierfache Schicht
von dickem Flanell. Diese Stoffunterlagen
lassen sich leicht waschen und auskochen,
und solche behelfsmiBige Elektroden ent-
sprechen daher, wenn sie auch etwas primitiv
sind, mehr als andere den Forderungen der
Reinlichkeit.

Im Handel kommen auch Elek- Abb. 45. Elektrodenhalter.
troden mit auswechselbaren Uber-
ziigen vor (Abb. 44). Die Befestigung ihres Uberzuges geschieht mittels
eines Spannringes aus Cellulose, der, iiber die Elektrode gedriickt, den-
selben an den Riandern festklemmt. Leider 1a8t sich dieser Mechanismus
nur fiir Plattenelektroden kleineren Formats verwenden.
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4. Elektrodenhalter und Elektrodenklemme. Die Elek-
troden werden entweder an einem Elektrodengriff (Abb. 45), der an-
schraubbar ist, gehalten, oder sie werden mittels Binden befestigt. Im
letzteren Fall tragen sie zur Anbringung einerLeitungsschnur eineKlemme.

Die Leitschniire (Kabel). Den Elektroden wird der Strom durch
Leitschniire oder Kabel (Abb. 46) zugefiihrt. Diese sind, um biegsam

Abb. 46, Leitschniire (Kabel).

zu sein, aus einer Reihe feiner Metallfiden hergestellt und tragen einen
isolierenden Uberzug aus Baumwolle, Seide oder Gummi. Fir die
Elektrodiagnostik ist es zweckmaBig, Leitschniire mit verschiedenfarbi-
gem Uberzug, rot-griin oder rot-schwarz, zu verwenden. Gewdhnt
man sich daran, eine bestimmte Farbe stets mit einem bestimmten
Pol zu verbinden, so hat man den Vorteil, sich durch einen Blick auf
das Kabel sofort iiber die Polaritit der Elektrode orientieren zu kénnen.
Die Kabel tragen an ihren Enden entweder einen Kabelstift oder einen
Kabelschuh (Abb. 47). Nicht selten ist es notwendig, zwei Elektroden
an denselben Pol anzuschlieBen. Fiir diesen
Zweck verwendet man vorteilhaft zwei-
fach geteilte oder gegabelte Kabel.

Die Polklemmen. Die beiden Pole einer
galvanischen Stromquelle werden als posi-
tiver Pol (Anode) und als negativer Pol
(Kathode) unterschieden und dement-
sprechend mit 4 oder — bezeichnet. Da
es bei Reparaturen an den Apparaten bis-
weilen vorkommt, daB die Pole vertauscht
werden, so soll jeder Arzt in der Lage sein,
die Richtigkeit der angegebenen Bezeich-
nung selbst nachzupriifen. Dies geschieht
in folgender Weise.

1. Taucht man die Stifte der zwei
Kabel, die an den Polklemmen befestigt
sind, in ein Glas Wasser, so wird dieses
durch den Strom elektrolytisch zersetzt.
Derjenige Pol, an dem sich der Wasser-
stoff abscheidet, zeigt die stdrkere Gasentwicklung, er ist die Kathode.

2. Zur Unterscheidung der Pole kann man auch ein sogenanntes
Polreagenspapier verwenden, das ist Filtrierpapier, welches mit Phenol-
phthaleinlgsung imprigniert ist. Setzt man auf dasselbe, nachdem man
es angefeuchtet hat, die Stifte der beiden Elektrodenschniire auf, so
wird beim Durchgang eines Stromes sich die Umgebung des negativen
Poles alsbald rot farben infolge des Alkalis, das hier zur Abscheidung
gelangt (S. 153).

Abb. 47.
Kabelstift und Kabelschuh.
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Die Pole der Stromquelle tragen Klemmen zur Befestigung der
Leitschniire oder Kabel. Ich mochte an dieser Stelle die prinzipielle
Forderung aufstellen, alle Klemmen an elektromedizinischen Apparaten,
Elektroden oder sonstigen Hilfsgeridten so einzurichten, daBl an ihnen
in gleicher Weise Kabelstifte und Kabelschuhe befestigt werden kénnen.
Dadurch wird es moglich, jedes Kabel fiir jeden Apparat zu verwenden,
was das Arbeiten wesentlich vereinfacht und erleichtert.

2. Stromunterbrecher.

Unterbrecher fiir Handbedienung (Schalter). Das Ein- und Aus-
schalten des Stromes geschieht durch einen Schalter (Unterbrecher).
Dieser ist entweder ein Hebelschalter, der durch Stellung auf einen
Kontakt (E) den Strom ein-, durch Stellung auf einen zweiten Knopf (4)
ihn wieder ausschaltet, oder er ist ein Dosenschalter, wie er fiir Licht-
leitungen iblich ist. Neuerdings sind an vielen Apparaten die Schalter
mit den Spannungsreglern in der Weise vereint, daf die erste Drehung
oder Verschiebung dieser den Strom einschaltet, jede weitere Bewegung
ihn langsam verstiarkt (schalterlose Apparate). Fiir manche therapeuti-
sche, inshesondere aber diagnostische Zwecke ist es vorteilhaft, einen
Schalter (Unterbrecher) an der Elektrode selbst anzubringen (Unter-
brecherelektrode), um mit derselben Hand, welche die Elektrode halt,
den Strom ein- und ausschalten zu koénnen (Abb. 48).

Zur Behandlung von Muskellahmungen und Atrophien werden
vielfach rhythmische Stromunterbrechungen angewendet. Zu diesem
Behufe hat man automatische
Stromunterbrecher gebaut, die
den Strom taktmaBig ein- und
ausschalten. Sie liefern einen
rhythmisch  unterbrochenen
oder zerhackten Strom. Thr An-
trieb erfolgt entweder mittels
eines mechanischen Uhrwerks
oder mittels eines elektrischen
Motors. Nach der Zahl der
Unterbrechungen, welche diese
Apparate in der Sekunde aus-
fithren, kann man sie in solche )
von niedriger und in solche von Elelft;%dtsnhalter
hoher Frequenz unterscheiden. mitvgggg}rllzﬁfglfer- Abb. 49. Metronomunterbrecher.
Zu den ersteren mit einer
Unterbrechungszahl von 1—2 in der Sekunde z&hlt der Metronom-
unterbrecher, zu letzteren, welche eine Unterbrechungszahl von etwa
100 in der Sekunde aufweisen, gehtrt der Apparat von Leduc.

Metronomunterbrecher. Das von dem Wiener Mechaniker Malzel
erfundene Metronom wird von den Physiologen seit langem zur selbst-
titigen Stromunterbrechung gebraucht. Fir diesen Zweck ist es fol-
gendermafen ausgestattet (Abb.49). An dem durch ein Uhrwerk
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in Bewegung erhaltenen Pendel ist eine Querstange angebracht, welche
zwei Kontaktstifte tragt. Diese tauchen abwechselnd in zwei mit
Quecksilber gefiillte Napfchen. Das Quecksilber in beiden Gefiafien
steht durch eine geteilte Leitung mit dem einen Pol, das Pendel und
mit 1thm die Kontaktstifte stehen mit dem anderen Pol der Stromquelle
in Verbindung. Beim Eintauchen des Stiftes in das Quecksilber wird
somit der Stromkreis geschlossen.

Die Dauer des Stromschlusses kann dadurch variiert werden, daB
man mittels der Schrauben 8§ die Stifte hoher oder tiefer stellt. Das
Tempo der Unterbrechungen wird durch Verstellen des Laufgewichtes G
an der Pendelachse veriandert. Schaltet man das eine Quecksilber-
gefil aus, dann wird die Zahl der Stromunterbrechungen, da jede
zweite Unterbrechung ausfillt, auf die Halfte reduziert.

Abb. 50. Unterbrecher von Leduc (Ansicht). Abb. 61. Unterbrecher von Leduec (Schema).

Meist wird der Metronomunterbrecher gleichzeitig als automatischer
Stromwender gebaut, in welcher Form er auf S.35 beschrieben und
abgebildet ist.

Unterbrecher von Ledue (Abb. 50 u. 51). Dieser besteht aus einer
Hartgummischeibe von etwa 1 ecm Dicke, an deren Peripherie 4 von-
einander isolierte Metallsegmente angebracht sind. Diese Scheibe wird
durch einen eigenen Motor oder durch den Motor eines AnschluBlappa-
rates, auf dessen Achse sie aufsitzt, in Rotation versetzt. Dabei schleifen
auf ihrem Rande 2 Biirsten (Kontaktfedern), von denen die eine mit
dem einen Pol, die zweite mit der Fortsetzung dieser Leitung zum
Patienten in Verbindung steht.

Kommen wahrend der Scheibendrehung beide Federn auf das
gleiche Metallsegment zu liegen, so stellt dieses zwischen ihnen eine
leitende Verbindung her, der Stromkreis wird geschlossen. Er wird
aber in demselben Augenblick wieder unterbrochen, wo auch nur eine
der beiden Federn die leitende Metallbriicke verlafit und auf den Hart-
gummirand der Scheibe tibertritt. Erst wenn das nachfolgende Metall-
segment beide Schleifkontakte gleichzeitig aufnimmt, tritt wieder
StromschluB ein. So wechseln bei einer Umdrehung Stromschluf und
Stroméffnung viermal miteinander.
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Die Dauer des Stromschlusses ist dadurch verinderlich, daBl beide Biirsten
gegeneinander beweglich sind, ihre Kontaktpunkte auf dem Scheibenrand also
einander gendhert oder voneinander entfernt werden kénnen. Je niher sie ein-
ander gebracht werden, desto linger ist die Zeit, die sie gemeinsam auf dem gleichen
Metallsegment verweilen, um so linger also die Dauer des Stromschlusses. Dem-
entsprechend kleiner muf} natiirlich die Zeit der Stroméffnung werden. Das Ver-
héltnis zwischen Stromschlufl und Strompause ist an einer Skala direkt ablesbar.
Es soll nach Leduc normalerweise 1 : 9 betragen.

Abb. 52. Kurve des Leducstromes.

Macht der Motor pro Minute 1500 Umdrehungen, so ergibt dies 4 X 1500
= 6000 Unterbrechungen in der Minute, d. i. 100 in der Sekunde. Die Dauer des
Stromschlusses wiirde bei obigem Verhaltnis also /140, die Dauer der Stroméfinung
9 /1000 Sekunden betragen (Abb. 52). Strome dieser Verlaufsform heiBien in der Medi-
zin auch kurzweg Leducstréme.

3. Stromwender.

Stromwender fiir Handbedienung. Jede Wendung des Stromes setzt
die Unterbrechung desselben voraus, worauf die Einschaltung in ent-
gegengesetzter Richtung erfolgt. Dadurch wird die Polaritit der
Elektroden vertauscht. Die Stromwender erméglichen dies mit einem
einzigen Handgriff. Von der groBen Zahl verschiedener Typen seien
nur zwei der gebréuchlichsten erwéhnt.

Abb. 53. Stromwender nach Striimpell Abb. 54. Stromwender nach Striimpell
(Schaltbild). (Ansicht).

Der Stromwender nach Striimpell (Abb. 53 u.54) besteht aus
einer Doppelkurbel, welche bei Stellung auf N (Normal) die in der
Abbildung angegebenen Pole, bei Stellung auf W (Wendung) eine Um-
kehrung dieser ergibt, wie aus der Verfolgung des Stromverlaufes ohne
weiteres hervorgehen diirfte.

Kowarschik, Elektrotherapie. 2. Aufl. 3
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Eine viel gebrauchte Form des Stromwenders ist in Abb. 55 und 56
schematisch dargestellt. Eine Hartgummischeibe trigt zwei bogenfor-
mige Metallsegmente, welche die Aufgabe haben, von 4 vorhandenen Kon-
takten je 2 miteinander paarweise zu verbinden. Da die Scheibe drehbar

]

Abb. 55. Stromwender auf Normalstellung. Abb. 56. Stromwender auf Wendestellung.

ist, so ist bei Stellung auf ,,Normal* die Verbindung eine andere als bei Ste!-
lung auf ,,Wendung*‘. Dadurch wird aber auch, wie einVergleich der beiden
Abbildungen ergibt, die Richtung des Stromes im Koérper umgekehrt.
Metronomunterbrecher und -wender. Der beschriebene Metronom-
unterbrecher (S.31) kann gleichzeitig die Funktionen eines selbst-
tatigen Stromwenders iibernehmen,

wenn man die Zahl der Kontaktstifte,

desgleichen die der Quecksilbernépfchen

von zwei auf vier vermehrt und letztere

in geeigneter Weise miteinander ver-

bindet (Abb. 57). Ein derartiges nach

den Angaben von Bergonié und Huet

gebautes Instrument!) wird in Frank-

reich viel benutzt (Abb. 58). Es liefert

einen in Abb. 59 wiedergegebenen

Strom, der gegeniitber dem einfach

unterbrochenen oder zerhackten Strom

andauernd gleicher Richtung den Vor-

teil hat, daB bei ithm die elektro-

lytische Wirkung weniger zur Geltung

Abb. 57. Schaltbild zu Abb. 58. kommt.

4. Schwellstromapparate.

Begriff des Schwellstromes. Unter Schwellstrom verstehen wir einen
Strom von langsam anschwellender und langsam abschwellender In-
tensitdt, wie wir ihn zum Beispiel erzeugen, wenn wir durch langsame

1) Erzeugt von A. Gaiffe, Paris.
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Bewegung des Spannungsreglers den Strom 2—4 Sckunden lang von
Null bis auf ein Maximum ansteigen und dann wieder ebenso lang-
sam absteigen lassen. Apparate, welche solche Strome automatisch
erzeugen, heiBlen Schwellstrom-
apparate.

Man kann natiirlich jede
Stromart in die Form eines
Schwellstromes bringen, in der
Regel sind es der faradische
und der sinusférmige Wechsel-
strom, die als Schwellstrome
benutzt werden. Die Be-
deutung dieser Stréme liegt
darin, daB sie Muskelbe-
wegungen auslosen, welche
den willkiirlich ausgefiithrten
ungleich &dhnlicher sind als
die Muskelzuckungen, welche
durch plstzliche Stromunter-
brechungen bewirkt werden
(S. 216).

Schwellstromapparate. Ber-
go nié war der erste, der einen Abb. 58. Metr%rzorxnl;nlf(ie%bae](lz(llleﬁgrgjt -wender nach
derartigen Apparat baute g '
(1895)1). Er besteht aus einem in Reihe mit dem Patienten geschal-
teten Flussigkeitswiderstand, in den durch einen Elektromotor ein
Kontakt langsam eingesenkt und wieder gehoben wird. Dadurch,
daB die zwischengeschaltete Flissigkeitssiule abwechselnd kleiner und
groBBer wird, wechselt die Stirke des durchgeleiteten Stromes in
rhythmisch an- und abschwellender Weise. Auf gleichem Prinzip
beruht der etwas einfachere

Apparat von Bordier. Sehr % % | %

brauchbar ist der neuer- 1 . 7 —
dings von Laquerriére % % %
verbesserte Onduleur von
Arsonval, der einen ring-
formigen Drahtwiderstand benutzt, auf dem ein Gleitkontakt schleift?).
Weitere Apparate wurden von Zimmern und Turchini, Bordet
u. a. franzosischen Autoren angegeben.

In Deutschland ist die Behandlung mit Schwellstromen erst in den
allerletzten Jahren etwas bekannter geworden. Hier hat W. Becker
einen sehr vielseitigen, leider aber auch sehr komplizierten Apparat
konstruiert, den er Myomotor (Abb. 60) nennt, einen AnschluBapparat,
der Gleichstrom, Led ucschen Strom und Wechselstrom in Form von
Schwellstromen liefert?).

Abb. 59.

1) ]?rze?gf von S. Maury und Pélissé, Lyon.

2) Erzeugt von A. Gaiffe, Paris.

8) Erzeugt von R. Seifert & Co., Hamburg.

g%
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Abb. 60. Myomotor von Becker.

Abb. 62. Schwellstromapparat
,.Rheotrop* (Reiniger,
Gebbert & Schall).

ZweckmiBiger er-
scheint es, den Schwel-
lungsmechanismus nicht
mit einer bestimmten
Stromquelle zusammen-
zubauen, sondern ihm
die Gestalt eines Zusatz-
apparates zu geben, der

Abb. 61. in Verbindung mit jedem

Schwellstromapparat von Heuner in Verbindung mit einem .
Pantostat von Reiniger, Gebbert & Schall. bereits vorhandenen gal-
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vanischen oder faradischen Apparat gebraucht werden kann. Derart
ist der Schwellstromapparat von Heuner?!). Er ist in Abb. 61 in
Verbindung mit einem Pantostat abgebildet. Von einem kleinen Motor
angetrieben bringt er den von dem AnschluBapparat gelieferten Strom
in eine rhythmisch an- und abschwellende Form. Da der Apparat
auch einen Leducunterbrecher besitzt, so kann er bei der Zufithrung
von Gleichstrom auch rhythmisch schwellenden Leducstrom erzeugen.
Etwas einfacher ist der von derselben Firma gebaute Schwellstrom-
apparat ,,Rheotrop‘, der gleich manchen franzésischen Modellen mit
einem Fliissigkeitswiderstand arbeitet (Abb. 62). Er wird auf die Welle
eines Umformermotors oder irgendeines anderen Motors aufgesetzt,
welcher den Kontakt in der Flissigkeitssiule auf- und abbewegt.

I1. Die Behandlung mit Wechselstrom niederer
Frequenz. Faradisation.

Allgemeines.

Begriff des Wechselstromes. Bei dem Gleichstrom wirkt die elektro-
motorische Kraft stets in gleicher Richtung, die Elektronen wandern
daher stets in demselben Sinn. Anders beim Wechselstrom. Hier wechselt
die Richtung der e. m. Kraft ununterbrochen in entgegengesetztem Sinn,
dementsprechend ist auch die Bewegungsrichtung der Elektronen (Ionen)
eine andauernd wechselnde. Sie fithren keine fortschreitende Bewegung,
also keine eigentliche Wanderung aus, sondern sie pendeln oder schwingen
um ein stabiles Zentrum gleich wie ein Uhrpendel um seine Gleich-
gewichtslage. Die Wechselstrome heilen daher auch Schwingungsstrome.

i
‘ Zeit
\/ \/ T T

Abb. 63. Sinusstrom. Abb. 64, Faradischer Strom.

1
|

<z
b

Spannung

Wollen wir den Verlauf eines Wechselstromes als eine Funktion
der Zeit graphisch darstellen, so ist er durch eine Linie gegeben, welche
bald oberhalb, bald unterhalb der Abszisse verlduft, wobei die abwech-
selnd positiven und negativen Werte der Kurve die wechselnde Be-
wegungsrichtung versinnbilden. Im Gegensatz dazu behalt die Gleich-
stromkurve stets das gleiche Vorzeichen, verliduft also je nach der Strom-
richtung andauernd iiber oder unter der Abszisse.

Die Abb. 63 u. 64 geben die Kurven der beiden am haufigsten in
der Elektrotherapie gebrauchten Wechselstromformen wieder. Wie

1) Erzeugt von Reiniger, Gebbert & Schall.
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man sieht, ist es fir den Begriff des Wechselstromes vollkommen
gleichgiltig, ob die positiven und negativen Teile der Kurve symmetrisch
sind oder nicht. Es ist weiterhin ganz und gar gleichgiiltig, ob die
Kurve eine ununterbrochene Linie darstellt oder ob sie durch Strom-
pausen unterbrochen ist. Wiederum weise ich darauf hin, daf die Be-
zeichnung unterbrochener Strom mit der Bezeichnung Wechselstrom
in keiner Weise identifiziert werden darf, wie dies in der elektromedi-
zinischen Literatur leider immer noch geschieht, denn es gibt wohl
einen unterbrochenen Gleichstrom wie einen unterbrochenen Wechsel-
strom.

Niederfrequente und hochfrequente Wechselstrome. Den positiven
Abschnitt einer Kurve (Wellenberg) zusammen mit dem nachfolgenden
negativen Abschnitt (Wellental) bezeichnet man als eine Welle oder
eine Schwingung. Die Zeit, welche eine Schwingung zu ihrem Ablauf

Abb. 65. Elektroinduktion. Abb. 66. Magnetoinduktion.

braucht, heifit Schwingungsdauer oder Periode (7'). Die Zahl der
Schwingungen, welche ein Wechselstrom in einer Sekunde vollzieht,
heifit seine Schwingungszahl oder Frequenz (1/T).

Die Frequenz ist in den weitesten Grenzen verinderlich. Bei den
gewohnlichen Wechselstromen, wie sie zur Beleuchtung und fiir in-
dustrielle Zwecke verwendet werden, betragt sie durchschnittlich
50 firr 1 Sekunde. Es gibt aber auch Wechselstrome (Radiotelegraphie),
bei denen die Frequenz einige 100 000, ja solche, bei denen sie eine
oder mehrere Millionen in der Sekunde zahlt. Wir kénnen danach
Wechselstréme niederer und Wechselstréme hoher Frequenz (Hoch-
frequenzstrome) unterscheiden. Die Grenze zwischen beiden ist nicht
zahlenm#flig festgelegt. In der Elektrotherapie sprechen wir von
Hochfrequenzstromen dann, wenn die sekundliche Schwingungszahl
die GroBenordnung von 1 Million erreicht.

Darstellung von Wechselstromen. Faraday war der erste, der
Wechselstrome darstellte. Er fand, daf in einem in sich selbst ge-
schlossenen Leiter, wie in einem Drahtkreis oder in einer Drahtspule,
immer dann ein kurzdauernder elektrischer Strom entsteht, wenn ein
in der Nahe befindlicher Stromkreis gedffnet oder geschlossen wird
(Abb. 65). Man nennt die so entstandenen momentanen Stréme in-
duzierte oder Induktionsstrome, auch sekundiare Strome im Gegensatz
zu dem sie erzeugenden Strom, den man als primiren bezeichnet.

Die bei der Offnung und die bei der SchlieBung erzeugten Induktions-
strome haben eine verschiedene Verlaufsrichtung, und zwar hat der
bei der SchlieBung entstehende Strom die entgegengesetzte, der bei der
Offnung entstehende die gleiche Richtung wie der primare Strom.
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Ist man daher imstande, einen Stromkreis sehr rasch hintereinander
zu 6ffnen und zu schlieBen, so werden in dem zweiten Leiter Stromsto8e
von abwechselnd entgegengesetzter Richtung, das ist nichts anderes
als ein Wechselstrom, erzeugt.

Die gleiche induzierende Wirkung wie das SchlieBen und das Offnen
des priméren Stromes hat aber auch jede Verstirkung oder Schwichung
desselben und ebenso jede Anndherung und jede Entfernung zwischen
primirem und sekundiarem Stromkreis. Die Verstirkung bzw. die
Annsherung kommen in ihrer Wirkung der StromschlieBung, die
Schwichung bzw. die Entfernung der Stroméffnung gleich. Alle auf
diese Weise erzeugten Induktionserscheinungen faft man unter dem
Namen der Elektroinduktion zusammen.

Induktionsstrome lassen sich aber auch durch Magnete hervorrufen,
seien dies nun natirliche oder Elektromagnete. Nahert man einer
geschlossenen Drahtspule einen Magnet, so hat dies die gleiche Wirkung
wie die Anniherung eines Stromkreises. Analoges gilt fiir die Ent-
fernung (Abb. 66). Diese Art der Induktion bezeichnet man als Magneto-
induktion.

Die Elektroinduktion ist im Grunde genommen wesensgleich mit
der Magnetoinduktion, denn jeder Stromkreis erzeugt um sich ein
Magnetfeld, und diese magnetischen Krifte des priméiren Stromes sind
es, welche die Induktionserscheinungen auslosen.

Die Apparate zur Erzeugung von Weechselstrom.

1. Der Sehlitteninduktionsapparat.

a) Bau des Apparates.

Allgemeines. Der Bau des Apparates (Abb. 67) beruht auf folgendem
Prinzip: Ein Strom von konstanter Spannung wird durch eine Draht-
spule geschickt und auf diesem Wege durch einen automatischen Unter-
brecher in rascher
Folge unterbrochen
und geschlossen. Die-
ser zerhackte Gleich-
strom induziert in
einer zweiten Spule,
welche mit der ersten
in keiner leitenden
Verbindung  steht,
einen Wechselstrom,
der mittels Elektro-
den dem Kranken
zugefithrt wird (Abb. 68). Die drei wesentlichen Bestandteile des
Apparates sind: 1. Die Primirspule; 2. die Sekundirspule; 3. der
Unterbrecher.

Die Primirspule trigt eine Wicklung aus nicht sehr zahlreichen
Windungen eines etwa 1 mm dicken, isolierten Drahtes, dessen Wider-

Abb. 67. Schlitteninduktionsapparat.
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stand durchschnittlich 1—2 £ betragen soll!). Diese Spule wird mit
einem Gleichstrom von 2 oder 3 galvanischen Elementen gespeist. Am

ar | -
P | P
s Wi
Abb. 68. Schema eines Schlitteninduktionsapparates.
K = Kondensator.
giinstigsten ist eine Stromquelle mit einer Spannung von 4 V. Steht
eine zentrale Leitung mit Gleichstrom zur Verfiigung, so kann die
Primérspule auch an diese angeschlossen werden. In diesem Fall muf

Abb. 69. Faradischer Schlittenapparat zum direkten Anschluf an ein Gleichstromnetz mit
Hilfe eines Vorschaltwiderstandes. (Reiniger, Gebbert & Schall.)

aber in den Stromkreis eine Glithlampe oder ein Drahtwiderstand ein-
geschaltet werden, um die zu hohe Spannung des zentralen Netzes
entsprechend zu vermindern (Abb. 69).

1) Die hier gemachten Angaben entsprechen einer Forderung, welche von dem
Kongrel franzésischer Elektrologen im Jahre 1881 aufgestellt wurde.
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In die Hohlung der Primirspule sindin der Regel noch einige diinne,
oxydierte oder lackierte Eisenstédbe einzuschieben, die durch den Strom
der Spule magnetisiert werden und so deren induktive Wirkung auf
die Sekundirspule verstirken.

Die Sekundiirspule. Die Zahl ihrer Windungen ist eine wesentlich
groflere als die der Primirspule. Da der fiir sie verwendete Draht
gleichzeitig diinner ist, so ist ihr Widerstand ein ziemlich hoher. Fr
soll zwischen 300—2000 £ liegen.

Die freien Enden des Drahtes fithren zu Klemmschrauben, welche
die Bezeichnung S tragen und an welche die Elektroden angeschlossen
werden. Die Sekundirspule ist in der Regel auf einem Schlitten mit
der Hand oder einem Zahnradtrieb iiber die Primarspule zu schieben.

Wiahrend man in Deutschiand die Schlitteninduktorien nur mit
einer einzigen Sekundirspule ausriistet, haben viele franzosische Appa-
rate zwei (selbst drei) austauschbare Spulen. Eine mit wenig Win-
dungen eines dicken Drahtes liefert einen Strom von verhiltnismiBig
geringer Spannung, dafiir aber groflerer Stromstérke (courant de quan-
tité), und eine zweite mit mehr Windungen eines diinnen Drahtes gibt
einen Strom von hoher Spannung, aber kleinerer Stromstirke (courant
de tension).

Die im Handel vorkommenden Schlitteninduktorien weichen in ihrer Bauart
sehr bedeutend voneinander ab. Primére und sekundéire Spule haben bei den
einzelnen Apparaten ganz verschiedene Windungszahlen, verschiedene "Draht-
dicke, somit auch vollig verschiedenen Widerstand. Das Verhaltnis der priméren
zur sekundidren Windungszahl ist durchaus wechselnd. Das gleiche gilt fiir die
Konstruktion des Eisenkerns, dem ein wesentlicher, bisher viel zu wenig beach-
teter Anteil an dem Verlauf der Stromkurve zukommt. So ist es verstindlich, daf3
die unterschiedlichen Apparate auch ganz verschiedene Stréme und ganz verschie-
dene Wirkungen erzeugen. K. Bangert!) hat darauf hingewiesen, wie notwendig
es wire, gerade hier gewisse ,,Normalien festzulegen, um die Angaben der mit
verschiedenen Apparaten arbeitenden Forscher miteinander vergleichen zu kénnen.

Der Unterbrecher. Der durch die Primérspule flieBende Gleichstrom
wird durch einen Unterbrecher nach dem Prinzip des Wagnerschen
Hammers automatisch unterbrochen. Der Ham-
mer besteht aus einer federnden Lamelle, die an
einem Ende festgeklemmt ist und an ihrem
anderen Ende ein Stick FEisen trigt. Dieses
steht einem Eisenkern gegeniiber, welcher von
dem Primarstrom umflossen wird (Abb. 70).

Dem Hammerstiel gegeniiber befindet sich
eine Schraube, welche mit dem einen Pol der
Strcmquelle in Verbindung steht, wihrend der  4bb.70. v;fﬁ‘uvl‘ge;‘;né?‘
zweite durch den FuBl einer Séule zum Hammer- '
stiel fithrt. Beriihrt die Spitze der Schraube den Hammer, dann ist der
Stromkreis geschlossen. Der Primirstrom umkreist den Eisenkern und
macht ihn zum Magneten. Dadurch wird der Hammer angezogen. Sein
Stiel verliert den Kontakt mit der Schraubenspitze: Der Strom ist unter-
brochen. Nunmehr verschwindet aber auch der Elektromagnetismus

1y Elektrotech. Zeitschr. 1919, Heft 41 und 42.



42  Die Behandlung mit Wechselstrom niederer Frequenz. Faradisation.

des Eisens. Dieses 148t den Hammer los, der infolge der Elastizitat
seines Stieles zuriickfedert und dabei wieder gegen die Spitze der Schraube
schlagt. Der Stromkreis ist geschlossen, und das Spiel beginnt von
neuem.

Unterbrechungszahl. Die Zahl der Unterbrechungen betragt durch-
schnittlich 15—30 in der Sekunde. Sie ist in geringen Grenzen durch Drehen
an der Kontaktschraube verinderlich. Um die Frequenz in gréBerem MaBe

verdnderlich zu machen, hat man den Wagnerschen
Hammer in mannigfacher Weise modifiziert. Von
diesen zahlreichen Modifikationen, die eine gréBere
Bedeutung fiir den Physiologen als fiir den Elek-
trotherapeuten haben, sei nur der Kugelunter-
brecher von M. Meyer erwidhnt (Abb. 71). Bei die-
sem steht der schwingende Hammerstiel mit einer
Pendelstange in Verbindung, die ein kugelférmiges
Laufgewicht trigt, durch dessen Verstellung die
Schwingungsdauer des Pendels und damit die des
Hammers in ziemlich weiten Grenzen verdndert wer-
den kann.
Fir die meisten therapeutischen Zwecke eignet
sich am besten eine Unterbrecherzahl von etwa 20
in der Sekunde. Sie reicht hin, um die Muskeln in
tetanische Kontraktion zu versetzen. Unterbrechungs-
zahlen von 40—50 und dariiber, wie sie nicht selten
die kleinen Induktionsapparate mit primitiven Ham-
Abb. 71. Kugelunterbrecher Merunterbrechern aufweisen, sind iiberfliissigerweise
von M. Meyer. hoch und werden nicht sehr angenehm empfunden.

b) Der faradische Strom.

Der Primiirstrom ist ein konstanter Strom, der rhythmisch unter-
brochen und geschlossen wird. SchlieBt man einen solchen Strom,
so steigt er nicht, wie man von vornherein erwarten sollte, augenblick-

lich zu seiner durch das Ohm-
sche Gesetz definierten Starke

> an, sondern braucht, um diese
N ® zu erreichen, eine bestimmte,
QU . .
N N wenn auch ganz kurzeZeit. Seine
S S
Sekunddrstrom o] 'S Stromkurve erhebt sich daher
" nicht in einer vertikalen, son-
2

. ———

dern in einer schrig ansteigen-

]
|
]
/\ den Linie zu jener Horizon-
| ! talen die die Stromstirke
Primdrstrom wahrend der Dauer des Strom-
Abb. 72. Primér- und Sekundérstrom eines faradischen gohlugses angibt ( Abb. 72).

Senlitenspparates. Ganz hnlich sind die Ver-
hiiltnisse beim Offnen eines Gleichstromes. Auch jetzt sinkt derselbe
nicht im Augenblick, also nicht in einer Vertikalen zur Abszisse ab,
sondern in einer steil abfallenden Linie, die einer sehr kurzen Zeit-
dauer entspricht. Diese Erscheinung findet ihre Erklarung in der
Selbstinduktion der Primirspule.

Die Selbstinduktion. In gleicher Weise, wie ein galvanischer Strom bei
seiner SchlieBung und Offnung Induktionsspannungen und somit Induktions-

i
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stréme in einem benachbarten Leiter erregt, erzeugt er auch solche auf seiner
eigenen Bahn, insbesondere dann, wenn diese die Form einer Spule oder Spirale
hat. Man nennt diese Strome Selbstinduktions- oder Extrastrome. Dieselben ent-
stehen ebenso wie die in einem zweiten Leiter induzierten Stréme nur bei der Off-
nung und SchlieBung des Priméarstromes, also dann, wenn dieser seine Stérke &n-
dert. Die Extrastrome haben ebenso wie die sekundiren Induktionsstréme eine
wechselnde Richtung.

Der bei der SchlieBung entstehende Extrastrom ist dem ihn erzeugenden
Primérstrom entgegengesetzt gerichtet, er ist die Ursache, dafl der Strom, welcher
geschlossen wird, nicht unmittelbar zu seiner vollen Stérke anwichst, sondern
diese erst dann erreicht, wenn der Extrastrom abgelaufen ist. Umgekehrt ist die
Offnungsspannung dem primiren Strom gleichgerichtet. Sie sucht den Strom, der
eben unterbrochen wurde, noch eine Zeitlang fortzusetzen und so sein plétzliches
Verschwinden zu verhindern. Da nun aber die Offnungsspannung erst in jenem
Moment entstehen kann, in dem der Stromkreis unterbrochen wird, so miilite
dem Offnungsextrastrom der Weg abgeschnitten sein und die Offnungsspannung
wirkungslos bleiben, wenn sich die Unterbrechung des priméren Stromkreises
mit mathematischer Exaktheit in einem Moment abspielen wiirde. Doch die Unter-
brechung vollzieht sich in Wirklichkeit nicht plétzlich. Die Plotzlichkeit der Unter-
brechung wird durch die Offnungsspannung vereitelt. Sie bringt in dem Moment,
in dem sich die Unterbrecherkontakte voneinander trennen, zw schen diesen einen
Funkeniiberschlag ( Offnungsfunken) hervor. Die Entstehung des Offnungsfunkenshat
die Folge, daf der Primérstrom iiber den Funken wie tiber eine Briicke weiterstromt
und daB der zur Entwicklung gelangende Offnungsextrastrom ebenfalls iiber den
Funkenweg abflieBt. Die rasche Entfernung der Unterbrecherkontakte bewirkt
jedoch, dall der Primérstrom und der Offnungsextrastrom sehr schnell abklingen
und damit der Funke und der Stromflu} erléschen. Der Abfall des Primérstromes
ist infolgedessen ein viel steilerer als der Anstieg desselben.

Die Selbstinduktion wirkt also auf die Bewegung des Stromes bzw. der Elek-
tronen in dhnlicher Weise wie das Beharrungsvermégen oder die Tragheit auf die
mechanische Bewegung von Massen.

Der sich beim Schlitteninduktorium zwischen Schraubenspitze und
Hammerstiel ausbildende Offnungsfunke ist in mehrfacher Hinsicht
schidlich, vor allem dadurch, daBl er das rasche Erloschen des Priméar-
stromes verhindert, wodurch dessen Induktionswirkung auf die Sekun-
darspule verringert wird. Denn diese ist um so kraftiger, je rascher
die Intensitatsinderung des Primérstromes erfolgt, mit anderen Worten,
je rascher dessen Magnetfeld verschwindet.

Fizeau hat aus diesem Grunde empfohlen, dem Primarkreis
einen Kondensator parallel zu schalten, dessen Belegungen einer-
seits mit der Schraube, andererseits mit dem Hammer in Verbin-
dung stehen (Abb. 68). Dadurch wird die e. m. Kraft, welche mit
der Unterbrechung entsteht und die sich sonst iiber die Unter-
brechungsstelle als Funke ausgleicht, in die Bahn des Kondensators
geleitet, itber dessen Belegungen sie sich ausbreitet, um sie aufzu-
laden. Auf diese Weise kann die Offnungsspannung unschadlich ge-
macht werden.

Der Sekundirstrom. Die Sekundirspule hat eine viel grofiere Anzahl
von Windungen als die primire. Da die in jeder einzelnen Windung
induzierten e. m. Krifte sich addieren, so hat der sekundare Strom eine
bedeutend hohere Spannung als der primére. Gleichzeitig muB aber
seine Stromstidrke eine kleinere sein, denn das Produkt aus Strom-
stirke X Spannung stellt ja die elektrische Arbeit (s. S.11) dar,
und diese kann nach dem Gesetz von der Erhaltung der Energie in der
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sekundiren Spule keine groBere sein als die, welche wir in der priméren
Spule zu ihrer Erzeugung aufwenden.

In der Sekundirspule fliet ein Strom nur in jener Zeit, in der die
Intensitit des Primirstromes eine Anderung erfihrt, also bei der
SchlieBung und Offnung desselben. Die Spannung des Sekundarstromes
ist um so groBer, je rascher unter sonst gleichen Verhiltnissen die
Intensititsinderung des Primirstromes erfolgt. Da diese bei der Off-
nung eine raschere ist als bei der SchlieBung, so ist auch der bei der
Offnung induzierte Strom un-
gleich hoher gespannt als der
bei der SchlieBung induzierte.
Die sekundiren Offnungs-
strome ergeben demnach eine
Folge hoher und steiler die
Abb. 73. Der faradische Strom ist vom physiologischen SchlieBungsstrome  dagegen

Standpunkt ein unteébgcigxsgzr Gleichstrom hoher eine Reihe ganz flach verlau-
P - fender Kurven (Abb. 72).

Da nach dem Dubois - Reymondschen Erregungsgesetz die Reiz-
wirkung mit der Steilheit der Spannungskurve wichst, so sind es so
gut wie ausschlieBlich die Offnungsinduktionsschlige, welche therapeu-
tisch wirksam sind. Thnen gegeniiber kénnen die SchlieBungsinduktions-
stofe vollkommen vernachlissigt werden. Physikalisch ist der faradi-
sche Strom zwar ein Wechselstrom, physiologisch dagegen ist er,
wenn wir ausschlieBlich die wirksamen Offnungsimpulse beriicksich-
tigen, einem unterbrochenen Gleichstrom hoher Spannung gleich-
zustellen (Abb. 73). In diesem Sinne tragen viele sekundéire Induktions-
spulen auch die Polbezeichnung 4 und —.

Abb. 74, Oszillogramm eines guten faradischen Stromes. Die Primérspule wurde mit Akkumula-
toren von 4 Volt Spannung gespeist.

Bekanntlich legt man bei den Induktoren, welche fiir Réntgenzwecke ver-
wendet werden (Ruhmkorff-Induktoren), einen besonderen Wert darauf, aus der
Sekundéarspule einen méglichst reinen pulsierenden Gleichstrom zu erhalten.
Man sucht die SchlieBungsimpulse durch Drosselrohren und Vorschaltfunken-
strecken zu unterdriicken, um so ausschlieBlich die hochgespannten Offnungs-
induktionsstréme zur Geltung kommen zu lassen. Die Réntgeninduktoren haben
daher stets einen + und — Pol.

Spannungsverlauf des Sekundédrstromes. Fiir den Spannungsverlauf
des Sekundérstromes ist die Spannung der priméren Gleichstromquelle von we-
sentlicher Bedeutung. Wie bereits erwihnt, ist eine solche von 4 V, wie sie von
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3 Elementen oder 2 Akkumulatorzellen geliefert wird, am giinstigsten. Neben der
entsprechenden Spannung muf der Primérstrom auch eine geniigende Stirke be-
sitzen, um ein hinreichend starkes Magnetfeld erzeugen zu kénnen. Von der GroBe
dieses und von seinem raschen Verschwinden hingt ja die Grofe und der Verlauf
der induzierten Offnungsspannung ab. Betrigt nach unserer Annahme die Span-
nung der Stromquelle 4 V und hat die Primé4rspule einen Widerstand von 1—2 Ohm,

(fr— | p— ) f " A \ A o — A A

Abb. 75. Oszillogramm eines schlechten faradischen Stromes. Die Primérspule wurde von der Dy-
namo eines AnschluBapparates gespeist unter Vorschaltung eines Widerstandes von 600 Ohm.
Der Sekundirstrom ist ganz entstellt.

so ergibt das einen Priméarstrom von 4—2 Ampere, also einen Strom von sehr be-
trichtlicher Stidrke. Ausschlaggebend fiir die Giite des faradischen Stromes ist
ferner die gute Funktion des Unterbrechers. Dieser mufl nicht nur regelmiBig
schwingen, sondern auch sofort guten Kontakt geben und diesen ebenso rasch
wieder aufheben. Der Verlauf des Primér- und Sekundirstromes, wie ihn ein
guter faradischer Apparat liefern soll, ist in Abb. 74 wiedergegeben.

Sind die hier angefiihrten Bedingungen nicht in ihrer Gesamtheit erfiillt, dann
hat der faradische Strom hiufig einen Verlauf, der in nichts mehr an die oben be-
schriebene Kurvenform erinnert. Abb. 75 zeigt einen derartig schlechten faradi-
schen Strom. Hier wurde der zum Betriebe der Primarspule nétige Gleichstrom
von der Dynamomaschine eines AnschluBapparates geliefert. Da seine Spannung
zu hoch war, wurde ein Widerstand von 600 Ohm vorgeschaltet. Die Maschine
selbst war nicht imstande, einen Betriebsstrom von geniigender Starke (siche oben)
zu erzeugen. Uberdies gab der Unterbrecher schlechten Kontakt, was man aus
der kleinen Zacke erkennt, welche den priméren Stromwellen vorausgeht?).

Der primiire
faradische Strom.
Diese Bezeich-
nung ist irrelei-
tend, weil sie an
den in der Pri-
mirspule flieBen-
den Strom, also
den unterbroche-
nen Gleichstrom,
denken 148t. Die-

se Annahme trifft

nicht . Abb. 76. Induktionsapparat fiir primir-faradischen Strom. Primirspule
%t;ffe plf'mérzum ohne Sekundarspule (Reiniger, Gebbert & Schall).
T 1. (S)

faradischen Strom versteht man vielmehr die Folge von Extrastromen,
die durch die Selbstinduktion bei der SchlieBung und Unterbrechung in

1) Siehe auch Bangert: Physikalische Bemerkungen zur Frage der gewohn-
lichen Faradisation. Zeitschr. f. physik. u. didtet. Therapie Bd.23. 1919; und
Weickert: Stromverlauf einiger physiologischer Reizapparate, aufgenommen
mit dem Oszillographen. Cremers Beitriige z. Physiologie 1915, I, Heft 5.
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der Primarspule selbst entstehen. Die Ursache ihres Zustandekommens
wurde bereits auf S.43 auseinandergesetzt. Da sie durch dasselbe
Magnetfeld wie der Induktionsstrom in der Sekundirspule bedingt
werden, haben sie auch einen ganz ahnlichen Verlauf.

Auch der primire Induktionsstrom kann therapeutisch verwertet
werden. Soll dies geschehen, dann schaltet man an Stelle des Fizeau-
schen Kondensators, der diesen Strom ja paralysieren soll, den mensch-
lichen Kérper in den Stromkreis der Primarspule ein. Die Spule trigt
fiir diesen Zweck zwei Abnahmeklemmen, welche durch den Buch-
staben P gekennzeichnet werden. (Abb. 68.) Die hiufigste Verwendung
findet der primire faradische Strom fir elektrische Bader. Bade-
induktionsapparate haben daher hiufig nur eine Primérspule, die
Sekundirspule fehlt ihnen (Abb. 76).

2. AnschluBapparate.

a) Der Sinusstrom.

Der einphasige Sinusstrom. In den elektrischen Zentralen wird der
Wechselstrom durch Dynamomaschinen erzeugt. Diese tragen in einem
Kreis angeordnet eine Reihe von eisenerfiillten Spulen, Induktions-

Abb. 77. Sinusstrom des Berliner Elektrizititswerkes (Oszillogramm).

spulen oder Anker genannt, an denen von Gleichstrom gespeiste Elektro-
magnete vorbeirotieren. Die Annsherung und Entfernung dieser in-
duziert in den Spulen Strome von wechselnd entgegengesetzter Richtung.
Infolge der gleichférmigen Bewegung der Magnete ist der von ihnen indu-

zierte Wechsel-

_______ strom ein gleich-
méfig an- und

- abschwellender ,
‘ dessen positive

Halbwelle voll-

kommen symme-

trisch ist mit
der  negativen
(Abb. 77). Ein derartiger Wechselstrom heilt Sinusstrom. Die Be-
handlung mit ihm hat man mit einem etwas schwerfilligen Namen
»sinusoidale Faradisation® getauft.

Die Spannung bzw. die Stromstirke eines solchen Stromes éndert
sich wihrend des Ablaufes einer Periode in ganz gleicher Weise wie der
Sinus eines Winkels, der von 0 bis 360° wachst (Abb. 78). Dieser steigt,

Abb. 78. Einphasiger Sinusstrom.
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wie bekannt, von 0 an, um bei 90° seinen groften positiven Wert zu
erlangen, sinkt dann ab und erreicht bei 180° wieder die Nullinie, er
erhebt sich bei 270° zu seinem negativen Maximum, um sich schlieBlich
wieder auf 0 zu verkleinern.

Der Unterschied zwischen dem faradischen und dem sinusférmigen
Strom wird durch den Vergleich der beiden Abb. 63 u. 64 klar. Die
Kurve des Sinusstromes ist eine kontinuierliche, deren positive und
negative Hilften symmetrisch sind, die Kurve des faradischen Stromes
ist eine diskontinuierliche und von asymmetrischem Verlauf. Der
taradische Strom ist vom elektrotherapeutischen Standpunkt ein Mittel-
ding zwischen einem pulsierenden Gleichstrom und einem Wechselstrom,
ich mochte sagen, er ist ein hemiparetischer oder hinkender Wechselstrom.

Der dreiphasige Sinusstrom oder Drehstrom. Es gibt auch Dynamo-
maschinen, die statt eines einzigen Sinusstromes gleichzeitig deren drei
erzeugen. Um das zu konnen, miissen sie drei voneinander getrennte
Leitungssysteme besitzen, mit
denen die Induktionsspulen in 7209
bestimmter Weise umwickelt
sind. Die drei in diesen Lei-
tungen induzierten Wechsel-
strome sind einander vollig
gleich in ihrem Spannungsver- — 2«°
lauf und in ihrer Frequenz, ihre
Kurven sind somit kongruent.
Sie unterscheiden sich einzig und allein dadurch, daBl der Verlauf jedes
einzelnen dieser drei Strome von dem des anderen zeitlich verschieden
ist. Wenn wir ihren Spannungsverlauf als Funktion der Zeit graphisch
darstellen wollen, so werden sich ihre Kurven nicht einfach decken,
sondern gegeneinander verschoben sein, da ein Strom gegeniiber dem
andern etwas verspitet ist (Abb.79). Man sagt: Die drei Strome
haben gegeneinander eine Phasenverschiebung. Diese Phasenverschie-
bung betrigt 1/, einer Periode. Wenn wir eine ganze Periode in dem
Winkelmaf3 von 360° ausdriicken, also 360° : 3=120°. Der erste Strom
ist eben in Phase 0, wihrend der zweite den Phasenwert von 120°,
der dritte, noch um weitere 120° voraus, den Phasenwert 240° hat.

Die drei Spulensysteme, in welchen diese drei Wechselstréme ent-
stehen, haben natiirlich insgesamt 6 Pole. 3 dieser Pole werden in der
Maschine selbst untereinander in passender Weise verbunden, ,,ver-
kettet*, wie man zu sagen pflegt, die 3 anderen fithren zu Abnehme-
klemmen, von welchen der Strom nach auBen bis zur Verbrauchsstelle
gefithrt wird (Abb. 98). Ein Wechselstrom dieser Art lauft also auf
3 Leitungsdrihten, denen 3 freie Pole entsprechen. Er wird als drei-
phasiger Wechselstrom oder kurzweg als Drehstrom bezeichnet.

Seine Anwendung erfordert, was nach dem Gesagten leicht ein-
zusehen ist, nicht zwei, sondern drei Elektroden. Legt man diese an
den Korper an, so zirkuliert zwischen je zwei Elektroden ein Wechsel-
strom, da sie ja als die Enden der drei Leiter gegeneinander andauernd
eine Spannungsdifferenz aufweisen. Der dreiphasige Wechselstrom

Abb. 79. Dreiphasiger Sinusstrom oder Drehstrom.
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wird so gut wie ausschlieflich im elektrischen Vollbad angewendet,
in das in diesem Falle drei Elektroden eingesenkt werden.

Ist in der zentralen Leitung dreiphasiger Sinusstrom oder Drehstrom
vorhanden, so kann man aus ihr jederzeit auch einphasigen, also ge-
wohnlichen Sinusstrom entnehmen, wenn man an Stelle aller drei Leiter
nur zwei beliebige derselben verwendet.

b) Apparate zum Anschluf an Wechselstrom.

Das Prinzip der Spannungstransformation. Der Wechselstrom der Zen-
tralen kann nicht ohne weiteres therapeutisch verwendet werden, da seine
Spannung in der Regel zu hoch ist, sie betrigt ja meist 110 oder 220 V. Es
handelt sich also darum, diese zu hohe Spannung auf das fiir medizinische
Zwecke geeignete Maf}, das ist im Maximum 50 bis 60 V, herabzudriicken.
Dies geschieht am zweckmiBigsten durch einen Spannungstransformator.

Die Konstruktion desselben beruht auf den Erscheinungen der
Induktion. In gleicher Weise wie ein Gleichstrom, der geschlossen und
unterbrochen wird, infolge der Intensitatsinderung seines Kraftfeldes bei
der SchlieBung und Offnung in einem zweiten Leiter Induktionsstréme
erzeugt, tut dies auch ein Wechselstrom, da dessen Stromstirke sich ja
fortdauernd &ndert. Leiten wir in die Prim#rspule eines Induktions-
apparates einen Wechselstrom, so wird in der Sekundirspule desselben
ein ganz analoger Wechselstrom erscheinen, nur von anderer Spannung.
Die Grofe dieses letzteren Faktors héingt von dem Verhéltnis der Zahl
der primdren Windungen zur Zahl der sekundiren Windungen (Trans-
formationskoeffizient) ab.

Ist die Zahl der sekundédren Windungen gréBer als die der priméren,
dann hat der sekundéire Strom eine hohere Spannung als der primére.
Ist das Verhaltnis umgekehrt, hat die primére Spule mehr Windungen als

die sekundire,

dann hat derse-

kundire Strom

eine niedrigere

Spannung als

der  primére.

Wollen wir also

den Strafen-

strom von 110

oder 220V auf

eine Spannung

von 50-60V

Abb. 80. Schlittentransformator zum direkten AnschiuB an StraBenstrom. transformieren,

Liefert Sinusstrom. dann brauchen

wir einen Transformator, dessen Primérspule eine grofiere Zahl von Wick-

lungen (eines ditnneren Drahtes), dessen Sekundérspule eine entsprechend
kleinere Zahl von Wicklungen (eines dickeren Drahtes) besitzt.

Der Spannungstransformator. Einen Spannungstransformator in
Gestalt eines Schlitteninduktoriums zeigt Abb. 80. Seine primire Spule
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hat eine gréBere Wicklungszahl als seine sekundire, er transformiert
also die Spannung herab. Wird die Primérspule mittels Steckkontaktes
an ein zentrales Wechselstromnetz angeschlossen, so kann der in der
Sekundirspule induzierte Sinusstrom unmittelbar zur Behandlung
verwendet werden. Die Regulierung der Stromstirke geschieht wie bei
den faradischen Schlittenapparaten durch Verschieben der Sekundar-
rolle.

In der Regel sind aber bei den Transformatoren der Anschlufl-
apparate die beiden Spulen gegeneinander nicht verschieblich, sondern
unbeweglich angeordnet. Uber die eine Seite eines Rahmens, der aus
einzelnen iibereinandergelegten Eisenblechen besteht, ist die Primér-
spule gewickelt, welche von dem StraBenstrom durchflossen wird.

Abb. 81. Abb. 82, Abb. 83,
Die drei Typen eisengeschlossener Transformatoren.

Unter dieser liegt unverschiebbar die Sekundérspule, aus welcher der
niedergespannte Wechselstrom zur therapeutischen Verwertung ent-
nommen wird (Abb. 81). Statt beide Spulen iibereinander zu legen,
konnen sie auch nebeneinander (Abb. 82) oder an zwei gegeniiber liegen-
den Seiten des Eisenrahmens angeordnet werden (Abb. 83). Die In-
duktionswirkung ist in allen Fillen die gleiche.

Der Eisenrahmen hat den Zweck, die magnetischen Kraftlinien,
welche in der Primirspule entstehen, in geschlossenem Zug durch die
Sekundérspule zu fithren, um einen Verlust derselben, wie er beim Durch-
tritt durch die Luft infolge der Streuung entstehen wiirde, zu vermeiden.
Diese Form des Transformators bezeichnet man als ,,eisengeschlossen‘‘.
Er findet fast bei allen Apparaten Verwendung, die zum Anschlufl an ein
Wechselstromnetz gebaut sind und Sinusstrom liefern.

¢) Apparate zum AnschluB an Gleichstrom.

Der Gleichstrom-Wechselstromumformer. Fihrt die zentrale Leitung
Gleichstrom und will man mit Sinusstrom behandeln, so braucht man
einen rotierenden Umformer, einen sogenannten Gleichstrom-Wechsel-
stromumformer. Derselbe wird meist in Form der Einankertype aus-
gefiihrt. Das ist im Gegensatz zu dem frither beschriebenen Wechselstrom-
Gleichstromumformer eine einzige Maschine, im wesentlichen ein Gleich-
strommotor, der von dem zentralen Gleichstrom in Bewegung versetzt

Kowarschik, Elektrotherapie. 2. Aufl. 4
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wird (Abb. 84). Er tragt an seiner Achse zwei Schleifringe, die mit der

Ankerwicklung des Motors an zwei entgegengesetzten Punkten verbun-

den sind. Von diesen Ringen 148t sich

nun ohne weiteres ein Sinusstrom ab-

nehmen. (Auf die physikalische Er-

klarung dieser Erscheinung kann an

dieser Stelle nicht niher eingegangen

werden.) Fiithrt die Achse drei Schleif-

ringe, die mit drei Punkten der Anker-

wicklung, welche voneinander um je

120° abliegen, in Verbindung stehen,

S . . so vermag die Maschine auch drei-

Gleichstrom. Wacheelstromumiomors Phasigen Wechselstrom oder Dreh-
strom zu liefern.

Von der Giite des Umformers hingt wesentlich die RegelmaBigkeit

des gelieferten Sinusstromes ab. Der Vergleich der Abb. 85, welche die

Kurve eines solchen Stromes wiedergibt, mit Abb. 77 auf S.46 zeigt,

Abb. 85. Sinusstrom eines AnschluBapparates mit Gleichstrom-Wechselstromumformer.
(Oszillogramm), Vergleiche damit Abb. 77.

dafl der von dem Umformer eines AnschluBapparates gelieferte Sinus-
strom einen weniger regelméafigen Verlauf hat als der einer groflen
Dynamomaschine.

Das Regulieren des Stromes.

Der Schlifteninduktionsapparat. Bei diesem wird die Spannung
des Sekundérstromes vornehmlich in zweifacher Art reguliert. Erstens
dadurch, daB man die Sekundérspule iiber die Primérspule verschiebt.
Je mehr beide Spulen einander decken, von um so mehr Kraftlinien wird
die Sekundirspule durchsetzt, um so hoher ist die Spannung des in ihr
induzierten Stromes. Je mehr man die Sekundérspule aus dem Magnet-
feld der Prim#rspule herausbewegt, desto niedriger wird die Spannung.
Als Mafistab des gegenseitigen Abstandes dient eine Zentimeter- und
Millimeterteilung, die an einer Schiene des Apparates angebracht ist.

Eine zweite Methode der Regulierung ist die, die Induktionswirkung
der Primérspule durch einen Kern aus weichem Eisen zu verstirken
oder zu schwichen. Schiebt man ein Biindel von Weicheisenstiben in
die Ho6hlung der Primérspule ein, so werden diese durch den sie
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umkreisenden Strom magnetisiert und vermehren so dessen Feldstérke,
wodurch die Spannung des Sekundérstromes gesteigert wird.

AnschluBapparate. Der Sinusstrom der AnschluBapparate wird in
gleicher Weise reguliert wie der Gleichstrom derselben, also durch einen
Spannungsregler oder Spannungswahler (S.23). Regulierwiderstinde
im Haupt- oder Nebenschlul kommen fiir moderne Apparate nicht mehr
in Betracht.

Das Messen des Stromes.

Allgemeines. Die Spannung und die Stromstirke dndern sich beim
Wechselstrom ununterbrochen, indem sie periodisch von Null bis zu
einer bestimmten Hohe ansteigen, um dann wieder auf Null abzufallen.
Sie haben also in jedem Zeitmoment einen anderen Wert. Wir miissen
uns darum fragen: Was versteht man unter Stromstéarke oder Intensitit
eines Wechselstromes? Spricht man von Stromstirke eines Wechsel-
stromes kurzweg, so meint man damit die sogenannte effektive Strom-
stirke, das ist ein bestimmter Mittelwert aus allen Einzelwerten, die
zwischen Null und dem Maximum liegen.

Es sei an dieser Stelle gleich vorweggenommen, daf3 wir zur Messung
von Stromstirken, wie wir sie gewohnlich zur Faradisation bendotigen,
das sind Bruchteile, héchstens Einheiten von Milliampere, bisher in
der Elektrotherapie ein geeignetes MeBinstrument nicht besitzen. Zwar
gibt es auch Amperemeter fiir solche geringe Stromstérken, dieselben
sind jedoch mit Riicksicht auf die subtile Handhabung, welche sie
erfordern (Spiegelablesung u. dgl.) fiir unsere Zwecke nicht brauchbar.
Erst fiir Stromstdrken von 10—20 MA und dariiber, wie sie bei den
elektrischen Badern und der Bergonisation zur Anwendung kommen,
besitzen wir geniigend einfache Strommesser. Es sind dies die Hitzdraht-
amperemeter und die Galvanometer mit Kommutiervorrichtung, welche
weiter unten beschrieben werden.

In Ermangelung eines geeigneten Mefiinstrumentes sind wir daher
bei der Faradisation auf die subjektive Dosierung angewiesen, die sich
in erster Linie auf das Stromempfinden des Patienten stiitzt.

Der Wunsch nach einer objektiven Dosierung hat die alten Elektro-
therapeuten verfithrt, die Stromstidrke nach dem Rollenabstand zu
messen, und da dies auch heute noch vielfach geschieht, so muf3 dieses
Verfahren mit einigen Worten kritisiert werden.

Der Rollenabstand. Zunichst mufl man sich dariiber im klaren sein, daf3
bei der Anndherung der beiden Spulen wohl die Spannung des Sekundérstromes
steigt, aber durchaus nicht in einem geraden Verhiltnis zur Verkiirzung des
Abstandes. In einem konkreten Beispiel hiee dies: Ein Abstand von 5 cm ent-
spricht keineswegs einer doppelt so hohen Spannung als ein Abstand von 10 cm.
Es wichst vielmehr die Spannung in einem ganz anderen, ungleich komplizierteren
Verhiltnis.

Nun aber die Hauptsache. Die Spannung darf nie und nimmer mit der Strom-
starke identifiziert werden, die ja fiir die physiologische wie therapeutische Wirkung
das Entscheidende ist. Wir wissen, da nach dem Ohmschen Gesetz die Strom-
stirke bei gegebener Spannung durch den jeweils vorhandenen Widerstand be-
stimmt wird, der nach dem Zustand der Haut, der eingeschalteten KérpermaBe, der

4*
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Elektrodengrée usw. auBerordentlich wechselt. Und es ist ohne weiteres einzu-
sehen, daB ein Rollenabstand von 5 cm einmal eine groflere, ein zweites Mal eine
ungleich kleinere Stromstirke bedeuten kann. Ja, es ist leicht moglich, daBl bei
einem sehr groBen Widerstand ein Abstand von 5 cm einer geringeren Stromstérke
entspricht als ein Abstand von 10 cm bei sehr geringem Widerstand. Das MaB-
system des Rollenab-
standes wird so durch
den wechselnden Wi-
derstand einfach auf

den Kopf gestellt.
Jetzt frage man
sich: Wenn diese un-
haltbaren Verhéltnisse
bereits bei ‘dem Ar-
beiten mit ein und
demselben Apparat be-
Abb. 86. Abb. 87 stehen, welchen Wert

Schematische Darstellung eines Hitzdrahtamperemeters. haben die Angaben
eines Autors fiir einen

zweiten, der einen ganz anderen Apparat beniitzt, einen Apparat, der verschieden
ist nach der Zahl und Dicke der priméren und sekundiaren Windungen, verschieden
nach seiner primiren Stromquelle, verschieden nach der Frequenz seines Unter-
brechers usw. Es ist geradezu bedauerlich, wenn namhafte Autoren ihre Zeit
damit verschwendet haben, um Tabellen iiber die Erregbarkeit der verschiedenen
Nerven und Muskeln nach dem MaBe ‘des Rollenabstandes anzulegen. Ganz un-
verstindlich aber ist es, wenn solche Tabellen auch heute noch abgedruckt werden.
Nur die Unkenntnis der elementarsten elektrischen Gesetze kann den Rollenab-
stand als ein MaB fiir die physiologische oder therapeutische Einwirkung ansehen.

Hitzdrahtamperemeter. Ihre Konstruktion beruht auf der Erwir-
mung, welche ein feiner Draht erfahrt, der von einem Strom durchflossen
wird und die nach dem Gesetz von Joule (S.94) dem Quadrat der

Stromstérke proportional ist.

Die Erwarmung ist von der

Richtung des Stromes unab-

hangig. Sie bedingt eine Ver-

langerung und damit eine

Durchbiegung des Drahtes,

welche mittels einer geeigneten

Ubersetzung auf einen Zeiger

ibertragen wird, der an einer

empirisch geeichten Skala die

Intensitat des verwendeten

Stromes anzeigt (Abb.86 u.87).

Ein derartiges Instrument, wie

eszur allgemeinen Muskelgym-

nastik nach Berggonié ver-

wendet wird, zeigt Abb.88.Eine

. _ ausgedehnte Verwendung fin-
Abb. 88. Hltzdralll)ti:ni%%r%rln:fer mit MeBbereich den die Hitzdrahtinstrumente
in der Hoch-frequenztherapie.

Galvanometer mit Kommutiervorrichtung, Die gewohnlichen Gal-
vanometer sind zur Messung von Wechselstromen nicht brauchbar, weil
ihr Zeiger die Richtung seines Ausschlages mit der Richtung des Stromes
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wechselt. Er wiirde also bei sehr langsamem Richtungswechsel an-
dauernd pendeln, bei raschem Richtungswechsel aber, wie ihn unsere
Wechselstrome aufweisen, itberhaupt nicht folgen kénnen, sondern in
Ruhe bleiben.

Man kann jedoch auch ein gewdéhnliches Spulengalvanometer nach
Deprez zur Messung von sinusférmigen Wechselstrémen verwenden,
wenn man es mit einer Kommutiervorrichtung verbindet. Diese sitzt
auf der Achse der stromliefernden Dynamo und
hat die Aufgabe, jede zweite Halbwelle des
Wechselstromes zu kommutieren, mit anderen

Worten, den Sinusstrom in einen pulsierenden \/ \/

Gleichstrom zu verwandeln (Abb. 89). In dieser
Form wird er in ein Galvanometer geschickt
und gemessen, um dann riickverwandelt dem
Patienten zugefithrt zu werden. Diese Instru-
mente heiflen Sekohmmeter?). Leider konnen 41, so. Die Umwandlung von
sie nur bei rotierenden Wechselstromumformern ~ Stnusstrom in pulsicrenden
und Gleichstrom-Wechselstromumformern Ver- )
wendung finden, weil ihr Kommutator nur in Verbindung mit einer
rotierenden Maschine funktioniert. Fiir den Sinusstrom, der von einem
eisengeschlossenen Transformator geliefert wird, sind sie nicht brauch-
bar, wodurch ihre praktische Verwertbarkeit sehr eingeschrankt ist.

Die Elektroden und die sonstigen Hilfsgerite.

Die Elektroden. Zur Faradisation werden im allgemeinen die gleichen
Elektroden verwendet wie zur Galvanisation. Am gebréuchlichsten sind
Plattenelektroden verschiedener Form und GroBe, die, mit einem feuchten
Uberzug versehen zur Verwendung kommen, nicht so sehr, um eine
Veritzung der Haut zu verhindern, die ja beim Wechselstrom nicht zu
befiirchten ist, als vielmehr, um die Schmerzhaftigkeit des Stromes
durch einen moglichst guten Kontakt herabzusetzen. Nur sehr grofle
Elektroden, wie sie z. B. zur Bergonisation dienen, kénnen bei Ver-
meidung allzu groBer Stromdichte metallisch nackt auf die Haut ge-
bracht werden.

Es gibt aber besondere Fille, in denen gerade der Hautreiz das
therapeutisch Erwiinschte ist. Hier bedient man sich nackter Elektro-
den in Form des faradischen Pinsels oder der faradischen Biirste
(Abb. 90), bei denen sich die Beriihrungsfliche auf die Spitzen einiger
Metallfaden reduziert, so daf die Stromdichte eine maximale ist.
Es gibt auch Doppelpinsel und Biirsten, die an einem einzigen
Handgriff beide Pole der Stromquelle, natiirlich gegeneinander iso-
liert, tragen, wodurch die Anwendung einer zweiten indifferenten
Elektrode wegfallt.

1) Dieser etwas unverstindliche Name wurde aus den beiden Worten Sekunde
und Ohm gebildet, obwohl mit dem Instrument weder Sekunden noch Ohm, son-
dern Ampere gemessen werden.
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Abb. 90. Elektroden zur Faradisation.

Die Hilfsgeriite wie Stromunterbrecher, Schwellungsapparate, die
bei der Faradisation gebraucht werden, sind ganz die gleichen, wie wir
sie bereits bei der Galvanisation beschrieben haben.

Die Kombination von galvanischem undfaradischem Strom.

Die Anwendung des galvano-faradischen Stromes. L&fit man ein
Gewebe gleichzeitig von einem galvanischen und einem faradischen
Strom durchflieBen, so spricht man von einer Behandlung mit galvano-
faradischem Strom oder auch von einer Behandlung mit Watteville-
schem Strom nach Watteville, der dieses Verfahren zuerst empfoh-

len hat. Praktisch gestaltet sich die
Ausfithrung desselben derart, da8
man einen Pol einer Gleichstrom-
quelle mit einem Pol einer Wechsel-
stromquelle verbindet und die bei-
den freien Pole mittels Elektroden
dem Korper aufsetzt. Es ist ver-
standlich, daf} eine derartige Kom-
bination von galvanischem und fara-
dischem Strom einen héheren Reiz-
effekt hat als der Gleichstrom oder
der Wechselstrom fiir sich allein an-
gewendet.

Der Watteville-Schalter. Watteville hat einen Schalter angegeben, der es
in bequemer Weise ermoglicht, eine vorhandene Gleichstrom- und Wechselstrom-
quelle bald einzeln fiir sich, bald kombiniert zur Anwendung zu bringen (Abb. 91).
Derselbe besteht aus einem Doppelhebel, der auf drei Metallklotze derart ein-
gestellt werden kann, daB er bald mit dem rechten und mittleren (galvanischer

trom), bald mit dem linken und mittleren (faradischer Strom), bald mit dem linken
und rechten (galvano-faradischer Strom) in Kontakt ist.

Abb. 91. Watteville-Schalter.
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Die Anwendung des galvanischen
und faradischen Stromes.

Da die therapeutische Technik der Galvanisation wie die der Fara-
disation im wesentlichen die gleiche ist, wollen wir sie, um Wieder-
holungen zu vermeiden, gemeinsam besprechen.

Der galvanische und der faradische Strom kann sowohl zur Behand-
lung einzelner Korperabschnitte wie zur Behandlung des ganzen Korpers
auf einmal Verwendung finden, wonach wir eine lokale und eine all-
gemeine Anwendung unterscheiden.

1. Die lokale Anwendung.

a) Das Anfeuchten, Befestigen der Elektroden und anderes.

Das Anfeuchten geschieht mit gewShnlichem, warmem Wasser. Nur
in jenen Fillen, in denen der zu tiberwindende Korperwiderstand ein
so groBer ist, dal die zur Verfiigung stehende Spannung zur Erzielung
einer geniigenden Stromstérke nicht ausreicht, benutzt man einen
Zusatz von Kochsalz, um dadurch den Widerstand der Elektroden
und den der Haut herabzusetzen.

Das Befestigen. Die Elektroden bleiben entweder wihrend der
ganzen Dauer der Behandlung an gleicher Stelle (stabile Behandlung)
oder es wird die eine von ihnen (ausnahmsweise beide) andauernd be-
wegt (labile Behandlung). Bei der stabilen Behandlung kann man die
Elektroden, statt sie an einem Stiel zu halten, auch mittels Binden
befestigen. Am zweckméaBigsten sind hierfir Binden aus einem
elastischen Gewebe. Bisweilen genfigt es, dal der Kranke sich auf die
Elektrode legt oder sich mit dem Riicken gegen dieselbe lehnt, um sie
in ihrer Lage zu erhalten. Auch das Auflegen eines Sandsackes wird
in vielen Féllen die Elektrode hinreichend fixieren. Stets ist beim
Anlegen der Elektroden darauf zu achten, daf} das abtropfende Wasser
die Wasche des Patienten nicht durchnafit.

Die Hautpflege ist bei jeder linger dauernden elektrischen Behand-
lung im Auge zu behalten, damit man nicht durch das Auftreten von
ekzematosen Erscheinungen oder von Verdtzungen gezwungen wird,
die Behandlung zu unterbrechen. Auch kleinste Epitheldefekte sind
vor jeder Behandlung mit Kollodium zu bedecken, einerseits, weil sie
bei der Behandlung wegen der an ihnen stattfindenden Stromverdichtung
lebhaft schmerzen wiirden, andererseits, weil sie leicht zum Ausgangs-
punkt einer Verdtzung werden. Ist nach der Behandlung die Haut
gerdtet, so wird sie mit einem indifferenten Streupulver eingepudert.

b) Die Lokalisierung des Stromes.

Das Grundgesetz der Lokalisation. Die Lokalisation des elektrischen
Stromes auf bestimmte Organe oder Organteile beruht auf der Erschei-
nung, daf der elektrische Strom vorwiegend den Weg des geringsten
Widerstandes geht.
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Haben wir es mit einem einzigen homogenen Leiter zu tun, so
entspricht der Weg des geringsten Widerstandes stets der kiirzesten,
also der geradlinigen Verbindung der beiden Elektroden. Es werden
daher diejenigen Teile am intensivsten von dem Strom getroffen,
die auf diesem Wege liegen. Stehen dem Strom mehrere parallele
Wege offen, so verteilt er sich auf diese derart, dafl die Starken
der Teilstrome sich umgekehrt wie die Widerstinde ihrer Wege ver-
halten.

Wir kénnen uns die Verteilung des Stromes zwischen zwei Elektroden
durch Stromlinien veranschaulichen, deren mehr oder weniger gedréngter
Verlauf uns ein Ma8 fiir die Dichte des Stromes darstellt.

Lokalisation mif zwei gleich grofen Elektroden. Stehen zwei gleich
grofle Elektroden einander parallel und direkt gegeniiber, so verlaufen
die Stromlinien nicht vollkommen parallel von einer zur andern, sondern
sie zeigen in der Mitte der Bahn ein Auseinanderweichen, eine Streuung,
die um so groBer wird, je groBer der Abstand der Elektroden im Verhilt-
nis zu ihrer Oberfliche ist (Abb. 157, S.108). Nur dann, wenn der
Elektrodenabstand nicht groBer ist als das 1—11/,fache des Elektroden-
durchmessers, kann die Streuung praktisch vernachlissigt werden und
die Stromdichte auf dem ganzen Wege als gleichm#Big angesehen
werden (Abb. 158). In allen anderen Fillen ist die Stromdichte un-
mittelbar unter den Elektroden grofer als anderswo. Wollen wir daher
eine moglichst homogene Durchstromung eines Gewebes, so miissen
wir unter Beriicksichtigung obigen Verhéltnisses die Elektroden um so
groBer wihlen, je weiter ihr Abstand ist.

Lokalisation mit zwei ungleich groBen Elektroden. Sind die Elektro-
den ungleich groB3, so verlaufen die Stromlinien unter der kleineren
gedréngter als unter der grofleren. Ist die GroBendifferenz eine wesent-
liche, wo wird die kleinere Elektrode allein wirksam, aktiv oder different
werden, wahrend die groBere praktisch unwirksam, inaktiv oder in-
different bleibt.

Man wird bei der Behandlung mit ungleichen Elektroden die aktive
Elektrode moglichst nahe an den zu beeinflussenden Teil heranbringen,
die inaktive dagegen an einer entfernten Korperstelle aufsetzen. Wenn
die inaktive Elektrode auch nicht unmittelbar an der therapeutischen
Wirkung beteiligt ist, so ist es doch nicht vollkommen gleichgiiltig,
wohin man sie bringt. Sie hat einen gewissen richtenden Einflu auf
die von der kleineren Elektrode ausgehenden Stromlinien, was in der
Elektrotherapie bisher so gut wie ganz vernachlissigt wurde. Nie darf
das zu behandelnde Organ aufBlerhalb des durch beide Elektroden
gegebenen Strahlenkegels liegen (Abb. 160, S. 108).

Diese Ausfithrungen sollen hier geniigen. Als ihre Fortsetzung moge
das tber die Lokalisation des Diathermiestromes Gesagte angesehen
werden. Die bei der Diathermie auftretende Erwarmung 148t unmittel-
bar die Verteilung der Stromlinien im Gewebe erkennen, da die Er-
warmung mit der Dichte der Stromlinien wichst. Das dort Gesagte
gilt daher auch im vollen Umfang fiir die Lokalisation des galvanischen
und faradischen Stromes.
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¢) Die Dosierung des Stromes.

Die Einheit der therapeutisechen Stromdosis. Die Dosierung des
Stromes wird bestimmt einerseits durch die Stromstérke, andererseits
durch die Stromdauer, d. i. die Dauer der Behandlung. Da der physio-
logisch therapeutische Effekt des galvanischen und faradischen Stromes
auf chemischen Verinderungen beruht, welche der Strom auf seinem
Wege setzt, und diese Verinderungen sowohl der Stromstirke wie der
Stromdauer direkt proportional sind, so kénnen wir das Produkt aus
diesen beiden Faktoren als ein Ma@ unseres therapeutischen Eingriffes
ansehen. Driicken wir die Stromstirke in Milliampere, die Zeit in
Minuten aus, so stellt die Milliampere-Minute die Einheit der therapeu-
tischen Stromdosis dar.

Die Stromstirke. Fiir die Dosierung der Stromstérke sind vor allem
zwei Dinge maBgebend, die Elektrodengrofie und die Stromempfind-
lichkeit des Kranken.

1. Die ElektrodengréB8e. Die anwendbare Stromstirke steigt
mit der GroBe der beniitzten Elektroden, doch erfolgt der Anstieg beider
nicht in einem einfach geraden Verhdltnis. Das will sagen: Verwende
ich bei einer ElektrodengréBe von 10 cm? eine Intensitat von 2 MA,
so wire es ein Irrtum, anzunehmen, dafl einer ElektrodengroBe von
100 cm? eine Stromstirke von 20 MA entspriache. Die sensible Wirkung

ist im letzteren Fall, trotz der gleichen Stromdichte (E = 2—0>, eine
ungleich gréBere. 10 100

Diese Erscheinung beruht auf dem bekannten physiologischen Ge-
setz, dafl ein sensibler Reiz bestimmter Qualitit mit der GroBe der
von ihm getroffenen Hautfliche wichst. Ein heifles Bad von 40° C,
das als Hand- oder FuBBbad noch angenehm empfunden wiirde, ist als
Vollbad vielleicht unertriglich. Es ist darum auch die Aufstellung
einer bestimmten, fiir alle Falle giiltigen Stromdichte, wie sie verschie-
dene Autoren gefunden zu haben glaubten, nicht moglich. Aus gleichem
Grund ist auch die Abkiirzung des Bruches, der die Stromdichte
darstellt (MA/cm?), nicht statthaft. Da die Stromstirke in eng-
ster Beziehung zur ElektrodengroBe steht, so ist jede Verord-
nung, welche blof die Stromstirke, nicht aber die Elektrodengréfie
angibt, sinnlos.

2. Das Stromgefithl. Die obere Grenze der Stromstirke wird
in letzter Linje durch das Stromgefiihl des Patienten bestimmt. Dieses
zeigt nicht nur individuelle Verschiedenheiten, sondern ist auch ver-
schieden nach der Gegend der durchstrémten Hauptpartie, es wird
verandert durch periphere und zentrale Erkrankungen des Nerven-
systems und schwankt schlieBlich bei demselben Individuum selbst zu
verschiedenen Zeiten. Die Dosis des Stromes wird dadurch subjektiv
auBerordentlich beeinfluBt, wenn wir an dem Grundsatz festhalten
wollen, daB der Strom gut fithlbar, doch keineswegs schmerzhaft sein
soll; es sei denn, daBl es sich um Revulsionsmethoden handelt (faradi-
scher Pinsel, Biirsten), deren Absicht es ist, einen starken sensiblen
Reiz zu setzen.
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In allen Fillen ist der Strom zu Beginn der Behandlung nur langsam
bis zur vollen Héhe zu steigern (Einschleichen) und bei Beendigung der-
selben ebenso langsam wieder auszuschalten (Ausschleichen). Jede
plotzliche Stromesschwankung ist, wenn sie nicht einem besonderen

Zwecke wie der Muskelreizung dient, zu vermei-
den. Die sogenannten Uberrumpelungsmetho-
den (Kaufmann),bei denen ganz unvermittelt
starke Strome eingeschaltet werden, kénnen,
wie die Erfahrung im Kriege gelehrt hat,
infolge ihrer Schockwirkung sogar lebensge-
fahrlich werden.

Die Stromdauer. Die Behandlungszeit wird
von verschiedenen Elektrotherapeuten sehr
verschieden bemessen. Wahrend die meisten
deutschen Autoren sich mit einer Stroman-
wendung von 5—10 Minuten begniigen, emp-
fehlen franzosische Autoren vielfach, die
Sitzungen auf !/, bis 1 Stunde auszudehnen.
Meiner Ansicht nachsind Behandlungen von
5—10 Minuten dort, wo die Wirkung des
Stromes auf einer chemischen Beeinflussung
des Gewebes (Neuralgie, Neuritis usw.) be-
ruht, durchaus wertlos. Die Dauer solcher
Sitzungen soll durchschnittlich 20—30 Minu-
ten betragen, kann aber unter Umstinden
selbst bis zu 1 Stunde verlingert werden.
Nur die Reizmethoden bilden auch hier eine
Ausnahme. Ihre Dauer schwankt zwischen
3—10 Minuten, wobei die Dauer der Behand-

AbD. 92. di"’l;g‘l’i;“(ﬁfn‘]‘g:kf:;}: lung um so kiirzer ist, je groBer die Schmerz-
" haftigkeit des Eingriffes ist.

Kontrolluhren. Zur Kontrolle der Behandlungszeit verwende ich Uhren
mit Lautewerk (Abb. 92), die auf die Dauer der Behandlung eingestellt werden.
Der Zeiger derselben geht dann nach riickwirts und 1iBt in jedem Moment die
noch restliche Behandlungsdauer erkennen. Nach Ablauf dieser gibt die Uhr
selbsttitig ein Glockenzeichen. Die Kontrolluhren sind insbesondere dort wert-
voll, wo mehrere Patienten gleichzeitig behandelt werden.

2. Die allgemeine Anwendung.
a) Das Vierzellenbad.

Allgemeines. Will man den ganzen Korper, nicht nur einzelne Teile
desselben, unter die Einwirkung des elektrischen Stromes bringen, so
mufl man moglichst grofie Elektroden wahlen und diese entsprechend
tiber den Korper verteilen. Man kann z. B. die Unterarme und die
Unterschenkel des Patienten mit groBen feuchten Elektroden um-
hilllen und diese mit einer Stromquelle so verbinden, daf der Strom
durch die beiden Arme in den Korper eintritt, auf seinem Wege die
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Organe der Brust und Bauchhéhle passiert, um durch die Beine wieder
auszutreten. An Stelle der Unterarm- und Unterschenkelelektroden
kann man zweckméBigerweise vier mit Wasser gefilllte Wannen ver-
wenden, denen der Strom durch eingesenkte Kohle- oder Metallplatten
zugefithrt wird. Das ist das Prinzip des Vierzellenbades (Abb. 93).

Jede einzelne Zelle stellt nichts anderes dar als eine Elektrode be-
sonderer Form, die gegeniiber den gewohnlichen feuchten Elektroden
den Vorzug hat, dal sie sich in idealer Weise der Kérperoberfliche
anpallt und daB dieses Anpassen in einfachster Art durch Eintauchen
der Extremitaten in das Wasser geschieht. Das umstindliche Anlegen

Abb. 93. Elektrisches Vierzellenbad (Jubildiums-Spital der Stadt Wien).

und Fixieren der Elektroden entfillt dabei vollkommen. Die breite
Ubergangsflache, die dem Strom geboten wird, ermoglicht es, groBe
Stromintensititen anzuwenden. Trotzdem werden diese, da die Strom-
dichte eine geringe bleibt, keineswegs unangenehm empfunden.

Die Patentausniitzung des Vierzellenbades durch seinen Erfinder Schnee veran-
laBte verschiedene Autoren, mehr oder weniger diirftige Ersatzmittel desselben zu
erfinden (Winternitzs Elektrodentisch, Boruttaus Elektrodenhiillen), die heute
um so weniger Bedeutung haben, als die Patentfrist bereits abgelaufen und sich
ein Vierzellenbad leicht behelfsmafig herstellen 148t. Historisch interessant ist
es, dall galvanische Zellenbader bereits zu Ende des 18. Jahrhunderts therapeu-
tisch verwendet wurden (Aldini).

Die Stromquelle (Stromformen). Im Vierzellenbad kann jede der
gebrauchlichen Stromformen zur Anwendung kommen. Wir unter-
scheiden demnach: 1. galvanische, 2. faradische, 3. sinusfaradische
Vierzellenbader. Alle Apparate, die solche Strome in geniigender
Stirke liefern, wie galvanische Batterien, Schlitteninduktionsapparate,
AnschluBapparate, sind daher als Stromquelle verwendbar.
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Vielfach werden fiir elektrische Bader besondere erdschluBfreie
Apparate gebaut, welche galvanischen, faradischen und sinusférmigen
Strom nach Wunsch abgeben. Ein Apparat dieser Art ist in Abb. 93
dargestellt.

Die Schaltung der Wannen. Die vier Wannen des Zellenbades
konnen in verschiedener Weise auf die zwei Pole der Stromquelle ver-
teilt werden. Will man eine moglichst gleichméBige Durchstrémung
des ganzen Korpers erzielen, so wird man zwei Wannen an den einen
Pol, die beiden anderen an den zweiten Pol anschlieBen. Will man
dagegen den Strom vorwiegend in einer Extremitét konzentrieren, so
kann man die dieser entsprechende Wanne an den einen, die drei anderen
an den Gegenpol schalten. Man kann aber auch ein oder zwei Wannen

Abb. 94. Vierzellenbad-Schalter Abb. 95. Vierzellenbad-Schalter
alterer Form. nach Kowarschik.

iiberhaupt aufler Gebrauch setzen und mit den verbleibenden Zwei-
oder Dreizellenbdder herstellen. Es lassen sich so 50 verschiedene
Schaltungskombinationen finden.

Um die Verbindung der Wannen mit dem gewiinschten Pol rasch
zu ermdglichen, bedient man sich eines Badeschalters (Abb. 94). Der-
selbe trigt vier Hebel, welche den Wannen entsprechen und die durch
Einstellung auf einen positiven oder negativen Kontaktknopf die
Wannen mit dem betreffenden Pol in Verbindung setzen.

Der Badeschalter nach Kowarschik hat die Form eines
Korperschemas (Abb. 95). Die runde Scheibe in der Mitte (K) stellt
den Korper des Patienten dar, die vier mit Pfeilen versehenen Dreh-
knopfe dessen Extremitaten. Diese sind noch niher durch die An-
fangsbuchstaben (R.4. — rechter Arm usw.) gekennzeichnet, sie stehen
mit den vier zugehorigen Wannen in Verbindung. Der Anschlul der
Wannen an den positiven oder negativen Pol geschieht in einfachster
Weise durch Drehen dieser Knépfe, die kleine Schalter darstellen und
in drei verschiedenen Stellungen einschnappen. Stehen sie so, daB die
Pfeilspitze gegen die Korperscheibe zeigt, so tritt der Strom an der
betreffenden Extremitét in den Korper ein, die Wanne ist mit dem
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Pluspol in Verbindung (R.4. und L.A4.). Weist die Pfeilspitze von
der Korperscheibe weg, dann tritt der Strom daselbst aus, die Wanne
ist an den Minuspol angeschlossen (R.B.). Steht aber der Pfeil tangential
zur Scheibe, dann ist die Extremitit stromfrei, die betreffende Wanne
ist tiberhaupt ausgeschaltet (L.B.). Ein Blick auf den Schalter er-
moglicht, die Stromrichtung im Koérper sofort zu erkennen, dadurch
wird jede umstindliche Uberlegung beim Einschalten tiberfliissig und
die Bedienung insbesondere dem #rztlichen Hilfspersonal wesentlich
erleichtert.

Die Austiihrung des Bades. Zur Vornahme einer allgemeinen Behand-
lung werden die vier Wannen mit Wasser gefiillt und dann paarweise
an die beiden Pole der Stromquelle angeschlossen, entweder derart,
daBl man die Arme mit dem einen, die Beine mit dem anderen Pol
verbindet, oder daB man Arm und Bein der einen Seite fiir den Ein-
tritt, Arm und Bein der anderen Seite fiir den Austritt des Stromes
bestimmt.

Die anwendbare Stromstirke schwankt bei dem galvanischen Bad
zwischen 20—40 MA, bei dem faradischen bleibt sie unterhalb jener
Grenze, die mit einem gewdhnlichen Hitzdrahtinstrument zu messen
ist, bei dem Bad mit Sinusstrom betrigt sie 5—15 MA. Die Dauer
des Bades wird mit 20—30 Minuten bemessen.

Besondere Anwendungsarten. Das Vierzellenbad findet aufler zur
allgemeinen Elektrisation auch zur Behandlung von ein oder zwei
Extremititen eine zweckmifBlige Verwertung.. So kann man sich der
beiden FuBlwannen bedienen, wenn man eine Paraplegie oder eine
doppelseitige Ischias behandeln will, der zwei Armwannen, wenn es
sich um eine doppelseitige Brachialneuralgie handelt, man kann eine
Armwanne mit einer FuBwanne kombinieren, wenn man es mit einer
Hemiplegie zu tun hat.

Bei der Behandlung einer einzelnen Extremitit verbindet man
vorteilhaft ein Zellenbad mit einer auf den Nacken bzw. auf die Lumbal-
gegend aufgesetzten Plattenelektrode. Ich habe an der Riicklehne
meines Badestuhles eine solche groBie mit Frottierstoff iiberzogene
Elektrode anbringen lassen, die, mit der Lehne auf Schienen beweglich,
in jeder beliebigen Ho6he eingestellt werden kann. Die Behandlung
einer Ischias mit einer FuBwanne und dieser Riickenelektrode zeigt
Abb. 220, S. 232).

b) Das elektrische Vollbad.

Allgemeines. Bei dem elektrischen Vollbad befindet sich der Kranke
in einer mit Wasser gefullten Wanne, an deren Wanden die Elektroden
angebracht sind (Abb. 96). Nehmen wir den einfachsten Fall, daB sich
am Kopf- und Fullende der Wanne je eine Elektrode befindet, so wird
der im Bade Befindliche der Lange nach von dem Strom durchflossen.
Doch wird nicht wie im Vierzellenbad der ganze vom Milliamperemeter
angezeigte Strom durch den Kérper des Patienten gehen, sondern nur
ein Teil desselben, da dem Strom auBer dem Weg durch den Kérper
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noch ein zweiter paralleler Weg durch das Wasser offensteht.. Er wird
sich auf beide Wege im umgekehrten Verhiltnis zu ihren Widerstinden
verteilen, wobei entsprechend dem geringeren Widerstand des Wassers
auch der gréBere Stromanteil durch dieses gehen wird.

Man unterscheidet héufig das hydroelektrische Bad, womit man das elek-
trische Vollbad und das Vierzellenbad meint, von dem elektrischen Bad, welchen
Namen man fiir die statische Aufladung mit der Influenzmaschine reserviert hat.
Die statische Aufladung eines Patienten als elektrisches Bad zu bezeichnen, ent-
spricht den antiquierten theoretischen Vorstellungen einer lingst vergangenen
Zeit, und es hat heute keinen Sinn mehr, diesen Anachronismus weiterzuschleppen.

Abb. 96. Elektrisches Vollbad (Jubiliums-Spital der Stadt Wien).

Wir werden daher, der natiirlichen Sprachlogik folgend, im weiteren unter elek-
trischem Bad das diesem Sinn Nichstliegende, das ist eben ein Bad in Verbindung
mit Elektrizitit, verstehen. Die Aufladung des Kérpers mit Elektrizitit wollen
wir, wie sonst allgemein {iblich, als statische Ladung bezeichnen.

Die Wanne mull aus einem isolierenden Material bestehen, am
besten aus Fayence, weniger zweckmaBig aus Holz, einerseits damit
durch die Wand der Wanne selbst kein Stromausgleich von Elektrode
zu Elektrode stattfinden kann, andererseits damit der im Bad Be-
findliche in keiner leitenden Verbindung mit der Erde ist. Wire letz-
teres der Fall, so konnte bei einem vorhandenen Erdschluff des strom-
liefernden AnschluBapparates die zentrale Spannung sich durch den
Korper des Patienten, die Wanne und die Erde hindurch einen Weg
bahnen, und der so geschlossene Strom konnte bei dem im Bad so stark
verminderten Widerstand des menschlichen Kérpers eine solche Stirke
erreichen, daB er lebensgefihrlich wird. (Uber Erdschluf siehe S. 20.)

Um die Isolierung des Kranken in jeder Beziehung zu gew#hrleisten,
ist noch auf folgendes zu achten. Die Wanne muf3 auf Porzellanfiifien
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stehen, insbesondere wenn sie aus Holz ist, da Holz im feuchten Zustand
kaum mehr als Isolator angesehen werden kann. Das metallische
Ablaufventil der Wanne darf in keiner direkten Verbindung mit dem
Ablaufrohr des Kanales stehen, da auch dadurch eine leitende Verbin-
dung mit der Erde hergestellt wiirde. ZweckméaBigerweise bringt man
unter dem Ablauf der Wanne eine Vertiefung im Boden an, in welche
sich das Wasser bei der Entleerung ergiet, um von hier in den
Kanal zu flieBen. Um zu verhindern, dal der im Bade Sitzende
zufillig die Batterie der Wasserleitung berithre und sich leitend
mit der Erde verbinde, ist die Batterie mog-
lichst abseits, auller Reichweite, anzubringen.
Die Fillung der Wanne geschieht durch einen
Schlauch.

Es ist eine selbstverstdndliche Voraus-
setzung, dal} fiir elektrische Béder nur erd-
schluBfreie Apparate verwendet werden diirfen.
Leider lehrt die Erfahrung, daB auch bei den
bescheinigt ,,erdschlufifreien‘ Apparaten sich
nur allzuhdufig nach kiirzester Zeit ein Erd-
schluf einstellt. Um der Gefahr eines solchen
zu begegnen, ist daher die sichere Isolierung des
Kranken durch die erwihnten MafBnahmen eine
dringende Forderung.

Die Elektroden bestehen am besten aus
Aluminium- oder Zinkplatten, die mit aufge-

schraubten Holzrippen versehen sind, um den Abb. 97.
Korper des Badenden vor einer direkten Be-  Fiektrode zum clektrischen

rihrung mit dem Metall zu sichern (Abb. 97).

Die Elektroden werden an Biigeln an der gewiinschten Stelle iiber
den Wannenrand eingehdngt. Ganz unzweckmiflig sind die in
manche Wannen eingebauten Taschen, die zur Aufnahme der Elek-
troden bestimmt sind, weil sie die griindliche Reinigung der Wanne
verhindern.

Das Zweizellen- und das Monopolarbad. Man legte frither dem Um-
stand, daB ein Teil des Stromes nicht durch den Korper, sondern durch das Wasser
geht, eine iibertriebene Bedeutung bei. Diesen Stromverlust durch das Wasser
suchen das Zweizellenbad und das Monopolarbad zu vermeiden. Ersteres beniitzt
ein Gummidiaphragma, das die Wanne der Lénge nach in zwei Teile (Zellen)
teilt und durch dessen mittlere Offnung man den Kérper des Patienten hindurch-
steckt. Eine etwas sonderbare und umsténdliche Prozedur.

Bei dem Monopolarbad umfaBt der Kranke mit beiden Handen eine auflerhalb
des Wassers, quer iiber den Wannenrand gelegte Stange, welche die eine Elektrode
darstellt, wihrend die zweite Elektrode als Platte in das Wasser eintaucht. Es
muBl der Strom so in seiner ganzen Intensitdt die Handgelenke und Arme des Pa-
tienten passieren, um zum zweiten Pol zu gelangen. Im Grunde genommen ist das
Monopolarbad nichts anderes als eine pompdse Methode zur Elektrisation der Hand-
gelenke und der Vorderarme, wo sich die Stromwirkung konzentriert, wihrend
das therapeutisch Wirksame des elektrischen Vollbades, das ist der diffuse, den
ganzen Korper treffende Hautreiz, dabei vollstindig verlorengeht.

Zweizellenbad und Monopolarbad gehéren heute zum Inventar unserer thera-
peutischen Rumpelkammer.



64  Die Bebandlung mit Wechselstrom niederer Frequenz. Faradisation.

Die Stromquelle (Stromformen). Im elektrischen Vollbad kommen
nachstehende Stromformen zur Anwendung: 1. der galvanische Strom,
2. der faradische Strom, 3. der einphasige Sinusstrom, 4. der dreiphasige
Sinusstrom. Die ersten drei Stromformen werden auch im Vierzellen-
bad gebraucht; tiber ihre Darstellung wurde dort das Notige gesagt.

Abb. 98. Die Anwendung des Drehstromes.

Es eriibrigt an dieser Stelle, nur iiber den dreiphasigen Sinusstrom
oder den Drehstrom zu sprechen (s. auch S.47).

Wird dieser fir elektrische Béader beansprucht, so benétigt man
einen Motorumformer, dessen Dynamo auf ihrer Achse drei Schleif-
ringe trigt, von denen die in ihrer Phase zeitlich verschobenen Wechsel-
strome abgenommen werden. Sie werden in die Primédrspulen dreier
nach Art von Schlitteninduktorien gebauter Transformatoren geleitet,
deren Sekundirspulen den fir das Bad geeigneten Strom abgeben
(Abb. 98).

In der medizinischen Literatur werden vielfach die Drehstrombéder kurzweg
als Wechselstrombéder bezeichnet und unter diesem Namen von den faradischen
Bidern unterschieden. Das ist natiirlich eine unzuldssige Begriffsverwirrung, die
jedem unverstindlich ist, der nicht in die Konfusion der elektromedizinischen

Nomenklatur eingeweiht ist;
denn der faradische Sotrm ist
ebenso ein Wechselstrom wie
der ein- oder mehrphasige Si-
nusstrom. Will man den etwas
langatmigen Ausdruck ,,drei-
phasiger sinusformigerWechsel-
strom* vermeiden, dann sage
man eben Drehstrom, womit
die Sache jedem physikalisch
Gebildeten {(und dazu sollten
auch die Elektrotherapeuten
zéhlen) klipp und klar ist.

Die Schaltung der Elek-

Abl!«l)l.e?:z;odenschalt?xggit(lmélektrischen {églll)bz}gl troden. Man kann den
Korper entweder in der

Liangs- oder Querrichtung vom Strom durchflieBen lassen. In ersterem
Fall wird man die Elektroden am Kopf- und FuBende der Wanne
(Abb. 99), in letzterem an den beiden Seitenwinden (Abb. 100) an-
bringen. Es sind daher zwei Elektroden, wenn sie nur geniigend
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grof} sind, fiir die Behandlung vollkommen ausreichend. Ich verwende
fir die Langsdurchstromung Elektroden (45 x 35 cm), welche die
Schmalseiten der Wanne vollkommen decken, fiir die Querdurch-
strémung solche (100 X 35 cm), welche die ganze Lingsseite der Wanne
einnehmen.

Will man, dal ein moglichst groBer Stromanteil durch den Korper
geht, dann muf} dieser in der direkten Verbindungslinie der entgegen-
gesetzten Pole liegen (Grundgesetz der Lokalisation s. S. 55). Verwendet
man auller den gegengeschalteten Elektroden des Kopf- und Fulendes
auch noch solche an den Breitseiten oder umgekehrt, so ist es nicht zu
vermeiden, dafl an den Breit- und Schmalseiten entgegengesetzte Pole
zu liegen kommen. Die Spannung gleicht sich dann auf kiirzerem
Wege vorwiegend durch das Wasser aus und der Kérper wird nur von
einzelnen Stromschleifen getroffen (Abb. 101).

Nur fiir die Drehstrombéder benttigt man drei Elektroden, welche ent-
sprechend dem Riicken und den beiden Unterschenkeln verteilt werden.

Die Ausfiihrung des elektrischen Bades. Bei dieser mul} beriicksich-
tigt werden: 1. die Temperatur des Bades, 2. die Stromstarke, 3. die
Dauer des Bades.

1. Die Temperatur des Bades. Diese wird man indifferent
(3¢—36° C) wahlen, wenn man den therapeutischen Wert des Bades
wie bei Erkrankungen des Herzens, der Gefidl3e, Tabes u. dgl. vornehm-
lich in dem elektrischen Hautreiz sucht. Man kann die Temperatur des
Bades aber auch auf 37—40° C erh6hen, wenn man die Wirkung des
elektrischen Stromes durch den thermischen Effekt des Wassers unter-
stiitzen will, wie dies z. B. bei der Behandlung einer schmerzhaften
Polyneuritis angezeigt sein wird.

Ich will an dieser Stelle dem allgemein verbreiteten Irrtum entgegentreten,
daB eine hohere Temperatur oder auch ein héherer Salzgehalt des Badewassers
nicht zuldssig sei, weil dann der gréBte Teil des Stromes durch das Wasser und
nichts mehr durch den Koérper ginge. Das ist eine theoretisch konstruierte Irr-
lehre. Man versuche es einmal, was geschieht, wenn man dem Wasser Kochsalz
zusetzt, wihrend der Patient im Bade weilt. Derselbe wird den Strom augenblick-
lich viel stirker spiiren! Fithrt das Wasser mehr Tonen, dann wird bei unveranderter
Spannung auch viel mehr Strom durch dasselbe gehen, es werden aber gleichzeitig
auch viel mehr Ionen in die Haut eindringen und so die Leitfahigkeit des Korpers
erhohen.

2. Die Stromstarke. Mit Riicksicht auf die Gefahr eines Erd-
schlusses gilt es als Regel, den Strom erst dann einzuschalten, wenn
sich der Patient bereits im Bade befindet, und ihn stets frither aus-
zuschalten, bevor derselbe das Bad verlif3t. DaB das Ein- und Aus-
schalten ganz langsam und allmihlich zu geschehen hat, ist selbst-
verstindlich. ZweckmiBig erscheint mir der Vorschlag Strubells,
den Kranken zunichst 5 Minuten ohne Strom im Bad verweilen zu
lassen, um seinen HautgefiBen die Moglichkeit zu geben, sich der
Wassertemperatur durch Erweiterung anzupassen, ehe der elektrische
Reiz sie trifft.

Die anzuwendende Stromstirke wird in letzter Linie durch das
subjektive Empfinden des Patienten bestimmt. Sie betrigt nach

Kowarschik, Elektrotherapie. 2. Aufl. 5
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eigenen Messungen durchschnittlich bei den galvanischen Badern
100—200 MA, bei den faradischen 10—15 MA, bei den sinusfaradischen
30—40 MA. Sie wird jedoch stark durch die GréBe der Wanne bzw.
durch die Menge des Wassers, die Anordnung der Elektroden usw.
beeinfluBt. Da ein Teil des von dem Amperemeter angezeigten Stromes
durch das Wasser geht, so wissen wir im Grunde genommen nicht,
wie groB der den Korper durchflieBende Strom ist.

3. Die Dauer des Bades wird durchschnittlich mit 15—20 Minuten
bemessen, kann aber unter Umstdnden auch auf 30—40 Minuten ver-
lingert werden. Notwendig ist es, daB der Patient nach dem Bade
wenigstens 1/, Stunde ruht.

¢) Die elektrische Muskelgymnastik (Bergonisation).

Allgemeines. Bergonié schlug vor, mit Hilfe des faradischen
Stromes, der durch einen automatischen Unterbrecher taktmaBig zer-
hackt wird, die gesamte Koérpermuskulatur ohne Willensanstrengung
von seiten des Kranken in rhythmische Kontraktionen zu versetzen.
Er schrieb dieser Methode einen hervorragend férdernden Einflufl auf
den Stoffwechsel zu und empfahl sie daher bei Fettsucht, Gicht, rheu-
matischen und &hnlichen Erkrankungen?).

Es sei gleich hier erwdhnt, daBl die Anschauung Bergoniés sich
nicht als zutreffend erwies und dafl infolgedessen die Erfolge seiner
Methode bei den erwiahnten Krankheiten recht maBige sind. Dagegen
bildet die elektrische Gymnastik ein ganz ausgezeichnetes Mittel zur
Kriftigung der gesamten Korpermuskulatur und zur Forderung des
peripheren Kreislaufes.

Das zur Bergounisation nétige Instrumentarium umfaBt: 1. den
stromerzeugenden Apparat, 2. den automatischen Unterbrecher, 3. die
notwendigen MefB- und Reguliervorrichtungen, 4. die Elektroden.

Die Stromquelle soll einen Strom liefern, der moglichst ausgiebige
Muskelkontraktionen bei moglichst geringer sensibler Reizung hervor-
ruft. Bergonié fand, indem er die verschiedenen Stromformen der
Reihe nach durchprobierte, den faradischen Strom bestimmter Induk-
tionsspulen fiir diesen Zweck am geeignetsten. Er beniitzt einen In-
duktionsapparat besonderer GroBe mit unverschiebbarer Sekundér-
spule und einem Hammerunterbrecher, dessen Unterbrechungszahl
durch ein verstellbares Gegengewicht reguliert werden kann.

Die Erfolge der Bergoniéschen Methode veranlafBten zahlreiche Autoren,
eigene Apparate zu erfinden. Die Erfindung bestand meist darin, daf sie den fara-
dischen Strom durch eine andere Stromquelle ersetzten, die nach der Anpreisung
des jeweiligen Erfinders als die zweckmafBigste anzusehen ist. So gibt es heute
Apparate, die mit kommutierten Leducstrémen, mit Schwellstrémen, einzelnen
Induktionsschligen, Kondensatorentladungen usw. arbeiten. Nach vergleichenden
Versuchen, die ich selbst anstellte, ist der Induktionsstrom eines Bergonié-
schen Induktors fiir die Muskelgymnastik allen anderen Stromformen bedingungs-
los iiberlegen.

1) Comptes Rendus Bd. 69. 19. Juli 1909; Archiv. d’electricité méd. April
1911, Nr. 307 und November 1913, Nr. 369 u. a. O.
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Der Stromunterbrecher. Damit die Muskeln mit rhythmischen Kon-
traktionen und nicht mit einem Tetanus auf den Strom antworten,
mul} dieser durch einen automatischen Unterbrecher taktmiBig unter-
brochen werden. Bergonié bentitzt hierzu seinen Metronomunter-
brecher, der, gleichzeitig als Stromwender ausgebildet, den Strom nach
jeder Unterbrechung wendet (Beschreibung S. 34).

Die gleichzeitige Wendung ist fiir den faradischen Strom wegen
der Asymmetrie seiner Spannungskurve nétig, da er infolge der ungleich
hohen Spannung der Offnungs- und SchlieBungsstréme eine gewisse
Polaritit, also gleichsam eine Anode und Kathode besitzt.

Bergonié empfiehlt, das Metronom so
+ |- einzustellen, daB es zwei Unterbrechungen
in der Sekunde ergibt. Die Dauer der Unter-
brechung soll dabei der Dauer der SchlieBung
gleich sein.

Der Metronomunterbrecher Bergoniés wurde
von einigen Firmen durch einen elektrischen
Motorunterbrecher ersetzt, was zweifellos als Riick-
schritt anzusehen ist. Der Gang eines solchen
Motorchens kommt auch nicht anndhernd der
RegelmiBigkeit eines guten Uhrwerkes gleich. Die
RegelmaBigkeit der Unterbrechungen ist aber eine
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Abb. 102. Schaltbild eines Bergonié-Apparates.

dringende Forderung, da infolge der auBlerordentlichen Sensibilitit der Muskel-
faser fiir Stromschwankungen jede Arrhythmie von dem Patienten sehr unan-
genehm empfunden wird.

Das Regulieren und Messen des Stromes. Der therapeutisch ver-
wendete Strom kann durch einen Spannungsregler oder durch einen im
Hauptschluf3 liegenden Widerstand reguliert werden. Der gesamte
Strom verzweigt sich, wie dies in Abb. 102 schematisch dargestellt ist,
parallel auf verschiedene Abnehmeklemmen, von denen je eine einer
Elektrode entspricht. Die Zahl der Teilstrome bzw. die der Elektroden
schwankt bei den verschiedenen Apparaten zwischen 8—12.

Um die Kontraktionen der unter jeder Elektrode arbeitenden Mus-
kelgruppe beliebig abzustimmen und so bei der allgemeinen Gymnastik
ein gleichméafBiges Arbeiten aller Muskeln zu erzielen, ist es notwendig,

5*
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auch den durch jede Elektrode gehenden Stromanteil regulieren zu
konnen. Dies geschieht durch einen in jeden Zweig eingeschalteten
Regulierwiderstand.

Der bei der Elektrogymnastik zur Anwendung kommende Gesamt-
strom hat eine solche Stirke, daB er mit einem Hitzdrahtamperemeter
gemessen werden kann. Er mifit durchschnittlich 20—30 MA, kann
aber 50 MA und dariiber erreichen.

Die Elekfroden sind zum Teil fix an einem Elektrodenstuhl befestigt,
zum Teil sind sie beweglich. Der Elektrodenstuhl (Abb. 103) trigt die

Abb. 103. Elektrogymnastik nach Bergonié.

beiden Riicken- und die beiden GesiafBelektroden in Form blanker Metall-
flichen. Diese Elektroden koénnen durch Glihlampen oder durch
elektrische Thermophore, die an ihrer Riickseite angebracht sind,
erwirmt werden.

Die beweglichen Elektroden sind fiir die Extremititen und den
Bauch bestimmt. Die Arme erhalten zwei Unterarmelektroden, die
Beine zwei Oberschenkel-, bisweilen auch zwei Wadenelektroden. Eine
Elektrode kommt auf das Abdomen.

Diese Elektroden werden entweder metallisch nackt der Haut auf-
gesetzt oder mit einer feuchten Zwischenlage versehen. Letztere ist
dort notwendig, wo die Haut von einem Trikot bedeckt ist (s. unten),
oder bei Personen, deren Haut an sich eine besondere Reizbarkeit
besitzt.

Die Fixation der beweglichen Elektroden geschieht am besten
durch Sandsiicke, die man in gréferer Zahl im Gewicht von 3 und 5 kg
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vorratig haben soll. Mit diesen kann man die Arme, die Beine und den
Bauch des Patienten in einem Gesamtgewicht von 30—50 kg belasten,
ohne daf} dies, wenn die Muskeln in Tatigkeit sind, unangenehm emp-
funden wirde.

Berechnet man die nutzbare Oberflache der Elektroden, so betrigt
sie in Summe 5000—8000 cm?. Nehmen wir die untere Grenze von
5000 cm?, so ergibt sich bei einem Strom von 25 MA fir 1 cm? eine
Stromstiarke von 0,005 MA. Diese auBerordentlich niedrige Dichte des
Stromes erklirt es, daBl er kaum fithlbar und selbst bei stundenlanger
Anwendung beschwerdelos vertragen wird.

Die Schaltung der Elektroden. Jede der Elektroden kann durch
einen verstellbaren Hebel mit dem positiven oder negativen Pol der
Stromquelle verbunden werden. Die Verteilung der Elektroden auf
beide Pole wird je nach dem zu behandelnden Krankheitsbild eine
verschiedene sein. Besser als Worte werden einige Schaltungsbilder
(Abb. 104—107) die Sache erldutern.

Schaltungsbilder zur elektrischen Muskelgymnastik.

links rechts links rechts

— + - + - + - +
. [ . Arme . oo ¢———3 . Arme . . .
. e . Riicken . oo . G—n Riicken . o ——o
. @ Bauch . L . . . Bauch . ° .
® * . Gesi . » ° ° e ) Gesil . . .
. e——s Oberschenkel e e Oberschenkel e . .
L] e——» Unterschenkel e . . —— o Unterschenkel e . .

ADbb. 104. Schaltung bei Fettsucht. Abb. 105. Schaltung bei linksseitiger

Hemiplegie.
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Abb. 106. Schaltung bei Kinderldhmung Abb. 107. Schaltung bei Parese der

des rechten Beines. Bauchdecken.

Die Austiithrung der elektrogymnastischen Ubung gestaltet sich fol-
gendermaflen. Wahrend der Patient sich entkleidet, wird der Elektroden-
stuhl vorgewirmt. Manner nehmen zur Sitzung, falls dies aus duBeren
Griinden erwiinscht ist, eine Badehose oder Badeschiirze, Frauen ein
Trikot. Da letzteres im trockenen Zustand den Leitungskontakt mit
den Metallflichen des Elektrodenstuhls aufheben wiirde, so ist tiber
diesen ein feuchtes Laken zu breiten, durch welches das Trikotgewebe
hinreichend durchnaBt wird. Aus gleichem Grunde ist auch die Bauch-
elektrode feucht zu unterlegen.

Sind alle Elektroden richtig adaptiert und fixiert, dann wird der
Strom durch Verschieben des Spannungsteilers oder des Hauptwider-
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standes ganz langsam eingeschaltet, bis in einzelnen Muskelgruppen
deutliche Kontraktionen auftreten. Ist dies der Fall, dann werden die
Teilwiderstdnde fiir jene Elektroden, unter denen die Muskeln noch
nicht zucken, so weit ausgeschaltet, dafl auch an diesen Kontraktionen
sichtbar werden. Durch entsprechendes Verstellen der einzelnen Wider-
stinde wird man die Zuckungen allmahlich so regeln, daB sie in allen
Muskelgruppen moéglichst gleichm#Big werden. Will man ihre Stirke
im ganzen vergrofern oder verkleinern, dann wird man sich hierzu
der Hauptregulierung bedienen. Sollte beim Einschalten des Stromes
an einzelnen Stellen ein faradisches Gefiihl auftreten, so verschwindet
dieses meist beim Erscheinen kriftiger Muskelkontraktionen.

Die Dauer der ersten Sitzung soll nicht mehr als 15—20 Minuten
betragen. Wenn man jede folgende Behandlung um etwa 15 Minuten
verlingert, so erreicht man sehr bald das Normalausmal von einer
Stunde. Dariiber hinaus zu gehen scheint mir nicht notig. Der Patient
soll sich nach der Ubung nicht miide, sondern im Gegenteil frisch und
zu spontaner Muskeltiatigkeit angeregt fithlen. Die Sitzungen werden
in der Regel téglich wiederholt.

III. Die Behandlung mit Wechselstrom hoher
Frequenz iilterer Form. Arsonvalisation.

Allgemeines.

Hochfrequenzstrome (elektrische Schwingungen). Hochfrequenz-
strome sind Wechselstrome von sehr hoher Frequenz. Unter Frequenz
(Schwingungszahl) verstehen wir bekanntlich die Anzahl der Schwin-
gungen, die ein Wechselstrom in einer Sekunde ausfithrt. Wahrend
diese bei den gewdhnlichen Wechselstromen durchschnittlich 50 betragt,
erreicht sie bei den Hochfrequenzstromen einige 100 000, ja eine oder
mehrere Millionen in der Sekunde. Wechselstrome solch hoher Frequenz
bezeichnet man auch kurzweg als elektrische Schwingungen oder
Oszillationen. Dem Wesen nach besteht zwischen ihnen und den nieder-
frequenten Wechselstromen kein Unterschied.

Wechselstrome niederer Frequenz werden, wie bereits erwahnt,
durch Dynamomaschinen erzeugt, in denen von Gleichstrom gespeiste
Elektromagnete an feststehenden Induktionsspulen vorbeirotieren,
wobei sie in diesen StromstéBe von wechselnder Richtung induzieren.
Die Frequenz des so erzeugten Stromes hingt von der Anzahl der
Magnete und Spulen sowie von der Rotationsgeschwindigkeit der
Maschine ab. Es ist bisher nicht gelungen, nach diesem Prinzip Dynamo-
maschinen fiir Wechselstréme zu bauen, deren Schwingungszahl auch
nur annidhernd die einer Million erreicht. Denn wollte man selbst
Maschinen von riesigen Dimensionen mit ungezéhlten Magneten und
Spulen schaffen, so wiirden diese noch immer Rotationsgeschwindigkei-
ten erfordern, denen keine Eisenkonstruktion gewachsen wire.
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Das Problem, Hochfrequenzstrome darzustellen, wire wahrschein-
lich bis heute noch nicht gelést, wenn uns die Natur nicht ein Mittel
hierfir an die Hand gegeben hatte: den elektrischen Funken.

Der Funke als Erreger elektrischer Schwingungen. Zwischen den
Belegungen eines geladenen Kondensators, z. B. einer Leidener Flasche,
besteht eine elektrische Druckdifferenz oder Spannung, die durch die
isolierende Zwischenschicht des Glases aufrechterhalten wird.  Auf
der einen Seite herrscht ein positiver oder Uberdruck, auf der anderen
ein negativer oder Unterdruck. Bringe ich nun mit den beiden Be-
legungen je einen Draht in leitende Verbindung und ndhere ich die
freien Enden dieser Drihte einander, so wird bei
einer gewissen Entfernung ein Funke zwischen ihnen I s S
auftreten, der die Druckdifferenz zum Ausgleich bringt b G
und den Kondensator entladet (Abb. 108). !

Man konnte annehmen, was natiirlich am nich-
sten liegt, dafl der Ausgleich des elektrischen Druck-
unterschiedes in der Weise erfolgt, dall die Elek-
trizitdit von dem Ort des hoheren zu dem des niedri-
geren Druckes, nach unserer alten Vorstellung also
vom positiven zum negativen Pol so lange hiniiber-
stromt, bis die Spannungsgleiche erreicht ist. Dies
ist aber nicht der Fall.

Wohl wird die Entladung so eingeleitet, dafl sich

=g

. L ", . . Abb. 108.
die Elektrizitat vom positiven zum negativen Pol in Die Funken-

entladung einer

Bewegung setzt, die Bewegung ist aber eine der- fnfiadung ciner

art vehemente, daf sie gleichsam iibers Ziel schielit,

sie macht, mit anderen Worten, nicht in dem Augenblicke halt, wo
der Spannungsausgleich erreicht ist, sondern geht infolge eines Be-
harrungsvermégens dariiber hinaus. Die Folge davon ist, daf die frither
positive Belegung nunmehr negativ geladen wird und umgekehrt. Die
Polaritit des Kondensators wird vertauscht. Aber nur fiir einen Moment,
denn alsbald setzt die Bewegung in entgegengesetzter Richtung ein.
Aber auch diesmal kommt es noch nicht zu einem Ausgleich. Wieder
ist es die Trigheit oder das Beharrungsvermogen, welches dies verhin-
dert und zu einer abermaligen Umkehrung der Pole fithrt. So schiefit
die Elektrizitdt mit abnehmender Intensitat etwa 10—15mal hin und
her, bis es zur endgiiltigen Entladung des Kondensators kommt. Diese
rasch hin und her gehende Bewegung der Elektrizitit ist aber ihrem
Wesen nach nichts anderes als ein Wechselstrom von sehr raschem
Richtungswechsel oder sehr hoher Frequenz. Die Entladung eines
Kondensators durch einen Funken vollzieht sich also in Form elek-
trischer Schwingungen oder Oszillationen.

Elektrische und andere Schwingungen. Die elektrischen Schwin-
gungen, die bei der Funkenentladung eines Kondensators entstehen,
werden uns verstindlicher werden, wenn wir sie mit den Schwingungen
vergleichen, die uns aus der Mechanik, der Akustik und Optik her
bekannt sind. Das vertrauteste Analogon bieten uns die Schwingungen
eines Pendels. Wenn wir dieses aus seiner Ruhelage heben und dann
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auslassen, kehrt es auch nicht einfach in seine Gleichgewichtsstellung
zuriick, sondern vollzieht um diese Schwingungen von allméhlich
kleiner werdenden Ausschligen, bis es endlich zur Ruhe kommt. Ganz
ahnlich ist das Verhalten einer Saite, welche durch Anschlag in freie
Schwingungen versetzt wird. In allen diesen Fillen ist die Bewegung

V\f\/\\/h/\/\
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Abb. 109. Gedimpfite Schwingungen. Abb. 110. Ungeddmpfte Schwingungen.

graphisch durch eine Kurve darstellbar, wie sie Abb. 109 wiedergibt.
Schwingungen dieser Verlaufsform, deren Amplituden stetig kleiner
werden und schlieBlich erléschen, heiBen wir gedampfte.

Im Gegensatz dazu verstehen wir unter ungedimpften Schwingungen
solche, deren Amplituden andauernd die gleiche Grofe behalten (Abb.110).
Ein Beispiel hierfiir gibt uns die Bewegung eines Uhrpendels, bei welchem
der Energieverlust infolge Reibung am Aufhingepunkt und Luft-
widerstand durch den Zug eines Gewichtes gedeckt wird.

Die Mittel zur Erzeugung elektrischer Schwingungen. Der elektrische
Schwingungskreis. Das wichtigste Mittel zur Erzeugung elektrischer
Schwingungen ist ein Kondensator (Leidener Flasche, Franklintafel),
das ist ein Apparat, der ein gewisses Fassungsvermogen fir Elektrizitét
besitzt, welches Fassungsvermtgen man als seine Kapazitit bezeichnet.
Will man mit Hilfe eines Kondensators elektrische Schwingungen er-

halten, so muB3 dessen Entladung durch

Hondensator die Luft hindurch in Form eines Funkens

" ” geschehen. Die hierzu notige Luftstrecke,
welche die beiden Pole des Kondensators
r " U trennt, heiflen wir Funkenstrecke.

Eine weitere wichtige Bedingung
ist, daB der Ubergang der Elektrizitit
in der Funkenstrecke mit einem ge-
wissen Beharrungsvermégen vor sich
geht, das die Umkehrung der Konden-
satorpolaritét zur Folge hat. Dieses Be-
harrungsvermégen aber wird, wie wir auf

Funkenstrecke S. 43 ausgefiithrt haben, bedingt durch
. ADD. 111. . die Selbstinduktion auf dem Leitungs-

Elektrischer Schwingungskreis. wege. Jeder metallische Leiter hat einen
gewissen Grad von Selbstinduktion. Wir kénnen diese erh6hen, wenn
wir dem Leiter die Form einer Spule oder Spirale geben. In der Elek-
trotechnik bezeichnet man daher haufig metallische Leiter dieser Form
kurzweg als Selbstinduktion.

Die drei wichtigsten Mittel zur Erzeugung elektrischer Schwingungen
sind also ein Kondensator, eine Selbstinduktion und eine Funken-

Selbstinduktion
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strecke. Sie bilden zusammen einen elektrischen Schwingungskreis
(Abb. 111). Von der Kapazitit (C) des Kondensators und von der
Grofle der Selbstinduktion (L) hangt die Periode (7'), d. h. die Zeit ab,
welche eine Schwingung zu ihrem Ablauf braucht. Die Periode ist
nach der Formel von W. Thomson und Kirchhoff gleich:

T=2aVLC.

Je kleiner € und L, desto kiirzer ist also die Periode T, desto rascher
lauft also die Schwingung ab. Um so gréBer ist aber infolgedessen die
Zahl der in einer Sekunde sich vollziehenden Schwingungen oder die
Frequenz (1/T) der Schwingungen, welche von dem Xreis erzeugt
werden.

Sehwingungsstrome durch periodische Kondensatorentladungen. Das
Phinomen des Funkens, das die Entladung eines Kondensators begleitet,
dauert nicht linger als etwa 1f54, Sekunde. In dieser Zeit finden
ungefahr 10—15 Schwingungen statt, womit der ,,Hochfrequenzstrom‘
aber auch schon sein Ende erreicht hat.

Das, was wir praktisch brauchen, sind aber nicht ein paar vereinzelte
Schwingungen, die, kaum entstanden, schon wieder erloschen sind,
sondern Schwingungen oder Hochfrequenzstrome von méglichst kon-
tinuierlichem Verlauf und beliebig langer Dauer. Das Nachstliegende,
um dies zu erreichen, wire der Versuch, den Kondensator nach jeder
Entladung so rasch als méglich wieder aufzuladen, um durch einen
neuen Funken weitere Schwingungen zu erhalten. Man konnte so
hoffen, Funke an Funken reihend, einen Strom zu bekommen, der,
wenn auch nicht von kontinuierlichem Verlauf, so doch aus dicht-
gedriangten Schwingungsgruppen bestiinde.

Das auf diesem Wege erhaltene Resultat ist aber keineswegs ideal,
und zwar hauptsichlich darum nicht, weil ein Kondensator, der sich
eben entladen hat, nicht sofort wieder aufgeladen werden kann. Durch
den Ubergang des Funkens wird némlich die zwischen den Elektroden
der Funkenstrecke liegende Luftschicht gewaltig erhitzt. Wahrend
nun Luft von gewohnlicher Temperatur ein Nichtleiter fur Elektrizitat
ist, leitet erhitzte und gleichzeitig von Metalldampfen erfiillte Luft
den Strom sehr gut. Es werden also die Elektroden der Funkenstrecke
fir einige Zeit durch einen guten Leiter miteinander verbunden, sie
werden, wie man sagt, kurzgeschlossen. In dieser Zeit ist eine Aufladung
des Kondensators, die ja eine Potentialdifferenz zwischen den Be-
legungen schaffen will, unméglich, da jede Spannung zwischen ihnen sich
sofort iiber die leitende Funkenstrecke ausgleicht. Erst wenn diese so
weit abgekiihlt ist, daf die Luftzwischenschicht wieder zum Isolator
wird, ist eine Neuaufladung ausfiithrbar.

Dies beansprucht aber eine verhiltnismaBig sehr lange Zeit. Dauert
der Funkeniibergang etwa /5,000 Sekunde, so ist die zur Abkithlung
erforderliche Zeit mindestens 500 mal so lang, wahrt also 500 X /50000
= 1/,00 Sekunde. Da in dieser Zeit keine Schwingungen stattfinden, so
stellt sich das Verhaltnis von schwingungserfiillter Zeit zu schwingungs-
freier Zeit wie 1 : 500.
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Die Hochfrequenzstrome der Arsonvalisation. Durch Kondensator-
entladungen konnen wir also nur Schwingungsstrome erzeugen, die
aus einzelnen stark gedimpften Wellenziigen bestehen, welche durch
ganz ungeheuer lange Pausen voneinander getrennt sind. Abb. 112 soll
andeutungsweise den Verlauf eines solchen Stromes darstellen. Es
mufB} jedoch bemerkt werden, daB hierbei das Verhdltnis zwischen
Schwingungszeit und Schwingungspause keineswegs im richtigen MalB-
stab wiedergegeben ist. Wahrend in der Zeichnung das schwingungs-
freie Intervall nur etwa dreimal so lang ist als die Schwingungszeit,
ist es in Wirklichkeit 500 mal so lang. Wollte man, um ma@Bstiblich
zu zeichnen, fiir die Léange der Schwingungszeit nur 1 mm auftragen,
so wiirde die Linge der Schwingungspause bereits 500 mm = 50 cm
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Abb 112. Arsonvalstrom.

betragen. Die lange Pause von /o, Sekunde, welche zur Abkithlung
der Funkenstrecke erforderlich ist, bedingt es, dafl in 1 Sekunde nicht
mehr als 100 Entladungen, das sind 100 Funkeniibergéinge, stattfinden
konnen.

Hochfrequenzstrome dieser Art wurden zuerst von Arsonval fir
die Therapie vorgeschlagen. Die Behandlung mit ihnen heilt daher
Arsonvalisation. Sie sind, wie man sieht, von dem angestrebten Ideal
kontinuierlicher oder ungedampfter Schwingungen sehr weit entfernt.
Erst in neuerer Zeit ist es gelungen, die sekundliche Impulsfolge oder
die Funkenzahl zu erhthen und dadurch die einzelnen Schwingungs-
gruppen einander néherzubringen, mit anderen Worten, die Schwin-
gungspausen zu verkiirzen. Schwingungsstréme dieser neuen Form
eroffneten der Hochfrequenztherapie eine neue Anwendungsmog-
lichkeit, die Diathermie, die uns in einem eigenen Kapitel be-
schaftigen soll.

Die Apparate zur Arsonvalisation.

1. Allgemeines.

Bau eines Hochfrequenzapparates. Das Instrumentarium zur Hoch-
frequenzbehandlung setzt sich aus folgenden Teilen zusammen:

1. der Hochspannungsquelle, dasistein Apparat zur Erzeugung
eines hochgespannten Stromes, der dazu dient, den Kondensator nach
jeder Funkenentladung neu aufzuladen (Funkeninduktor oder Wechsel-
stromtransformator);

2. einem Schwingungskreis, wir wollen ihn Erregerkreis nennen,
der aus zwei oder mehr Kondensatoren, einer Funkenstrecke und
einer Selbstinduktion (Solenoid) besteht. In ihm kommen dadurch,
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daB sich der Kondensator iiber die Funkenstrecke entladet, die Hoch-
frequenzschwingungen zustande;

3. dem Therapiekreis, das ist ein zweiter Schwingungskreis,
in dem sich der Patient befindet und der dem Erregerkreis unmittelbar
angeschlossen ist;

4. dem Hochspannungs- oder Resonanzkreis, der nach
Belieben an Stelle des Therapiekreises dem Erregerkreis angegliedert
werden kann und der die Aufgabe
hat, die in dem letzteren entstandenen
hochfrequenten Strome noch auf eine
besonders hohe Spannung zu bringen,
in welcher Form sie fir bestimm-
te therapeutische Zwecke verwendet
werden. Funkenstrecke

Abb. 113 gibt die Verbindung
einer Hochspannungsquelle (Funken-
induktor) mit dem Erreger- und The-
rapiekreis wieder. Die sekundiren u Honden-
Pole des Induktors stehen mit den
Belegungen zweier Kondensatoren in
Verbindung, die durch sie aufgeladen
werden. Hat ihre Spannung eine ge-
niigende Hohe erreicht, so durch-
bricht sie die parallel geschaltete Fun-
kenstrecke in Form eines Funkens. Therapiekrers
Dadurch gelangen die Elektronen des
ganzen Kreises in eine schwingende
oder oszillierende Bewegung und diese =~ APD-113. Schaltbild einos Arsonval
iibertragt sich durch Vermittlung des ’
elektrischen Feldes im Dielektrikum auch auf die gegenseitigen
Belegungen der Kondensatoren und die sie verbindende Spirale,
das kleine Solenoid. Von dem einen Endpunkt dieser Spirale und
einer ihrer Windungen zweigt der Therapiekreis ab, in dem der
Patient eingeschaltet ist. An Stelle dieses Kreises kann fiir bestimmte
Zwecke auch ein anderer Kreis, der sogenannte Hochspannungs- oder
Resonanzkreis, angeschlossen werden, von dem spater noch ausfithrlich
die Rede sein soll.

Wir wollen nun der Reihe nach die einzelnen Bestandteile eines
Arsonvalinstrumentariums besprechen.

Kl Solenord

2. Die Quelle fiir hochgespannten Strom.

Der Funkeninduktor (Abb. 114) ist ein Induktionsapparat groBerer
Dimensionen, der hochgespannte Wechselstréme nach dem bereits bei
dem faradischen Schlitteninduktorium erérterten Prinzip erzeugt.
Solche Induktionsapparate besonderer Gréfe und Leistungsfahigkeit
wurden zuerst von Ruhmkorff in Paris hergestellt und heiflen darum
allgemein Ruhmkorff-Induktoren. Sie bestehen im wesentlichen aus
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einer Primérspule, einer Sekundirspule und einem Eisenkern, welche
drei Teile zu einem Ganzen vereinigt und fix miteinander verbunden
sind.

Die Spannung des Sekundérstromes hangt, wie wir wissen, von dem
Verhiltnis der Windungszahlen in den beiden Spulen ab. Sie wird

gemessen durch die Entfernung, bei
welcher zwischen den beiden Polen
der Sekundarspule eben noch ein
Funke iibergeht, welche Entfernung
man als Funkenlinge oder Schlag-
weite des Induktors bezeichnet.
Induktoren mit einer Schlagweite
von 25—30 cm, die einer Spannung
von 22—24 000 V entspricht, sind
auch fiir bedeutende Hochfrequenz
wirkungen ausreichend. Solche In-
duktoren kénnen sowohl mit Gleich-
strom wie mit Wechselstrom be-
trieben werden.

a) Betrieb mit Gleichstrom.
Verwendet man zur Speisung des
Induktors Gleichstrom, dann ist
ein Unterbrecher erforderlich, denn
nur ein unterbrochener Gleichstrom
lost in der Sekundirspule Induk-
tionswirkungen aus. Der Hammer-
unterbrecher, wie er fiir faradische
Apparate allgemein iiblich ist, ist fiir
Strome in der Stirke von mehreren
Ampere, wie sie ein Ruhmkorff-
Induktor erfordert, nicht geeignet.
Fiur solche Stréme kommt nur
ein  Quecksilbermotorunterbrecher
(Abb. 114) oder ein elektrolyti-
scher Unterbrecher nach Wehnelt
in Betracht. Beziglich der Kon-
struktion und der Wirkungsart

_ Abb. 114. Arsonvalapparat mit Funken- dieser Unterbrecher sei auf die
induktor, Mo(tsoir:f;:?;eg‘%;l“sdks.‘)'hamafel- Lghrbucher der Rontgenologie ver-
wiesen.

b) Betrieb mit Wechselstrom. Ist es moglich, den Induktor
an eine zentrale Wechselstromleitung anzuschlieBen, so ist dies dem
Betrieb mit Gleichstrom unbedingt vorzuziehen, denn einerseits ent-
fallt hierbei der Unterbrecher, wodurch der Betrieb vereinfacht wird,
andererseits funktioniert das Hochfrequenzinstrumentarium mit Wech-
selstrom gleichméaBiger und kréaftiger.

Der Wechselstromtransformator. Das Prinzip des Wechselstrom-
transformators wurde bereits auf S. 48 auseinandergesetzt; er ist ein
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verbesserter Funkeninduktor. Wahrend dieser einen Eisenkern mit zwei
freien Enden hat, besitzt der Transformator einen in sich geschlossenen
Eisenrahmen (Abb. 115). Durch diesen werden die magnetischen Kraft-
linien, welche bei dem Induktor frei in die Luft austreten, wobei sie
auseinanderweichen, sich streuen, zusammengehalten und nach aufien
hin geschlossen. Daher der Name ,,eisengeschlossener Transformator.
Der Nutzeffekt, der bei dem offenen Induktor zirka 409, betragt, wird
so bis 959, gesteigert.

Trotz der dadurch erzielten Okonomie ist jedoch der eisengeschlossene
Transformator fiir die Hochfrequenztherapie nicht ganz so geeignet

Abb. 115, Eisengeschlossener Wechselstromtransformator
(Koch & Sterzel.)

wie der Funkeninduktor, und zwar deshalb nicht, weil bei seiner Ver-
wendung die Entladungen in der Funkenstrecke die Neigung zeigen,
statt in Form einzelner oszillierender Funken in einem kontinuierlichen
Strom, einem sog. Lichtbogen, tiberzugehen, womit jede Erregung von
Schwingungen aufhort.

3. Der Erregerkreis und der Therapiekreis.

Der Erregerkreis besteht aus: 1. Kondensator, 2. Funkenstrecke,
3. Solenoid.

Der Kondensator. Die #dlteste Form desselben ist die Leidener
Flasche, die auch bei den Apparaten deutscher Firmen meist Anwen-
dung findet. Natiirlich sind an Stelle dieser auch Plattenkondensatoren
verwertbar, wie solche manche auslindische Fabrikate aufweisen.
In der Regel besitzen die Hochfrequenzapparate zwei, bisweilen auch
vier Leidener Flaschen (Abb. 116). Die inneren Belegungen derselben
sind mit den sekundiren Induktorpolen, die dufleren mit dem Solenoid
verbunden, so daB der Patient, der an das Solenoid angeschlossen wird,
durch das Dielektrikum des Glases von der Hochspannung des In-
duktors getrennt ist.
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Die Funkenstrecke. Diese besteht aus zwei Spitzen, Kugeln oder
Platten, welche einander, durch eine Luftschicht getrennt, gegentiber-
stehen (Abb. 117). Um letztere nach Wunsch vergréflern oder ver-
kleinern zu kénnen, ist der eine Metallkorper fix, der andere verschiebbar.

Wird der Apparat in Tatigkeit gesetzt, so mufl die Funkenstrecke
zunichst geschlossen sein. Dann wird sie langsam so weit auseinander-
gezogen, bis das charakteristische Gerausch des oszillierenden Funkens
entsteht, das bei weiterer Offnung immer stirker und stirker wird.
Dieses Gerdusch ist sehr unangenehm, desgleichen die Gase, die sich
beim Funkeniibergang bilden und die die Atmungs- und Geruchsorgane

Abb. 116. Arsenvalapparat mit Kondensator (Leidener Flaschen), Funkenstrecke und
Solenoid (Veifa-Werke).
belastigen. Aus diesen Griinden ist die Funkenstrecke meist in ein Glas-
oder Porzellangehduse eingeschlossen.

Bei dem Ubergang der Funken, und das gilt auch fiir jede andere Form hoch-
gespannter Entladungen, wird ein Teil des Luftsauerstoffes (O,) in Ozon (Oj)
umgesetzt, das infolge seiner hohen Oxydationskraft den sonst inaktiven Stick-
stoff (N) der Luft teilweise zu Stickstoffoxyd (NO) und Stickstoffdioxyd (NO,)
oxydiert. Beide sind giftige Gase, die sich mit den stets vorhandenen Wasser-
démpfen zu salpetriger Saure (HNO,) und zu Salpetersiure (HNO;) verbinden.
Bekanntlich hat man diese Tatsache in neuerer Zeit zur elektrotechnischen Dar-
stellung von HNO; aus Luft verwertet. Fiir den Elektrotherapeuten stellt sie
nur eine hochst lastige Begleiterscheinung der Hochfrequenztherapie dar.

Das Solenoid ist eine Spirale aus dickem Kupferdraht, welche mit
den dufleren Belegungen der Leidener Flaschen in Verbindung steht
(Abb. 116). Es wird auch kleines Solenoid genannt zum Unterschied
von dem groB8en Solenoid, einer Spirale gréBerer Dimensionen, die,
an seiner Stelle eingeschaltet, zur Allgemeinbehandlung mittels Auto-
konduktion dient (S. 92).

Der Therapiekreis. Der Kranke befindet sich nicht direkt im Er-
regerkreis, sondern in einem Nebenkreis desselben, der von dem einen
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Ende der Spirale und einer ihrer Windungen abzweigt und den wir als
Therapiekreis bezeichnen wollen. In diesem Kreis ist der Patient
mittels zweier Elektroden eingeschaltet. Die Stirke des ihn durch-
flieBenden Stromes kann durch einen Gleitkontakt verindert werden,
der auf den Windungen des kleinen Solenoids schleift und der es ge-
stattet, die Zahl der in den Patientenkreis aufgenommenen Solenoid-
windungen zu vergréfern oder zu verkleinern. Je grofler die Zahl der-
selben, desto groBer die Starke des Stromes. Diese wird durch ein
Hitzdrahtamperemeter gemessen.

Es moge jedoch gleich hier erwéahnt werden, dafl diese Anwendungs-
form des Arsonvalstromes, welche die urspriinglichste ist, heute so gut
wie nicht mehr im Gebrauch ist. Die beschriebene unmittelbare Durch-
leitung der Hochfrequenzstrome durch den menschlichen Kérper mit
Hilfe von zwei diesem aufgelegten Elektroden ist im Grunde genommen

Abb. 117. Funkenstrecke eines Arsonvalapparates.

nichts anderes als eine primitive Form der Diathermie und ist durch
die Verwendung der ungleich wirksameren Diathermieapparate iiber-
fliissig geworden.

Die elektrischen Schwingungen in jener Form, wie sie im Erreger-
kreis zustande kommen, verwenden wir heute nur mehr zur Behandlung
mit dem Kondensatorbett und dem Kifig (groflen Solenoid). Der
Therapiekreis hat dann jene Gestalt, wie er in den beiden Abb. 131
und 132 auf S. 87 dargestellt ist. Das kleine Solenoid kommt dabei
ganz in Wegfall, und das Kondensatorbett oder das groBle Solenoid
wird unmittelbar an die duBeren Belegungen der Leidener Flasche
angeschlossen.

4. Der Hochspannungs- oder Resonanzkreis.

Der Begriff der Resonanz. Fiir manche therapeutische Zwecke ist
es notwendig, nicht nur hochfrequente, sondern gleichzeitig auch hoch-
gespannte Schwingungen zu besitzen. Zu diesem Zweck miissen die
im Erregerkreis zustande kommenden elektrischen Schwingungen in
einem zweiten Kreis, dem Hochspannungs- oder Resonanzkreis, auf
eine Spannung von einigen 100 000 V gebracht werden. Dies geschieht
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nach dem Prinzip der Resonanz, das wir im nachstehenden erdrtern

wollen.

Versetzt man einen Korper, der die Féahigkeit zum Schwingen besitzt, durch
einen einmaligen duBleren Impuls in freie Schwingungen, so verlaufen diese in einem
bestimmten Tempo, mit einer bestimmten Periode, die durch die physikalische
Beschaffenheit des Korpers gegeben wird. Ein Pendel von gegebener Lange voll-
zieht in derselben Zeit stets dieselbe Anzahl von Schwingungen, worauf ja seine
Anwendung zur Zeitmessung beruht. Eine Saite oder eine Stimmgabel von be-
stimmter Beschaffenheit ergibt stets den gleichen Ton, da ihre Schwingungszahl
oder Frequenz unter sonst gleichen Verhéltnissen stets die gleiche bleibt. Man
bezeichnet die durch die materielle Beschaffenheit eines Kérpers bedingte Schwin-
gungszahl als seine Eigenfrequenz.

Wir haben gesehen, dafl die Frequenz (oder deren reziproker Wert, die Periode)
eines elektrischen Schwingungskreises ausschlieBlich von seiner Selbstinduktion (L)
und seiner Kapazitit (C) abhingig ist. Die Periode T = 2xJLC. Ist somit bei
zwei elektrischen Systemen das Produkt LC gleich, so haben sie auch die gleiche
Eigenfrequenz.

Zwischen zwei Korpern, welche die gleiche Eigenfrequenz haben, besteht das
Verhiltnis der Resonanz. Eine solche Resonanz kann in gleicher Weise zwischen
mechanisch, akustisch oder elektrisch schwingungsfihigen Koérpern vorhanden
sein. Sie erklart eine Reihe hochinteressanter und physikalisch wichtiger Er-
scheinungen.

Versetzen wir einen Korper nicht durch einen einmaligen, sondern durch wieder-
holte duBere Impulse in Schwingungen, dann kénnen diese eine ganz auBerordent-
liche Héhe erreichen, wenn die Impulse im Tempo der Eigenschwingungen des
Korpers erfolgen, wenn sie mit diesen Eigenschwingungen in Resonanz stehen.
Einige Beispiele aus der Mechanik sollen dies erweisen.

Ich werde eine Schaukel in betrichtliche Hohe bringen kénnen, wenn ich
ihr gerade in jenem Moment einen Stof erteile, in dem sie sich von mir weg-
bewegen will, nicht aber, wenn ich dies in irgendeinem anderen Zeitpunkt tue.
Erfolgen die StoBe im Rhythmus der Eigenschwingungen der Schaukel, dann wer-
den sie jeder neuen Schwingung einen Kraftzuwachs erteilen und die Schwin-
gungen schlieBlich bis zu einem Maximum ihrer Amplitude treiben. Ein Kind
kann eine groBe Kirchenglocke liuten, wenn es im Takte der Eigenschwingungen
der Glocke am Strang zieht. Ein Sturmwind kann die stirksten Baume brechen,
wenn seine StoBe synchron mit den Eigenschwingungen der Baume einsetzen. Ein
einzelner Mann kann die gewaltige Masse einer Héangebriicke durch taktmiBiges
Auftreten mit dem FuB in Schwingungen versetzen. Diese Beispiele lieBen sich
noch ungezahlt vermehren.

So konnen auch die schwingenden Elektronen eines Kreises diejenigen eines
zweiten Kreises zum Mitschwingen bringen, wenn beide Kreise die gleiche Eigen-
frequenz besitzen. In diesem Fall kénnen sie die Amplitude der angeregten Schwin-
gungen, mit anderen Worten die Spannungsausschlige derselben, immer mehr ver-
grofern, bis diese schlieBlich die gewaltige Hohe von einigen 100 000 V erreichen.

Induktive und galvanische Koppelung. Von den beiden Kreisen,
welche in solcher Weise aufeinanderwirken, bezeichnet man den ersteren
als Erregerkreis, den zweiten als Resonanzkreis. Um eine solche Ein-
wirkung zu ermdoglichen, miissen beide Kreise miteinander ,,gekoppelt
sein. Diese Koppelung kann eine induktive oder galvanische sein.

Die induktive Koppelung kennen wir schon von dem faradischen
Schlittenapparate her. In dem Magnetfeld der Primérspule befindet
sich die Sekundirspule, ohne daf beide leitend miteinander verbunden
wiren. Die Ubertragung der Schwingungen erfolgt durch Induktion,
wobei wir dem Ather die vermittelnde Rolle zuschreiben (Abb. 118).
Nach diesem Prinzip ist der Hochspannungstransformator nach Tesla
gebaut,
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Bei der galvanischen Koppelung ist die Sekundéir- oder Resonanz-
spule an die Primér- oder Erregerspule derart leitend angeschlossen,
daB sie gleichsam die Fortsetzung dieser bildet (Abb. 119). Es werden
dann die im Primérkreis schwingenden Elektronen die in der an-

7 Abb. 119. Galvanische XKoppelung.

Abb. 118. Induktive Koppelung.

geschlossenen Spule befindlichen Elektronen zum Mitschwingen bringen,
indem sie ihre schwingende Energie ihnen unmittelbar iibertragen.
Diese Koppelung beniitzt der Resonator nach Oudin.

Der Hochspannungstransformator nach Tesla. In einer Spule aus
wenigen Windungen eines dicken Kupferdrahtes steht eine zweite
mit zahlreichen ditnnen Windungen. Die duflere oder die Erregerspule
ist nichts anderes als ein
senkrecht stehendes Sole-
noid, das wie das gewohn-
liche kleine Solenoid einen
Gleitkontakt tragt, der es er-
moglicht, die Zahl der in den
Primérkreis eingeschalteten
Windungen zu vergroflern
oder zu verkleinern, um so
die Selbstinduktion (L) die-
ses Kreises zu verdndern
(Abb. 120). Wird der Kon-
takt derart eingestellt, daf}
der Primirkreis die gleiche
Periode hat wie der Sekun-

dérkreis (L101 =L202): dann Abb. 120. Hochspannungs- Abb. 1%11.0R(§.0nat0r
1 1 transformator nach Tesla nac udin
besteht zwischen beiden (schematisch). (schematisch).

Resonanz. Die Schwingungen
in der Sekundirspule erreichen das Maximum ihrer Spannung. Die
Spule beginnt zu strahlen, an ihren freien Enden (die Teslaspule hat
zwei freie Pole) zeigen sich Entladungen von Lichtbiischeln und
sprithenden Funkengarben.

Der Resonator nach Oudin ist ein Hochspannungstransformator, bei
dem beide Kreise galvanisch gekoppelt sind. Er besteht aus einer
einzigen Spule, deren unterer Teil, aus blanken, dicken Windungen
geformt, den Primé#rkreis darstellt, deren oberer Teil, aus zahlreichen
diinnen, meist gedeckten Windungen, den Sekundirkreis bildet (Abb. 121).

Kowarschik, Elektrotherapie. 2. Aufl, 6
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Der Oudinsche Resonator hat somit im Gegensatz zum Teslatrans-
formator nur ein freies Ende, ist somit einpolig (Abb. 122).

Auch bei dem Oudinschen Re-
sonator geschieht die Abstimmung
durch einen Gleitkontakt, der die Zahl
der Primdrwindungen und damit die
Selbstinduktion des Kreises zu andern
gestattet.

Abb. 122, Hochfrequenztisch mit Resonator nach
Oudin, Funkenstrecke und Leidener Flaschen
(Siemens & Halske).

T T
Abb. 123. Resonanzspirale nach Guilleminot.
Andere Hochspannungstrans-
formatoren. Der induktiv ge-
koppelte Transformator von Tesla
und der galvanisch gekoppelte von
Oudin stellen die beiden Typen der
zurArsonvalisation gebrauchtenTrans-
formatoren dar. Es gibt zwar noch
andere Hochspannungstransformato-
ren, die im AuBeren von den eben
beschriebenen nicht unwesentlich ab-
weichen, die aber doch, so verschieden
gie auch scheinen, stets auf eine der
beiden Grundtypen zuriickgefithrt wer-
den kénnen. So besteht z. B. der Re-
sonator von Guilleminot aus zwei
getrennten, also induktiv aufeinander-
wirkenden Schwingungskreisen gleich
dem Teslatransformator. Diese Kreise
sind aber nicht wie bei letzterem in
Form von zwei Hohlspulen gewickelt,
die ineinandergeschoben sind, son-
dern stellen zwei flache Spiralen dar
(Abb. 123), die nebeneinander stehen
und deren parallele Verschiebung zu-
einander die-Spannung zu dndern ge-
stattet.
KleinereHochfrequenzappa-
rate. Da zum Betrieb der Arsonval-
apparate die gleichen Ruhmkorff-
Induktoren verwendet werden wie in
der Rontgenologie, so lassen sich
Hochfrequenzapparate, wie sie in
Abb. 116 und 122 dargestellt sind,
leicht an eine vorhandene Rontgen-

einrichtung anschlieBen. Anders dort, wo eine solche fehlt. Die Anschaffung
eines groBen Induktors oder Wechselstromtransformators zur Arsonvalisation ist
eine kostspielige Sache. Es haben darum verschiedene Firmen Apparate gebaut,
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welche wohl alle zu einem Arsonvalinstrumentarium notwendigen Bestandteile
enthalten, aber in kleineren Abmessungen. Abb. 124 stellt einen solchen von
Reiniger, Gebbert & Schall gebauten und ,,Inviktus® genannten Apparat
dar, der zur Erzeugung der Hochspannung einen kleinen Induktor mit Magnet-
unterbrecher besitzt. Wenn derartige Konstruktionen in ihrer Leistung einer
groBen Arsonvaleinrichtung auch nicht gleichkommen, so reichen sie doch fiir die
wichtigste Anwendungsform der Arsonvalisation, die ortliche Behandlung aus,
was im Verein mit dem Umstand, daBl sie verhdltnismaBig nicht teuer sind, fiir
die Wahl eines solchen Instrumentariums oft entscheidend sein wird. Ist der Arzt
im Besitz eines Diathermieapparates, so kann er diesen mit Hilfe eines be-
sonderen ,,Zusatzapparates, wie er auf Seite 102 beschrieben ist, auch zur
Arsonvalisation verwenden.

Das Regulieren des Arsonvalstromes.

Primérer und sekundiirer Hochfrequenzstrom. Wie aus dem frither
Gesagten hervorgeht, miissen wir zweierlei Hochfrequenzstrome unter-
scheiden: 1. denjenigen, der im Erregerkreis entsteht und durch das

Abb, 124, Hochfrequenzapparat ,,Inviktus* von Reiniger, Gebbert & Schall.

Dielektrikum der Kondensatoren hindurch in gleicher Form auf den
Therapiekreis iibergeleitet wird, wir wollen ihn kurzweg den priméren
Strom nennen, und 2. denjenigen, der in einem Hochspannungstrans-
formator von Tesla oder Oudin zustande kommt, wie wir wissen in
der Weise, daBl der primire Strom nach dem Gesetz der Resonanz
auf eine besonders hohe Spannung gebracht wird, er heife Sekundar-
strom. Beide Strome sind hochfrequente Strome, haben also die gleich-
hohe Periodenzahl, sie unterscheiden sich aber hinsichtlich ihrer Span-
6*
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nung und ihrer Stromstérke in gleicher Weise wie der primére und
sekundire Strom eines faradischen Apparates. Der sekundire hat
eine ungleich hohere Spannung als der primére, dafiir aber eine kleinere
Stromstirke, der primére hat eine groflere Stromstéirke, aber eine klei-
nere Spannung. DaB sich Stromstirke und Spannung in beiden
Fillen umgekehrt verhalten missen, ergibt sich aus dem Gesetz von
der Erhaltung der Energie, wie wir schon beim faradischen Strom
auseinandergesetzt haben (s. S. 43). Den primiren Strom nennt
man wegen seiner groBeren Stromstirke auch Quantitits-, besser
Intensititsstrom, den sekundidren wegen seiner hoéheren Spannung
auch Spannungsstrom.

Regulierung des primiiren Stromes. Diese geschieht durch Ver-
schieben eines Gleitkontaktes, der auf den Windungen des kleinen
Solenoids lauft und der nach Art eines Spannungsreglers den durch den
Patienten flieBenden Strom zu verstirken oder zu schwichen gestattet.

Abb. 113 auf S.75

in Frage.

Die zweite Moglichkeit, den
Primérstrom zu regulieren, besteht in einer Verstellung der Funken-
strecke. Je mehr wir die Elektroden dieser auseinanderziehen, je
grofBer also die Luftzwischenschicht zwischen ihmnen ist, desto hoher
muf} auch die Spannung sein, welche die Funken zu ihrer Uberwindung
benétigen, und um so hoher ist auch die Spannung der von ihnen er-
zeugten Oszillationen.

Regulierung des sekundiren Stromes. Ebenso wie der primére
kann auch der sekundire Strom durch Verstellung der Funken-
strecke in seiner Stirke veréindert werden, denn mit der Span-
nung des ersteren verdndert sich im gleichen Sinne auch die des
letzteren.

Der sekundire Strom kann aber auch dadurch reguliert werden,
dafl man priméire und sekundire Spule auf einen groSeren oder kleineren
Grad der Resonanz miteinander abstimmt. Je vollkommener diese,
desto hoher wird die Spannung des Sekundirstromes. Die Abstimmung
geschieht mittels eines beweglichen Kontaktes, der auf den Windungen
der Primérspule verschiebbar ist (Abb. 122).

Abb. 125. Frequenz- oder Wellenmesser.
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Das Messen des Arsonvalstromes.

Die Stromstirke wird bei den elektrotherapeutischen Anwendungen
nur in dem vom priméren Hochfrequenzstrom durchflossenen Therapie-
kreis gemessen. Hierzu werden ausschlieBlich Hitzdrahtinstrumente
verwendet, weil diese
allein die notige
Selbstinduktionsfrei -
heit Dbesitzen. Thr ———— —_—
Konstruktionsprinzip
wurde bereits auf
S. 52 besprochen. Abb .126. Spitzenelektrode nach Hesse,

Die Spannung wird
inderElektrotherapie
wohl nur sehr selten
gemessen. Um sieken-
nenzulernen, benoé-
tigt man ein elektro-
statisches Voltmeter (s. dariiber die Lehrbiicher der Elektrizitatslehre).

Die Frequenz wird durch Instrumente bestimmt, welche man Frequenz-
oder Wellenmesser nennt (Abb. 125). Thr Bau beruht auf den Gesetzen
der Resonanz. Da sie in der gewohnlichen Praxis der Elektrotherapie
fast nie verwendet werden, so sei von ihrer Beschreibung hier abgesehen.

A oy = —

Abb. 127. Pinselelektrode.

Die Elektroden.

Elektroden zur Bestrahlung (Effluvienbehandlung). Sie kommen
zur Anwendung, wenn man den hochgespannten oder sekundiren
Arsonvalstrom in
Form einer Glimm-
lichtentladung auf
den Korper ein-
wirken lassen will.
Zu dem Zweck tra-
gen sie eine Reihe
von Metallspitzen,
aus denen die Elek-
trizitat ausstrahlt.
Diese Spitzen sind
entweder vollkom-
men frei wie bei
der Elektrode von
Hesse (Abb. 126)
oder sie sind von
einer isolierenden
Hartgummischale
gedeckt (Abb. 176). Um den Arzt gegen etwaige Gleitfunken zu schiitzen,
werden die Elektroden an langen Stielen aus Hartgummi befestigt.

Abb. 128. Kondensatorelektroden.
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Elektroden zur Funkenbehandlung. a) Die Pinselelektroden
tragen ein Biindel weicher Metallfdden, die beim Gleiten iiber die Haut
den Strom in Form von Funken iibergehen lagsen (Abb. 127).

b) Die Kondensatorelektroden sind sehr vielgestaltig. Eine
vielgebrauchte Form ist die von Oudin angegebene, bei der ein gerader
oder gebogener Kupferstab axial in ein allseitig geschlossenes Glas-
rohr hineinragt (wie dies bei den drei Elektroden links in der Abb. 128
ersichtlich ist). Andere Kondensatorelektroden bestehen aus zylindrisch,

Abb. 129. Vakuumelektroden.

kugelférmig oder sonstwie gestalteten Glasgefalen, welche mit Graphit-
oder Kohlepulver gefiillt sind (die drei Elektroden rechts in Abb. 128).

Allen diesen Elektroden ist gemeinsam, dafl ihre Oberfliche von
einem nichtleitenden Material (Glas oder Hartgummi) gebildet wird,
welches den elektrischen Leiter (Kupferstab, Graphit- oder Kohle-
pulver) umschlieBt. Mit diesem Leiter steht das stromzufithrende Kabel
in Verbindung. Setzt man eine solche Elektrode auf die Haut auf,
so sind der Korper einerseits und die metallische Zuleitung der Elektrode
andererseits durch eine isolierende Zwischenschicht (Glas oder Hart-
gummi), welche die Rolle eines Dielektrikum spielt, voneinander
getrennt und bilden gleichsam die Belegungen eines Kondensators.
Daher der Name Kondensatorelektrode.

c) Die Vakuumelektroden sind verschieden geformte Glas-
rohren, die verdiinnte Luft enthalten, also nichts anderes als GeiBler-
réhren (Abb. 129). Die verdiinnte Luft ist fir hochgespannte Strome
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ein verhaltnismafBig guter Leiter und ersetzt hier die Pulverfilllung
der Graphit- oder Kohleelektroden, so daf3 die Vakuumelektroden in
weiterem Sinne auch als Kondensatorelektroden angesehen werden
kénnen. Bei dem Durchgang des Stromes leuchtet die verdiinnte Luft
in violettem Licht, was gleichzeitig ein Zeichen firr die Intaktheit des
Vakuums ist.

Die Anwendung des Arsonvalstromes.

Wir unterscheiden eine lokale und eine allgemeine Anwendung
des Arsonvalstromes. Fiir die lokale Arsonvalisation kommen

Abb. 130. Abb. 131. Schaltbild zur Abb. 132. Schaltbild zur
Schaltbild fiir lokale Behandlung auf dem Behandlung im groBen
Arsonvalisation. Kondensatorbett. Solenoid.

ausschlieBlich die hochgespannten Sekundirstrome in Betracht, wie sie
in der Resonanzspule eines Oudinschen oder Teslaschen Trans-
formators erzeugt werden. Wir wenden sie mit Hilfe der im vorigen
Abschnitt beschriebenen Pinsel-, Kondensator- oder Vakuumelektroden
an, die an den einen Pol der Strahlspule angeschlossen werden. Der
AnschluB der Elektrode sowie die Verbindung der Strahlspule mit dem
Erregerkreis ist in Abb. 130 schematisch dargestellt. Im Gegensatz zu
anderen Methoden der Elektrotherapie verwenden wir zur lokalen
Arsonvalisation nur eine einzige Elektrode. Die Behandlung ist also
eine einpolige.

Bei dem Teslatransformator, der zwei freie Pole besitzt, kann man
den zweiten Pol auch mit einer stabformigen Elektrode verbinden, die
man dem Patienten in die Hand gibt, wodurch die Stromwirkung
etwas verstirkt wird. Man kann den zweiten Pol aber auch ,,erden®,
d. h. leitend mit der Erde verbinden. Doch ist weder das eine noch



88 Die Behandlung mit Wechselstrom hoher Frequenz ilterer Form.

das andere fiir die therapeutische Anwendung des Stromes unbedingt
vonndten.

Zur allgemeinen Arsonvalisation dient entweder das Kon-
densatorbett oder das groBle Solenoid. Diese Apparate werden im
Gebrauchsfall an Stelle des kleinen Solenoides unmittelbar mit den
juBeren Belegungen der Leidener Flaschen verbunden (Abb. 131 u. 132).
Gewdohnlich befindet sich in dem so gebildeten Stromkreis noch ein Hitz-
drahtamperemeter, das die therapeutisch verwendete Stromstérke anzeigt.

1. Die lokale Anwendung.

a) Die Bestrahlung (Effluvienbehandlung).

Man schliet eine Spitzenelektrode mittels eines Kabels an den
einen Pol der Strahlspule an und stellt diese sodann durch Verschieben

Abb. 133. Die Bestrahlung mit Hochfrequenzeffluvien.

des Gleitkontaktes auf Resonanz ein. Das Eintreten der letzteren
erkennt man daran, daB an den Spitzen der Elektrode unter leichtem
Knistern blauviolette Lichtbiischel auftreten, die nach allen Seiten
ausstrahlen und sich bei Annaherung der Hand gegen diese konzentrie-
ren, welche Erscheinung insbesondere im Dunkeln deutlich wird (Glimm-
lichtentladung).

Man stellt nun die Elektrode dem zu behandelnden Korperteil in
einer Entfernung gegeniiber, die nahe genug ist, um eine kriftige Be-
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strahlung zu ergeben, andererseits aber doch so groB, daB der Ubergang
von schmerzhaften Funken auf die Haut verhindert wird (Abb. 133).
Statt die Elektrode mit der Hand zu halten, was in kurzer Zeit ermiidet,
kann man sie auch an einem geeigneten Stativ befestigen.

b) Die Funkenbehandlung.

Wihrend man bei der Bestrahlung den Ubergang von Funken ver-
meidet, bilden diese hier das eigentliche therapeutische Agens. Funken
treten alsogleich auf, wenn man den Abstand zwischen Elektrode und
Haut unter ein bestimmtes Maf verringert.

Abb. 134. Die Behandlung mit Hochfrequenzfunken.

Die kraftigste Funkenwirkung erzielt man mit dem Hochfrequenz-
pinsel (Abb. 134), den man in langen Ziigen iiber die Haut fiihrt, bis
eine deutliche Rotung derselben auftritt. Diese Funken sind recht
schmerzhaft und gehen infolge ihrer hohen Spannung auch durch dicke
Kleidungsstiicke hindurch. Es ist aber besser, die Behandlung an dem
ausgekleideten Kranken vorzunehmen, um die Gefafireaktion beobachten
zu kénnen. Milder wirken die Funkenentladungen aus Kondensator-
elektroden (stabférmige Elektroden von Oudin, Elektroden mit
Graphit- oder Kohlefiillung), am mildesten solche aus Vakuumelektroden.
Die Wirkung aller dieser Elektroden ist im wesentlichen die gleiche
und nur dem Grade nach verschieden.



90 Die Behandlung mit Wechselstrom hoher Frequenz #lterer Form.

Bei der Behandlung werden die Kondensatorelektroden iiber der
betreffenden Hautstelle leicht hin und her bewegt, um den sensiblen
Reiz, welchen die tiberspringenden Funken ausiiben, weniger unan-
genehm zu gestalten. Die Stirke der Einwirkung kann durch Ver-
stellen der Funkenstrecke und in noch feinerem MaBle durch Einstellung
des Hochspannungstransformators auf einen groferen oder geringeren
Grad der Resonanz abgestuft werden. Da wir kein MeBinstrument
fir die angewendete Stromstérke oder Spannung besitzen, wird man
gut tun, zuerst an der eigenen Hand die Starke der Funken zu priifen,
ehe man die Elektrode an den Korper des Kranken bringt. Die von den
Funken getroffene Haut riecht intensiv und selbst lange Zeit nach der
Behandlung noch nach nitrosen Gasen (S. 78).

Setzt man eine Kondensatorelektrode unmittelbar auf die Haut
auf, so hort die Funkenbildung auf, und der Kranke verspiirt an der
betreffenden Stelle nichts anderes als ein Warmegefithl. Der Kérper
bildet sodann die zweite Kondensatorbelegung, und seine Ladung er-
kennt man daran, daf man aus ihm an jeder beliebigen Stelle mit dem
angendherten Finger Funken ziehen kann. Dieses stabile Aufsetzen
der Elektrode wird man bei einer Behandlung des Herzens, der Hi-
morrhoiden und in manchen anderen Féllen der labilen Behandlung
vorziehen. Doch darf die hierzu gewahlte Elektrode keine zu kleine
Oberflache haben, weil sich sonst infolge der Stromverdichtung sehr
bald ein unertrigliches Warmegefiihl fithlbar machen wiirde.

Durchschnittlich wird man die Dauer einer Behandlung mit Kon-
densator- oder Vakuumelektroden auf 5—10 Minuten bemessen, nur
die Fulguration mit den sehr schmerzhaften Funken des Metallpinsels
wird man zweckmaBig auf eine etwas kiirzere Zeit beschrinken.

2. Die allgemeine Anwendung.

a) Das Kondensatorbett.

Das von Apostoli in die Therapie eingefithrte Kondensatorbett
hat die Form eines Ruhebettes, dessen Liegefliche durch eine Hart-
gummiplatte gebildet wird, auf der eine diinne Matratze liegt. Eine
andere Form desselben ist die in Abb. 135 dargestellte, bei der die
Liegeflache aus einem Rohrgeflecht besteht, iiber das eine Platte aus
Paragummi gebreitet wird. An der unteren Seite des Rohrgeflechtes
bzw. der Hartgummiflidche ist eine Platte aus Zink- oder Aluminium-
blech angebracht, die mit dem einen Pol des primiren Hochfrequenz-
stromes verbunden ist. Der Patient selbst liegt angekleidet auf dem
Bett und halt in seinen beiden Handen eine stabformige Elektrode,
die mit dem anderen Pol in Verbindung steht.

Der therapeutische Stromkreis ist demnach nicht in sich geschlossen,
sondern durch einen Nichtleiter, die Hart- oder Paragummiplatte,
unterbrochen. Zu beiden Seiten dieser befindet sich dann ein Leiter
bestimmter Kapazitit, einerseits der menschliche Korper, andererseits
die Blechplatte, welche in dieser Anordnung den Belegungen eines



Die Anwendung des Arsonvalstromes. 91

Kondensators vergleichbar sind (Abb. 136). Daher auch der Name
Kondensatorbett.

Die beschriebene Anwendung des Kondensatorbettes hat den Nachteil, da8
die Ladestrome, welche in den menschlichen Kérper flieBen, auf dem Wege dahin

Abb. 135. Kondensatorbett (Veifa-Werke).

den relativ engen Querschnitt der Handgelenke passieren miissen. Da an dieser
Stelle ithre Dichte am grofBten ist, so kommt es hier zu einer lokalen, unerwiinschten
Wirmewirkung, ehe noch ein deutlicher Allgemeineffekt zutage tritt. Da der
letztere das eigentliche Behandlungsziel ist, so ist es unbedingt vorzuziehen, die
Verbindung des Koérpers mit der Stromgquelle durch eine grole Metallplatte herzu-
stellen, die auf die entblofte
Brust oder den Bauch aufge-
legt wird. Eine neuere Form
des Kondensatorbettes, die eine
gleichméafigere Verteilung des
Stromes im Korper erzielt,
wurde von Schittenhelm an- ﬂ

gegeben 1).

Das Kondensatorbett
wird in den priméren Hoch-
frequenzkreis geschaltet. In
demselben Kreis befindet sich auch ein Hitzdrahtamperemeter, das
den zur Behandlung verwendeten Strom mifit. Seine Stiarke betrigt
durchschnittlich einige hundert MA, seine Anwendungsdauer 15 bis
20 Minuten. Die Behandlung auf dem Kondensatorbett, die sich in
Frankreich einer groBen Beliebtheit erfreut, hat bei uns nur wenig
Verbreitung gefunden. Ungleich hiufiger verwendet man in Deutsch-
land firr die allgemeine Arsonvalisation das Solenoid.

Metaljplatte

Abb. 136. Behandlung auf dem Kondensatorbett.

b) Das Selenoid.

Die Behandlung mit dem groBen Solenoid oder dem Kifig, als
Methode von Arsonval angegeben, wird als Autokonduktion bezeichnet.

1) Hergestellt von Reiniger, Gebbert & Schall
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Bei derselben befindet sich der angekleidete Patient stehend oder
sitzend im Innern einer Spirale aus dickem Draht, die bei einer Hohe
von 180 cm und einer Breite von 70—75 cm etwa 10—15 Windungen

Abb.. 137, Solenoid in Verwendung. Abb. 188, Solenoid hochgezogen.

besitzt (Abb. 137). Der Behandelte wird also nicht direkt vom Strom
durchflossen, sondern nur umflossen, er befindet sich nicht im Strom-
kreis selbst, sondern nur in der Wirkungssphire desselben, in seinem
elektromagnetischen Kraftfeld.

Bringt man in das Innere einer von einem Wechselstrom durch-
flossenen Drahtspule einen metallisch leitenden Korper, z. B. ein Stiick
Kupfer, so werden in diesem Spannungen induziert, die sich auf kiir-
zestem Wege ausgleichen, es entstehen Induktionsstréome, die in sich
selbst kurzgeschlossen sind. Thre Wirkung dufBert sich in einer Erwir-
mung des Kupfers. Solche in zusammenhingenden Leitungsmassen
induzierte Strome heilen Foucaultsche oder Wirbelstrome.
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Die Induktionswirkung der Hochfrequenzstréme ist wegen ihres enorm raschen
Spannungswechsels eine ganz auBlerordentliche und 148t sich leicht demonstrieren.
Fiihrt man in eine kleine, von solchen Strémen durchflossene Spirale ein Queck-
silberthermometer ein, so steigt dasselbe rapid infolge der im Quecksilber induzierten
Wirbelstrome (Abb. 139). Eine in das Innere eines Solenoids eingebrachte Geifiler-
rohre leuchtet hell auf. Ein elektrisches Lémpchen, das an die Enden eines in 2
oder 3 Kreiswindungen gelegten Kupferdrahtes angeschlossen ist, beginnt im
elektromagnetischen Kraftfeld des Sclenoids zu glithen.

Das zur Autokonduktion verwendete Solenoid ist meist so aus-
gefithrt, dal seine Spiralen fiir den Ein- und Austritt des Patienten
an einem Stativ hochgezogen werden kénnen.

Bei Raummangel im Behandlungszimmer emp-

fiehlt sich eine Konstruktion, die bei Nicht- VAvAVAVAVAVAV/
gebrauch als Ganzes mittels eines Schnurzuges
an die Decke gehoben werden kann (Abb. 138).

Zur Autokonduktion wird das groBe Solenoid an Stelle des kleinen
in den priméren Stromkreis eingeschaltet. Man verwendet die gesamte
Stromstirke, welche das vorhandene Instrumentarium maximal zur
Verfiigung stellt. Sie tberschreitet bei den Arsonvalapparaten in der
Regel nicht 1—2 A. Die Dauer einer Behandlung bemifit man mit
10—16 Minuten. Irgendeine subjektive Stromempfindung wird von
dem im Kifig Befindlichen nicht wahrgenommen, doch kann man die
elektrische Ladung seines Korpers daran erkennen, dafl man aus ihm
durch Berithrung mit der Hand kleine Funken ziehen kann.

Abb. 139.

IV. Die Behandlung mit Wechselstrom hoher
Frequenz neuerer Form. Diathermie.

Allgemeines.

Begritf und Entwicklung der Diathermie. Seitdem durch Arsonval
die Wechselstrome hoher Frequenz in die Medizin eingefithrt worden
waren, fiel deren geringe Reizwirkung auf sensible und motorische
Nerven auf. Wahrend von dem galvanischen Strom wenige Milliampere,
von dem faradischen noch geringere Stromstérken hinreichen, um auf
der Haut ein schmerzhaftes Brennen, an den Muskeln eine lebhafte
Kontraktion hervorzurufen, konnte man mit Erstaunen konstatieren,
daf die Hochfrequenzstrome in einer Intensitdt von mehreren 100 MA
keine derartigen Reizerscheinungen auslosten. Sie konnten darum in
der Therapie auch in wesentlich héherer Dosis angewendet werden als
der galvanische oder faradische Strom.

Bei der Behandlung mit solch hohen Stromstérken beobachteten
aber zuerst Arsonval und nach ihm andere ein rein physikalisches
Phénomen, das auch in jedem leblosen anorganischen Leiter auftritt,
der von einem hinreichend starken Strom durchsetzt wird: der Leiter
erwarmt sich. FlieBt z. B. durch einen Kupferdraht ein elektrischer
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Strom irgendwelcher Art, so wird dieser Draht bei einer gewissen Starke
des Stromes sich merkbar erwidrmen, er wird bei héherer Stromstirke
ins Glithen kommen, vielleicht sogar durchschmelzen.

Der elektrische Strom begegnet bei seinem Durchtritt durch den
Draht einem gewissen Widerstand, den er durch Reibung iiberwindet.
In gleicher Weise, wie durch mechanische Reibung Wirme entsteht,
wird auch hier ein Teil, unter Umstinden selbst die ganze elektrische
Energie in Wiarme umgesetzt, die wir dieser Vorstellung entsprechend
als Reibungs- oder Widerstandswirme oder nach Joule, der ihre
Gesetze niher erforschte, auch als Joulesche Wirme bezeichnen.

Auch die bei dem Durchtritt von Hochfrequenzstrémen durch den
Korper auftretende Warme ist als Reibungs- oder Widerstandswéarme
aufzufassen. Sie wurde von Arsonval und den anderen Forschern,
welche sie zuerst beobachteten, als bedeutungslos, ja sogar als lastige
Begleiterscheinung angesehen. Zeynek war der erste, der, ihre prak-
tische Bedeutung erkennend, den Gedanken aussprach, die elektrische
Stromwirme zur Durchwirmung tiefer liegender Korpergebilde thera-
peutisch auszuniitzen. Er ist daher als der Begriinder jener Methode
anzusehen, die urspriinglich als Thermopenetration, spiter als Dia-
thermie bezeichnet wurde.

Leider waren die von Arsonval verwendeten Hochfrequenzstrome
(Stréme #lterer Form) fiir die Zwecke der Tiefendurchwirmung noch
nicht ganz geeignet, denn sie waren noch nicht véllig frei von sensiblen
und motorischen Reizwirkungen. FErst die Fortschritte der Hoch-
frequenztechnik, insbesondere auf dem Gebiete der drahtlosen Tele-
graphie, ermdoglichten es, Hochfrequenzstrome zu erzeugen (Strome
neuerer Form), welche frei von solchen Nebenwirkungen den Wiarme-
effekt rein zur Geltung kommen lieBen. Damit war aber auch die
technische Basis fiir die Diathermie gegeben. (Uber den Unterschied
zwischen Arsonvalstrémen und Diathermiestrémen s. S. 97.)

Es ist klar, daB die Diathermie ihrer Technik nach eine elektrische
Behandlungsmethode ist, denn es werden elektrische Strome unmittel-
bar durch den Korper geschickt. Threr Wirkung nach steht sie aller-
dings den thermischen Methoden nahe. Doch nimmt sie unter diesen
eine Sonderstellung ein. Wsahrend alle sonstigen therapeutischen
Wiarmeprozeduren darauf ausgehen, die Wirme von der Oberfliche
durch Leitung oder Strahlung in die Tiefe, also an den Ort, wo ihre
Wirkung erwiinscht ist, zu bringen, entsteht bei der Diathermie die
Wirme an Ort und Stelle, im Innern des Gewebes selbst, indem sich
in jeder einzelnen Zelle desselben die elektrische Energie in Warme-
energie umsetzt. Daher die konkurrenzlose Tiefenwirkung der elektri-
schen Warmedurchstrahlung.

Das Joulesche Gesetz. Die von einem elektrischen Strom in einem
Leiter erzeugte Wirme ist von drei GroBen abhéngig: 1. von der Strom-
stdrke (i), 2. von dem Widerstand des Leiters (w), 3. von der Dauer
der Durchstrémung (f). Wie Joule experimentell bewiesen hat, be-
stehen zwischen der gebildeten Warmemenge und diesen Grofen folgende
Beziehungen (Joulesches Gesetz):
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1. Die gebildete Wiarme ist direkt proportional dem Quadrat der
Stromstéirke, d.h. eine doppelte Stromstéirke erzeugt die vierfache,
eine dreimal so groBe Stromstérke die neunfache Wirmemenge usw.

2. Die gebildete Warme ist direkt proportional dem Widerstand
des Leiters. Ein doppelt so grofler Widerstand liefert unter sonst gleichen
Verhialtnissen somit die doppelte Calorienzahl.

3. Die gebildete Warme ist direkt proportional der Stromdauer.
Diese drei Punkte kénnen wir in die mathematische Formel fassen:
W = ki?wt.

%k ist in diesem Ausdruck eine Konstante. Setzen wir dieselbe gleich
0,24, driicken wir die Stromstiarke in Ampere, den Widerstand in Ohm
und die Zeit in Sekunden aus, so ergibt uns obiges Produkt unmittel-
bar die gebildete Warmemenge in Gramm-Calorien.

Die Apparate zur Diathermie.

1. Die Loschfunkenstrecke.

Geschichtliches. Die Moglichkeit der Tiefendurchwérmung mensch-
lichen Gewebes beruht darauf, Strome zu besitzen, die vollkommen frei
von sensiblen und motorischen Reizwirkungen sind. Solche Stréme
konnen dann in beliebiger Stdrke angewendet werden, also auch in
jener, die nétig ist, um einen geniigend starken Jouleeffekt zu erzeugen.

Abb. 140. Funkenstreckenplatten eines Diathermieapparates (System
Telefunken), zwischen beiden ein Glimmerring.

Wenn auch die Arsonvalstrome bereits durch ihre geringe Wirkung
auf sensible und motorische Nerven ausgezeichnet sind, so sind sie
doch nicht vollig reizlos und darum firr die Zwecke der Tiefendurch-
warmung noch nicht ganz geeignet.

Dieses Ziel wurde erst erreicht, als man die Funkenstrecke der
Arsonvalapparate durch eine Funkenstrecke ganz neuer Art ersetzte,
die sog. Zisch- oder Loschfunkenstrecke, wie sie, basierend auf den
Untersuchungen von M. Wien, von der Gesellschaft fiir drahtlose
Telegraphie zuerst gebaut wurde. Sie bedeutet den wesentlichen
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Unterschied und gleichzeitig den entscheidenden Fortschritt der neuen
Hochfrequenzapparate, der Diathermieapparate, gegeniiber den alten
Arsonvalapparaten.

Bau der Losehfunkenstrecke. Die Zisch- oder Loschfunkenstrecke
besteht der Hauptsache nach aus zwei Metallplatten, welche einander
planparallel in einem Abstand, der nur
Bruchteile eines Millimeters betrigt, gegen-
tiberstehen. Bei dem System Telefunken,
wie es die Diathermieapparate vonSie mens
& Halske beniitzen, haben die Elektroden
der Funkenstrecke die Form von zwei
runden Kupfer scheiben (Abb. 140). Um
diese dauernd in dem notwendig geringen
Abstand von 0,1 mm zu erhalten und eine
zufdllige metallische Bertihrung derselben
zu verhindern, wird zwischen beide ein iso-
. | lierender Glimmerring eingelegt, der, der

Hugfer- Glmmer- Peripherie anliegend, die mittleren Teile
scherben ring X . X
Abb. 141, Tunkenstrecke eines Dia- €T Scheibe, welche versilbert sind und
thermieapparates (SystemTelefunken) dem Funkeniibergang dienen, frei lafit
im Durchschnitt. ( Abb. 1 41).

Um gentigend starke Hochfrequenzstrome zu erhalten, ist es not-
wendig, zwei derartige Funkenstrecken hintereinander zu schalten.
Zwischen ihnen und zu ihren beiden Seiten befindet sich je ein flach-
rundes Metallgefdl, das mit Wasser gefiillt ist und den Zweck hat,

Abb. 142, Funkenstrecke eines Diathermieapparates von Siemens & Halske
(System Telefunken), zerlegt.

die Elektroden, die sich bei dem Funkeniibergang stark erhitzen, zu
kiihlen (Abb. 142).

Vorziige der Loschfunkenstrecke. Der erste Vorzug derselben liegt
in dem geringen Abstand, in dem die Elektroden der Funkenstrecke
einander gegeniiberstehen. Um diese schmale Luftzwischenschicht zu
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durchbrechen, reichen natiirlich geringere Spannungen aus, als sie firr die
altenHochfrequenzapparate mitihrer groBenSchlagweite notwendig waren.

Wenn wir einen Kondensator mittels Wechselstrom aufladen, so
erreichen die Belege des Kondensators jedesmal dann den Maximalwert
ibrer Spannung, wenn der Ladestrom in seinem Verlauf auf dem Gipfel-
punkt einer Halbwelle anlangt. In diesem Augenblick durchbricht die
Spannung des Kondensators den Luftwiderstand in Form eines knallen-
den Funkens (Abb. 143). Da der zur Ladung verwendete Wechselstrom
fast nie mehr als 50 Perioden, d. h. sekundlich 100 Halbwellen hat,
so ergab das bei den Arsonvalapparaten im besten Fall 100 Funken in
der Sekunde.

Anders bei der Loschfunkenstrecke. Hier gentigen bei dem geringen
Elektrodenabstand schon Bruchteile der frither nétigen Spannung,
um einen Funkeniibergang zu erzielen. Die Entladung erfolgt nicht
erst im Scheitelpunkt der Sinuslinie, sondern schon wihrend ihres

RN A s

Abb. 143, Arsonvalstrom. Abb. 144. Diathermiestrom.

Aufstieges. Kaum hat die Spannung der Kondensatorbelege eine
gewisse Hohe erreicht, schligt schon ein Fiinkchen iiber und entladet
den Kondensator, ein neuerlicher kleiner Anstieg 16st ein zweites Fiink-
chen aus usw. Der Entladungsvorgang, der frither in einem einzigen
groflen Funken konzentriert war, ist aufgeteilt in zahlreiche Partial-
entladungen oder Mikrofunken (Abb. 144). Damit wird die Zahl der
Funken, und da jeder Funken den Impuls fiir einige Schwingungen
abgibt, auch die Zahl der Schwingungsgruppen betrichtlich vermehrt.
An Stelle des Donners der Kanone, der in lingeren Pausen die Luft
erschiittert, haben wir das ununterbrochene Knattern der Maschinen-
gewehre.

In dem gleichen Sinne, wie der geringe Elektrodenabstand, wirkt
auch die breite Ubergangsfliche, welche den Funken zur Verfiigung steht.
Die Folge davon ist, daB sich die Funkenstrecke weniger erhitzt. Die
groBen lirmenden Funken der alten Hochfrequenzapparate erzeugen
eine enorme Erhitzung der Elektroden und der sie verbindenden Luft-
schicht, wodurch, wie wir gehért haben (S.73), die Neuladung des
Kondensators betriachtlich verzégert wird. Es werden durch die zur
Abkithlung nétige Zeit unverhiltnismaBig lange Pausen geschaffen, bis
ein neuer Funke und damit ein neuer Schwingungsvorgang einsetzen
kann. Diese Uberhitzung wird bei der Loschfunkenstrecke dadurch
vermieden, dal} die Elektroden derselben zwei grofle Flichen dar-
stellen, iiber die sich der Entladungsvorgang gleichm#Big verteilt,
indem abwechselnd bald hier, bald dort ein Fiinkchen sich ablést. Die
besonderen Kiihlvorrichtungen, mit welchen die Funkenstrecken aus-

Kowarschik, Elektrotherapie. 2. Aufl, 7



98 Die Behandlung mit Wechselstrom hoher Frequenz neuerer Form.

geriistet sind, wie Kiihlrippen, Gefialle mit Wasser, suchen gleichfalls
der Erhitzung entgegenzuwirken.

Fast alle Diathermieapparate deutscher Firmen, die derzeit im
Handel sind, haben Funkenstrecken, die nach dem eben beschriebenen
Prinzip der Loschfunkenstrecke gebaut sind, also groBflachige Platten-
elektroden, die einander in ganz geringem Abstand gegeniiberstehen.
Bei einigen dieser Apparate ist dieser Abstand ein unveridnderlicher,
wie bei dem System Telefunken, bei anderen dagegen ist er durch eine
Mikrometerschraube verstellbar und muB im Gebrauchsfalle jeweils
einreguliert werden. Manche Apparate haben iiberdies noch eine Vor-
richtung, welche es erméglicht, in dem Funkenraum Alkoholdimpfe zu
entwickeln, um so eine Kohlenwasserstoffatmosphére zu schaffen, die
den regelmaBigen Ubergang der Funken begiinstigt.

Neuerdings wird in der drahtlosen Telegraphie als Hochfrequenz-
generator an Stelle der Funkenstrecke die Glithkathode verwendet,
auf deren Beschreibung hier nicht néher eingegangen werden kann.
Es sei nur erwahnt, dal einige Firmen (Reiniger, Gebbert & Schall,
Medizinisch-technische Company) versuchsweise auch Diathermie-
apparate gebaut haben, welche zur Erzeugung der Hochfrequenzstréme
solche Glihkathodenrohren verwenden?). Ein Vorteil dieser Apparate
liegt darin, daBl sie im Gegensatz zu den Funkenstreckenapparaten
vollkommen ungedampfte Schwingungsstrome erzeugen und diese in
sehr grofler Intensitdt zu liefern vermdgen. Sie haben aber auch
Nachteile, von denen der praktisch wichtigste wohl der ist, daB sie zu
teuer sind, weshalb sie auch bisher nicht fabriksmaBig hergestellt werden.

Die Hochfrequenzstrome der Diathermie. Der geringe Abstand der
Elektroden der Funkenstrecke, ihre groBe Fliche und gute Kiihlung
bewirken es, dafl die Zahl der Entladungen bei der Loschfunkenstrecke
ungleich groBer ist als bei der fritheren Kugel- oder Spitzenfunkenstrecke
der Arsonvalapparate. Betragen sie bei dieser etwa 20—100 in der
Sekunde, so erreichen sie bei jener in gleicher Zeit die Zahl von 1000
bis 2000. Da jeder Funke der Erreger einer Gruppe von Schwingungen
ist, so ist die Zahl dieser Gruppen jetzt bedeutend gestiegen. Im gleichen
MaB haben sich die Pausen zwischen ihnen verkiirzt, so daB} das Ver-
haltnis zwischen schwingungserfiillter Zeit und schwingungsfreier Zeit
wesentlich zugunsten der ersteren verschoben ist.

Auch die Diathermiestrome sind gedimpfte Hochfrequenzstréme,
denn sie bestehen aus einzelnen Gruppen stark gedimpfter Wellen-
zlige, keineswegs aus einem kontinuierlichen Strom von Wellenberg
und Wellental wie der niederfrequente sinusférmige Wechselstrom.
Hochfrequente Stréme letzterer Art mit einer Periodenzahl von 1 Million
in der Sekunde existieren derzeit in der Elektrotherapie iiberhaupt
nicht, und es ist ein Irrtum, wenn in der medizinischen Literatur immer
wieder von den ungedampften Diathermiestrémen im Gegensatz zu
den gedampften Arsonvalstromen die Rede ist. Der Unterschied
zwischen beiden laBit sich in folgende Punkte zusammenfassen:

1) Christen, Hertenstein und Bergter: Miinch. med. Wochenschr. 1918,
Nr. 50.
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Arsonvalstréme. Diathermiestrome.
1. 20—100 Funken in der Se- 1. 1000—2000 Funken in der
kunde, ebensoviele stark ge- Sekunde, ebenso viele stark ge-

dampfte Schwingungsgruppen mit
sehr langen Pausen.

dampfte Schwingungsgruppen mit
entsprechend kiirzeren Pausen.

2. Hohe Spannung (einige 2. Niedrige Spannung (einige
1000 V). 100 V).

3. Geringe Stromstirke (etliche 3. Hohe Stromstirke (bis zu
100 MA). 3000 MA).

2. Die iibrigen Teile des Diathermieapparates.

Bau eines Diathermieapparates. Wie sehr sich auch Arsonval- und
Diathermieapparate (Abb. 145 u. 146) ihrem AuBeren nach voneinander
unterscheiden, im wesentlichen ist ihr Aufbau ganz der gleiche. Der

Unterschied ihrer Wirkung,
d.h. des von ihnen gelieferten
Stromes, liegt, wie bereits

Abb. 145,

Abb. 146. Diathermieapparat
Diathermieapparat (Siemens & Halske).

(Reiniger, Gebbert & Schall).

erwihnt, der Hauptsache nach in der Verschiedenheit ihrer Funken-

strecke. Im {iibrigen finden wir in den alten wie in den neuen

Hochfrequenzapparaten die gleichen wesentlichen Bestandteile, deren
7*
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wir zur Erzeugung elektrischer Schwingungen bediirfen. Sie sind in
den modernen Diathermieapparaten nur in dulerst kompenditser Form
zusammengebaut, und ein Vergleich des Textes sowie der beiden Abb. 113
und 147 wird die vollkommene Analogie in der Anlage eines Arsonval-
und eines Diathermieapparates ergeben. Hier wie dort haben wir:

Kondensator Amperemerer;
e
S 2S5 $
[ o B ‘§ E‘
:b _— E K =——=
— 33 =
n:; ] § T
3
1----., IR Q T I
— h Solenord
Erregerkreis Therapiekreis

Abb. 147. Schaltbild eines Diathermieapparates.

1. Die Quelle fiir hochgespannten Strom, welcher dazu
dient, die Kondensatoren aufzuladen. Die Diathermieapparate beniitzen
hierzu einen Wechselstromtransformator.

2. Den Erregerkreis, bestehend aus Kondensatoren, Funken-
strecke und einem Solenoid (Selbstinduktionsspule), in welchem die
Hochfrequenzschwingungen zustande kommen.

3. Den Therapiekreis, welcher die Schwingungen von dem
Erregerkreis iibernimmt, um sie durch den Patienten zu fithren.

Will man den von einem
Diathermieapparat geliefer-
ten Strom, wie er zur Durch-
warmung dient, auch zur
lokalen Arsonvalisation, d. h.
zur Effluvien- oder Funken-
behandlung gebrauchen,
dann ist noch

4.einHochspannungs-
oder Resonanzkreis not-
wendig. Als solcher dient ein
Hochspannungstransforma-
tor von Tesla oder Oudin,
der die Aufgabe hat, die von
dem Diathermieapparat er-
zeugten Stréme auf eine sehr
hohe Spannung zu bringen,
um sie so fiir die lokale Arsonvalisation geeignet zu machen. Solche Trans-
formatoren werden von manchen Firmen als besondere Zusatzapparate ge-
baut, die im Bedarfsfall an den Diathermieapparat angeschlossen werden.

1. Die Quelle fiir Hochspannungsstrom. Als solche wird bei den
Diathermieapparaten ausschlieBlich ein eisengeschlossener Wechsel-
stromtransformator beniitzt, der, in das Innere des Apparates eingebaut,
den Wechselstrom des Anschlufinetzes, der in der Regel eine Spannung

Abb. 148. Gleichstrom- Wechselstromumformer.
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von 110 oder 220 V hat, auf 1500—2000 V transformiert. Diese ver-
haltnismaBig geringe Spannung (zum Betriebe der Arsonvalapparate
ist eine solche von 20 000—30 000 V nétig) reicht vollkommen aus,
um in der Loschfunkenstrecke ein Funkenspiel zu unterhalten.

Abb. 149, Zusatzinstrumentarium fiir lokale Arsonvalisation zum
Anschluf an einen Diathermieapparat. (Koch & Sterzel.)

Des Transformators wegen konnen die Diathermieapparate nur an
Wechselstrom angeschlossen werden. Fiihrt die zur Verfiigung stehende
zentrale Leitung nicht Wechselstrom, sondern Gleichstrom, so wird
ein Gleichstrom-Wechselstromumformer notig, wie ihn Abb. 148 in
Form einer sog. Einankertype darstellt.
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2. Der FErregerkreis enthilt an Stelle der Leidener Flasche der
Arsonvalapparate einen Plattenkondensator (Stanniollagen zwischen
paraffiniertem Papier), der bei gleicher Kapazitit einen ungleich ge-
ringeren Raum beansprucht. Die Belegungen dieses Kondensators
stehen mit der Sekundidrwicklung des Transformators in Verbindung
(Abb. 147). Sie werden durch ihn aufgeladen. Hat die Ladung eine
gewisse Spannung erreicht, so durchbricht ein Funke die parallel ge-
schaltete Loschfunkenstrecke, und es entstehen in dem Kreis, der als
Selbstinduktion noch eine Flachspirale enthalt, elektrische Schwingungen.

3. Der Therapiekreis. Die im Erregerkreis entstehenden Schwingun-
gen werden nicht unmittelbar verwendet, sondern auf einen zweiten
Kreis, in dem sich der Patient befindet und der darum Therapiekreis
heiBt, itbergeleitet. Wahrend bei den Arsonvalapparaten der Therapie-
kreis von dem Erregerkreis direkt abzweigt {galvanische Koppelung),
ist diese Verbindung bei den Diathermieapparaten eine nichtmetallische
(induktive Koppelung). Zu diesem Zweck steht der erwihnten Flach-
spirale, die dem ,kleinen Solenoid“ entspricht, eine zweite dhnliche
Spirale, jedoch ohne leitende Verbindung gegeniiber. Die Ubertragung
des Stromes geschieht durch Induktion. Dadurch, dafi die Sekundir-
spirale beweglich ist und der prim#&ren mehr oder weniger genshert
werden kann, ist es moglich, den Therapiestrom nach Wunsch zu ver-
stdrken oder zu schwichen. Die Intensitit dieses Stromes, der dem
Patienten mittels Elektroden zugefithrt wird, ist an einem Hitzdraht-
amperemeter ablesbar.

4. Das Zusatzinstrumentarium (Hoehspannungs- oder Resonanz-
kreis) zur Arsonvalisation. Derselbe ist nichts anderes als ein Hoch-
spannungstransformator, wie wir ihn bereits auf S.81 beschrieben
haben, der es ermdglicht, den Diathermieapparat auch zur lokalen
Arsonvalisation zu verwenden. Einen Zusatzapparat dieser Art, der
auf einem Tischchen fahrbar angebracht ist, zeigt Abb. 149. Er wird
mittels zweier Kabel an den Diathermieapparat angeschlossen.

Das Regulieren und Messen des Diathermiestromes.

Das Regulieren des Stromes geschieht bei
den Apparaten der einzelnen Firmen in ver-
schiedener Weise. Nachstehend die gebrauch-
lichsten Methoden:

1. Am hiufigsten erfolgt die Regulierung
der Stromstarke in der Weise, daB eines der
beiden Solenoide, entweder das im Erreger-
kreis oder das im Therapiekreis, beweglich ist
und dem anderen feststehenden mehr oder
weniger gendhert werden kann. Diese An-
naherung bzw. Entfernung erfolgt durch einen Hebel oder eine Schraube,
die auf der Platte des Apparates angebracht sind. Je mehr beide
Spiralen einander decken oder (falls die Solenoide die Form von Spulen

Abb. 150, Hitzdrahtamperemeter.
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haben) je mehr beide Spulen ineinandergeschoben werden, desto stir-
ker ist die Induktion und desto stirker auch der durch den Kranken
flieBende Strom. Das Prinzip der Regulierung ist hier also ganz das
gleiche, wie es seitalters her
bei den faradischen Schlitten-
apparaten zur Anwendung
kommt.

2. Eine zweite Methode
der Regulierung besteht dar-
in, dal man die Zahl der
Windungen, welche die Se-
kundéarspule hat, verdndert.
Werden simtliche Windun-
gen der letzteren in den
Therapiekreis eingeschaltet
(Elektrodenanschlul an 0
und 2 in Abb. 174), so ist
die zur Verfiigung stehende
Spannung bzw. Stromstérke
eine grbBere, als wenn bloB Abb. 151. Spannungsteiler mit Hitzdrahtamperemeter
ein Teil der Windungen' ver- fir D“‘f;‘ fgﬁ:?ff:n; an: 1%1? efs)mpere'
wendet wird (Elektrodenan-
schluB an 0 und I). Denn wie gleichfalls von den faradischen Apparaten
her bekannt, wichst mit der Zahl der Windungen in der Sekundérspule
die Spannung des von ihr gelieferten Stromes. Manche Apparate haben
nur zwei derartige Abzweigungen, andere eine grofere Zahl.

Das Messen des Stromes geschieht durch ein Hitzdrahtamperemeter,
dessen Konstruktionsprinzip bereits auf S. 52 auseinandergesetzt
wurde. Das MeBbereich des Instrumentes geht bis 3 oder 5 4 (Abb. 150).
An solchen Instrumenten lassen sich allerdings kleine Stromstirken
nur ungenau ablesen. Da in manchen Fillen, wie bei der Diathermie
des Auges oder Ohres, eine genaue Dosierung wiinschenswert ist, haben
manche Firmen noch besondere Strommesser mit kleinerem, etwa bis
zu 0,6 A gehendem MeBbereich gebaut. Ein derartiges Instrument in
Verbindung mit einem Spannungsteiler, der iiberdies eine besonders
feine Regulierung dieser kleinen Stromstérken gestattet, zeigt Abb. 151.

Die Elekfroden. Der Verteilerwiderstand.

Feuchte und metallische Elektroden. In der Befiirchtung, dal} die
Verwendung metallisch nackter Elektroden leicht zu einer Verbrennung
der Haut fithren konnte, beniitzte man urspriinglich nur feuchte Elek-
troden. Kowarschik und Bergonié waren die ersten, welche die
Scheu vor blanken Metallelektroden iiberwanden und zeigten, dafl diese
nicht nur ginzlich ungefihrlich, sondern sogar weit zweckmaBiger sind
als feuchte Elektroden. Kowarschik empfahl Elektroden aus diinnem
Bleiblech, Bergonié solche aus Stanniol.
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Die Metallelektroden haben gegeniiber den feuchten Elektroden
den ganz bedeutenden Vorzug, daB sie sich infolge ihres guten Leit-
vermogens selbst sehr wenig er-
warmen, vor allem unvergleich-
lich weniger als die Haut, die sich
wegen ihres hohen Widerstandes
meist mehr als jedes andere Ge-
bilde erhitzt. Infolge dieses Tem-
peraturunterschiedes sind die Elek-
troden imstande, der Haut durch
Leitung Wéarme zu entziehen, sie
also zu kithlen. Dies aber ermog-
licht es wieder, die angewendete
Stromstirke, die in der Regel in
der Erwarmung der Haut eine Be-
grenzung findet, zu erhéhen und
eine ausgiebigere Tiefenwirkung zu
erzielen.
Die Bleielektroden nach Kowar-
schik bestehen aus Bleiplatten
verschiedener Gréfle, die eine Dicke
von 0,5 mm haben und deren
Ecken leicht abgerundet sind
(Abb. 152). Als Formate empfehlen
Abb .152. Elektroden nach Kowarschik. sich die (}ro[}en (_ler Norma’lel.ek'

troden, wie sie bei der Galvanisa-
tion (S.28) angegeben wurden. Zweckmifig ist es, den Fliachen-
inhalt auf jeder Platte mittels durchstochener Zahlen zu vermerken.
Man kann sich die Elektroden leicht selbst durch Ausschneiden aus
einem vorritig gehaltenen Bleiblech herstellen.

Abb. 153. Elektrodenklammer nach Kowarschik.

Die Bleielektroden haben den Vorteil, da8 sie Zullerst einfach, billig
und dauerhaft sind. Sie lassen sich leicht reinigen und kénnen, wo es
not tut, auch durch Auskochen sterilisiert werden.
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Die Elektroden werden an Kabel angeschlossen, die an dem einen
ihrer Enden eine Klammer tragen, zwischen deren Griffen die Platte
festgeklemmt wird (Abb. 153). Es ist auBerordentlich wichtig, daB
diese Klammern, welche Ausfiihrung sie immer haben, die Elektroden-
platten gut fassen, weil ihr
Abgleiten von der Elektrode
wahrend der Behandlung zu
schweren Verbrennungen fiih-
ren kann.

Die Stanniolelektroden nach
Bergonié haben vor den Blei-
elektroden die groflere An- )
passungsfahigkeit voraus. Sie ATD. 1o, e trode T piathermis
werden daher iiberall dort am
Platze sein, wo es auf ein besonders subtiles Arbeiten mit kleinen
Elektroden ankommt (Trigeminusbehandlung u. dgl.). In diesem Fall
wird die Haut zuerst mit warmem Wasser oder Seifenspiritus angefeuch-
tet und die Elektrode gleichsam aufgeklebt.

Die Verbindung der Elektroden mit dem Kabel geschieht durch

eine Hilfselektrode, d.i. ein kleines diinnes Drahtnetz oder ein eben-
solcher Metallstreifen (Abb. 154), der an einem Kabel befestigt ist und
auf die Stanniolelektrode aufgelegt wird. Um beide in gutem Kontakt
zu erhalten, befestigt man sie mittels eines
regelrechten Verbandes an dem betreffenden
Korperteil. Um die Elektrode noch besser
gegen die Unterlage anzudriicken, kann man
iiber sie auBlerdem einen Gummischwamm,
eine Schicht Watte oder dgl. legen, welche
mit in den Verband eingeschlossen werden.
Die groBere Schwierigkeit des Anlegens ist
ein zweifelloser Nachteil der Stanniolelek-
troden gegeniiber den Bleielektroden, die
sich meist mit wenigen Bindentouren, durch
Auflegen eines Sandsackes u. dgl. hin-
reichend fixieren lassen. Dazu kommt, daB
die Stanniolelektroden infolge ihrer Zerreif3-
lichkeit nach ein- oder zweimaligem Gebrauch
nicht mehr verwendungsfahig sind und durch
neue ersetzt werden miissen.

Der Verteilerwiderstand dient dazu, mit
einem Diathermieapparat gleichzeitig mehrere
verschiedene Korperteile oder gleichzeitig
mehrere Kranke zu behandeln.  Er besteht A‘;‘;c})?@&i}f;;i}feifnﬂ]‘;e‘iig;efh'
meist aus vier gemeinsam auf einem Brett
angebrachten Regulierwiderstinden (Abb. 155), welche den Zweck
haben, den von dem Apparat gelieferten Strom in ebenso viele parallele
Stromkreise aufzuteilen, wobei gleichzeitig jeder dieser Teilstrome
selbstéandig reguliert werden kann.
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Abb. 156 wird das Verstdndnis hierfiir vermitteln. Der von dem
Apparat kommende Strom verteilt sich auf vier Kreise, geht durch
vier verschiedene Behandlungsobjekte

| und kehrt nach seiner Vereinigung

J J FJ J wieder zum Apparat zuriick. Da-

durch, daf} sich in jedem dieser Kreise
H ein Regulierwiderstand befindet, wird
es moglich, die Stromstérke in jedem
einzelnen von ihnen nach Wunsch
H zu verdndern.
= Bei der Ausfithrung einer solch
H mehrfachen Durchwidrmung wird zu-
néchst der Diathermiestrom einge-
schaltet und so weit erhoht, bis
er in einem der Kreise die gewiinsch-
te Stirke erreicht hat. Ist dies der
Fall, so schaltet man in diesem
Zweig Widerstand ein, wodurch hier
der Strom etwas zuriickgeht, dafiir
aber in den anderen Zweigen steigt.
Nun erh6ht man neuerdings den Ge-
[ samtstrom, bis wieder in einem der
Abb. 156, Verteilerwiderstand (Schaltbilg), Kreise die gewiinschte Stromdosis
erreicht ist, legt hier abermals Wider-
stand vor usw., bis man durch allm#hliches Ausgleichen in allen vier
Stromkreisen die notwendige Intensitit erzielt.

Die Anwendung des Diathermiestromes.

Der Diathermiestrom kann wie jede andere Stromform lokal oder
allgemein angewendet werden, d. h. es kann durch ihn eine blof &6rt-
liche Durchwirmung einzelner Korperteile oder Organe vorgenommen
werden oder es kann der Korper als Ganzes derart durchstromt werden,
daB es zu einer allgemeinen Temperaturerhthung ohne wesentliche
lokale Ubererwirmung kommt.

1. Die lokale Anwendung.
a) Das Anlegen, Befestigen der Elektroden u. a.

Das Anlegen der Elektroden. Die Elektroden miissen moglichst
gleichméBig der Hautoberfliche angepaBt werden, damit der Ubergangs-
widerstand und somit der Stromiibergang an allen Stellen der Beriih-
rungsfliche der gleiche sei. Liegt die Elektrode an einer Stelle nicht
ordentlich auf, so da$ sich zwischen ihr und der Haut eine diinne Luft-
schicht befindet, so wird hier der Strom nicht kontinuierlich, sondern
bei ausreichender Spannung in Form kleinster Finkchen tibergehen,
die ein unangenehmes Brennen oder Stechen verursachen. Man wird
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daher in manchen Féllen gut tun, die Haut vor dem Auflegen der
Elektroden mit Wasser anzufeuchten, um den Kontakt zwischen Elek-
trode und Haut zu verbessern.

Umgekehrt wird an solchen Stellen, wo die Elektroden besonders
stark gegen die unterliegende Haut driicken, wie das ofters an den
Kanten oder Ecken der Platten vorkommt, der Ubergangswiderstand
ein geringerer, die Stromstédrke somit eine groBere sein, was sich gleich-
falls in einem Gefithl des Brennens kundgibt. Ein gutes gleichmiBiges
Anliegen der Elektroden ist daher von grofer Wichtigkeit nicht allein,
um die Durchwirmung angenehm zu gestalten, sondern auch um Ver-
brennungen zu vermeiden.

Das Befestigen der Elektroden ist notwendig, um dauernd einen
guten Kontakt zu erhalten. Es geschieht am einfachsten durch Um-
legen einer Binde, wozu sich am besten eine solche aus Gummi oder
Trikotgewebe eignet, die einen gleichméBigen Druck auf die Elektroden
ausiibt. In manchen Féllen wird es geniigen, dal3 der Patient sich auf
die Elektrode legt oder dafl man diese durch Auflegen eines Sandsackes
fixiert (stabile Diathermie).

Das Verschieben der Elektroden wéhrend der Durchwirmung
(labile Diathermie} wird wohl jetzt kaum mehr geiibt. Dort, wo eine
groBere Korperregion unter die Einwirkung des Stromes gebracht
werden soll, kann es sich bisweilen empfehlen, die Elektrode unter
kurzem Ausschalten des Stromes etappenweise zu verlagern.

Das Ein- und Ausschalten des Stromes. Es gilt fiir die Diathermie
als Grundsatz, den Strom erst dann einzuschalten, wenn die Elektroden
bereits angelegt sind, andererseits die Elektroden erst dann abzuheben,
wenn der Strom bereits ausgeschaltet ist. Beachtet man diese Vorschrift
nicht und hebt die Elektroden wahrend des Stromdurchganges ab oder
setzt sie erst auf, wenn sie schon unter Spannung stehen, so bekommt
man bei einem gewissen Abstand zwischen Elektrode und Haut einen
Funkeniibergang, der, abgesehen davon, daBl er fiir den Patienten sehr
schmerzhaft ist, auch zu einer Verbrennung der Haut Veranlassung
geben kann.

Nach SchlieBung des Kreises darf der Strom nie pl6tzlich, sondern
nur ganz langsam auf die gewiinschte Stirke gebracht werden, damit
man einen etwa vorhandenen Defekt des Apparates, der Zuleitung,
einen unvollkommenen Kontakt der Elektroden oder einen sonstigen
Mangel rechtzeitig entdecken und einen hierdurch drohenden Schaden
verhitten kann. Das plotzliche Ausschalten des Stromes ist dagegen
vollkommen gefahrlos und fiir den Patienten mit keiner unangenehmen
Empfindung verbunden.

b) Die Lokalisierung der Stromes.

Gleich groBe, parallel gegeniiberstehende Elektroden. Setzen wir an
einen Korperteil, den wir der Einfachheit halber in bezug auf sein
Leitvermogen als homogen ansehen wollen, zwei gleich grofle Elektroden
derart an, daf sie einander flichenparallel und direkt gegeniiberstehen,
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so verlaufen die Stromlinien in der Regel nicht vollkommen parallel
zueinander. Sie zeigen vielmehr in der Mitte ihres Verlaufes eine Streu-
ung, die um so gréBer wird, je groler der Abstand der beiden Elektroden
im Verhiltnis zu ihrem Durchmesser ist. Infolge der groBeren Strom-
dichte ist daher die Erwidrmung unmittelbar unter den Elektroden
eine grofiere, um in dem Malle abzunehmen, als die Stromlinien aus-
einanderweichen (Abb. 157). Ist der Abstand der Elektroden im Ver-
gleich zu ihrer GroBe ein sehr bedeutender, dann ist eine Erwérmung
oft nur mehr unter den Elektroden selbst wahrnehmbar, wihrend sie
auf der Mitte der Bahn kaum mehr nachzuweisen ist.

Die Streuung kann praktisch nur dort unberiicksichtigt bleiben, wo
der Abstand der Elektroden voneinander nicht mehr als das 11/, fache
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Abb. 157, Abb, 158. Abb. 159.
Gleich groBe, parallel gegeniiberstehende Elektroden. Ungleich groBe Elektroden.

ihres Durchmessers betriigt. In diesem Fall kénnen wir mit einer gleich-
mifBigen Durchwirmung des intrapolaren Gewebes rechnen (Abb. 158).
Aus diesen Tatsachen miissen wir die Regel ableiten, dal man, um
eine gleichmiBige Durchwérmung zu erzielen, die Elektroden um so
groBer withlen muB, je weiter sie voneinander abstehen.

Ungleich groBe, parallel gegeniiberstehende Elektroden. Verwendet
man zur Durchstrahlung zwei verschieden groBe Elektroden, dann ist
die Erwiarmung unter der kleineren entsprechend der gréBeren Strom-
dichte eine stidrkere als unter der gréBeren (Abb. 159). Gewdhnlich

| wihlt man das Grofenverhéltnis beider

£ Elektroden derart, da die Erwidrmung

unter der gréeren kaum merkbar wird,

wenn sie unter der kleineren bereits

eine hinreichende Stirke erreicht hat.

g s mmmmmn Letztere bezeichnet man dann als

r aktive oder differente, erstere als in-

Abb. 160. Die richtende Kraft der  aktive oder indifferente Elektrode.

inaktiven Elektrode. Wenn die gréBere Elektrode auch fiir

die Erwarmung nicht unmittelbar in Betracht kommt, so wird durch

ihre Lage doch die Verlaufsrichtung der Stromlinien, welche von der

kleineren Elektrode ausgehen, bestimmt (Abb. 160). Sie muBl also

stets derart gelagert werden, dafl das zu durchwarmende Objekt in
den Strahlenkegel der Stromlinien fallt.

Gegeneinander geneigte Elektroden. Von praktischer Wichtigkeit
ist die Stromverteilung, die auftritt, wenn die Elektroden einander
nicht flachenparallel gegeniiberstehen, sondern in einem Winkel gegen-
einander geneigt sind (Abb. 161). Da der Weg zwischen den beiden
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einander niherliegenden Kanten kiirzer ist als zwischen den von-
einander abgekehrten, so wird der Strom die kiirzere und daher be-
quemere Verbindung vorziehen, und die Stromlinien werden sich iiber-
wiegend auf die eine Elektrodenhilfte legen. Dies wird um so mehr der
Fall sein, je grofer der Neigungswinkel ist.

Das Extrem der Neigung ist dann erreicht, wenn beide Elektroden
in dieselbe Ebene zu liegen kommen (Abb. 162). Es kommen dann fiir
die Stromfithrung ausschlieBlich die einander zugewendeten Elektroden-
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Abb, 161. Abb. 162, Abb 163.
Gegeneinander geneigte und verschobene Elektroden.

halften in Betracht, was praktisch gleichbedeutend ist mit einer Ver-
kleinerung der Elektrodenflichen. Die Erwirmung wird dort am stérk-
sten sein, wo die Stromlinien am dichtesten in die Haut iibertreten,
das ist an den einander gegeniiberliegenden Elektrodenkanten der Fall.
Hier kommt es leicht zu einer Uberhitzung der Haut, wihrend gleich-
zeitig eine Tiefenwirkung ausbleibt. Diese unerwiinschte lineare Er-
wirmung bezeichnet manals Kantenwirkung. Sie ist um so ausgesproche-
ner, je niher einander die Elektroden liegen.

Ein dhnlicher Kanteneffekt tritt auch auf, wenn man zwei einander
gegeniiberstehende Elektroden parallel zueinander verschiebt (Abb. 163).

Besondere Fiille. Eine besondere Form der Wérmelokalisation bedarf
noch der Erwihnung. Passiert der Strom auf seinem Wege einen
Korperquerschnitt, der kleiner ist als die Oberflache
der Elektroden, so werden an dieser Stelle die ;
Stromlinien wie in einem Engpaf} zusammengedringt ! | |
und erzeugen daselbst die stirkste Wirmewirkung — !r-
(Abb. 164). Nimmt man z. B. in jede Hand eine i i
Handelektrode, so tritt eine solche Zusammen- -
schniirung der Kraftlinien in den Handgelenken Abb.184. Binengung der
und im distalen Teil des Unterarmes ein, weshalb ’
man hier die stirkste Erwirmung verspiirt. Ahnliches ist an den
Sprunggelenken der Fall, wenn man beide Beine auf je eine FuB-
platte stellt.

¢) Die Dosierung des Stromes.

Wir haben kein Mittel, die in der Tiefe des Gewebes entstehende
Temperatur am Lebenden unmittelbar zu messen. Wir miissen uns
daher begniigen, die Erwirmung einerseits nach der Stromstérke,
andererseits nach der Dauer der Durchstrémung zu dosieren, ent-
sprechend der Jouleschen Formel W = 0,24 42 wt, in der w als gegeben
anzusehen ist, wihrend ¢ und ¢ unserem Belieben tiberlassen sind.
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Die Stromstirke. Die Stromstidrke, die wir zur Diathermie ver-
wenden, ist wesentlich groBer als die bei jeder anderen Methode der
Elektrotherapie, sie schwankt zwischen 100—3000 MA. Wichtig ist
fir die Dosierung, daB bei einer Vergr6Berung der Stromstérke der
Wiérmeeffekt nicht in einem einfachen geraden, sondern in einem
quadratischen Verhiltnis mit der Stromstirke steigt, dafBl also z. B. eine
Intensitdt von 1 A nicht doppelt soviel Wirme erzeugt als eine solche
von 0,5 A, sondern viermal soviel. Dieses Verhiltnis verdient deswegen
Beachtung, weil wir bei andern elektrotherapeutischen Methoden,
wenn wir die Stromdosis verdoppeln, nur mit einer Verdoppelung der
Stromwirkung rechnen.

Die anwendbare Stromstirke wird durch folgende Faktoren be-
stimmt:

1. Die ElektrodengrifBie. Je gréfer die Elektrode ist, um so
starker kann im allgemeinen der Strom sein. Das Verhaltnis Strom-
starke (in MA) zu Elektrodengr6Be (in cm?) bezeichnen wir bekannt-
lich als Stromdichte. Wahrend aber bei der Galvanisation und Fara-
disation dieser Quotient stets kleiner ist als 1 (echter Bruch), ist er fiir
die Diathermie stets gréBer als 1 (unechter Bruch). Die Stromdichte
ist fir kleinere Elektroden verhaltnisméBig hoher als fiir groBere, aus
den gleichen Griinden, die wir bereits beim galvanischen und fara-
dischen Strom erértert haben (S. 57).

2. Das Temperaturgefithl. Da auch bei theoretisch richtiger
Bemessung der Stromstirke durch irgendeinen iiblen Zufall, wie durch
das schlechte Anliegen einer Elektrode, eine Verbrennung zustande
kommen kann, so ist die Kontrolle der fortschreitenden Erwirmung
durch das Temperaturgefithl des Kranken nicht zu umgehen. Derselbe
ist anzuweisen, jedes unangenehm werdende Hitzegefithl sofort zu
melden. Bei Erkrankungen (Neuritis, Tabes), bei denen erfahrungs-
gemi Storungen des Temperatursinnes vorkommen kénnen, hat man
sich durch eine Untersuchung von der Intaktheit desselben zu iiber-
zeugen und im Falle einer Stérung die Durchwirmung mit entsprechen-
der Vorsicht auszufiihren.

3. Art der Erkrankung und des erkrankten Organes.
Es ist ein prinzipieller Irrtum, anzunehmen, daBl man die beste Wir-
kung am sichersten dann erzielt, wenn man mdoglichst stark durch-
wirmt. Wenn bei vielen Erkrankungen (chronischen Arthritiden,
Gelenkversteifungen) auch eine moglichst ausgiebige Durchwirmung
angezeigt sein mag, so gibt es doch auch andere (Angina pectoris,
manche Neuralgien), bei denen eine solche ‘maximale Durchwirmung
unter Umsténden nur Schaden bringen kann. Das Optimum der thera-
peutischen Wirkung fallt also keineswegs immer mit dem Maximum
der Wirmedosis zusammen,

Auch die Art des erkrankten Organes spielt fiir die Dosierung eine
Rolle. Temperaturmessungen im Mageninnern haben z.B. den in-
teressanten Befund ergeben, daf man einen hoheren Temperaturanstieg
bei einer Stromstirke von 0,3 A als mit einer solchen von 2 A erzielt.
Auf die biologische Erklirung dieser etwas paradoxen Erscheinung
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kann hier nicht eingegangen werden, wir wollen aus ihr nur den prak-
tisch wichtigen Schluf} ziehen, daB es bei Durchwirmungen der Organe
der Brust- und Bauchhéhle zweckmiBig ist, eher kleinere Stromstérken,
diese aber dafiir etwas linger anzuwenden.

Die Behandlungsdauer ist der zweite Faktor der Dosierung. Sie wird
durchschnittlich mit 20—30 Minuten bemessen. Eine kiirzere Durch-
strahlung wird nur selten eine ausreichende Wirkung ergeben. Dagegen
wiirde man, wenn dies aus duBleren Griinden durchfiithrbar wire, durch
eine Verlingerung dieser Zeit gewiBl in manchen Fillen den Erfolg ver-
bessern kénnen.

2. Die allgemeine Anwendung.

Die Allgemeindiathermie erstrebt eine mdoglichst gleichmaBige
Durchwirmung des gesamten Korpers, ohne dafl es dabei zu einer
lokalen Ubererwirmung einzelner Teile kommen soll. Eine solche
universelle Hyperthermie
laBt sich dadurch er-
reichen, dafl man die
Korpermasse durch ent-
sprechend verteilte Elek-
troden annidhernd gleich-
miaBig von den Hoch-
frequenzstrémen durch-
setzen 14B8t. Die Zahl und
die Verteilung der Elek-
troden kann hierbei eine
verschiedene sein, doch
miissen diese stets hin-
reichend gro sein, da-
mit die Ortliche Dichte
des Stromes und dadurch
die ortliche Erwiérmung
nicht zu stark wird.

Im folgenden sollen
zwei Methoden der All-
gemeindiathermie be-
schrieben werden. Wir
wollen sie zur raschen
Verstandigung fiir spater
kurzweg  als 1. Methode
und II. Methode unter-

. Abb. 165, Allgemeindiathermie I. Methode.
scheiden.

a) I. Methode.

Vier Bleielektroden zu 200 cm? werden fesselartig um die Unter-
arme und Unterschenkel gelegt und mittels Binden befestigt (Abb. 165).
Zwei Doppelkabel verbinden sie mit dem einen Pol des Apparates. An
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den zweiten Pol wird eine Riickenelektrode (300—400 cm?) ange-
schlossen, die durch eine GesidfBelektrode ersetzt werden kann,
wenn der Kranke sitzend behandelt werden soll. Die Stromstérke
schwankt zwischen 1,5—3,0 A, die Behandlungsdauer betragt 20 bis
30 Minuten.

Will man eine moglichst gleichmaBige Durchwiarmung erzielen, so
kann man sich zur allgemeinen Diathermie auch eines Verteilerwider-
standes bedienen, dessen Anwendung aus Abb. 166 ersichtlich ist.
Da infolge ihres kleineren Querschnittes die Erwirmung in den Armen

groBer ist als in den
Beinen, so wird man in
den Stromkreis der letz-
teren etwas Widerstand
einschalten, um die-
sen Unterschied auszu-
gleichen.

Die Allgemeindiather-
mie bt eine bedeutende
Wirkung auf das Blut-
gefafisystem aus (S.175).
Es empfiehlt sich daher,
bei den ersten Sitzungen,
solange man die Reak-
tionsfahigkeit des Patien-
ten nicht kennt, nur eine
geringe Stromstirke an-
zuwenden, um nicht durch
ein zu briiskes Vorgehen
Kongestionen oder eine
Herzschwécheauszuldsen.

Abb. 166, Schaltungsschema zur Allgemeindiathermie Hat man sich durch die

" (I Methode) mit Verteilerwiderstand. Kontrolle des Pulses und

des Allgemeinbefindens

des Patienten davon iiberzeugt, dall die Prozedur gut vertragen wird,

dann kann man bei den folgenden Sitzungen langsam mit der Strom-
stirke steigen.

Die beschriebene Methode kann man auch in folgender Weise modi-
fizieren. Man ersetzt die beiden Unterarmelektroden durch einen
Metallstab, welchen der Kranke in die Hinde nimmt, an Stelle der bei-
den Unterschenkelelektroden verwendet man eine Metallplatte, auf
welche die bloBen Fiile gestellt werden. Die Riicken- bzw. Gesil-
elektrode bleibt unverdndert. Sie wird mit dem einen Pol des Apparates
verbunden, wihrend Hand- und Fuflelektrode zusammen an den Gegen-
pol kommen (Abb. 167).

Bei dieser Anordnung muf} der Strom die beiden Hand- und FuB-
gelenke durchflieBen. Das mag vielleicht als ein Nachteil erscheinen,
weil die Erwirmung dieser Gelenke dadurch etwas in den Vordergrund
tritt. Dieser scheinbare Nachteil aber kann zum Vorteil werden, wenn
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die allgemeine Diathermie
beieiner Polyarthritis pro-
gressiva ausgefithrt wird,
bei der die genannten Ge-
lenke nicht selten in be-
sonderem Mafle ergriffen
sind.

b) II. Methode.

Sie stellt technisch
die einfachste Form der
Allgemeindiathermie dar.
Man legt den Kranken
auf drei grofe Metall-
platten aus Blei, Alu-
minium oder dergleichen,
die ein Format von
30 X 40 cm haben und
auf dem Behandlungs-
bett derart verteilt wer-
den, daB eine derselben
unter den Riicken in
der Gegend der Schulter-
blatter, die zweite unter
das GesiaB und die Ober-
schenkel und die dritte
unter die Waden zu liegen kommt (Abb. 168). Die drei Elektroden
sollen voneinander gleich weit abstehen. Man achte darauf, dafl nicht
zwei derselben einander zu nahe kommen, weil dies zu einer Uber-

Abb. 167. Allgemeindiathermie (I. Methode modifiziert).

Abb. 168. Allgemeindiathermie (II. Methode) nach Kowarschik.

hitzung lings der nahegertickten Rénder Veranlassung geben wiirde.
Nun schaltet man die mittlere Elektrode an den einen, die Riicken-
und Wadenelektrode gemeinsam an den anderen Pol des Apparates
an. Eine Stromstirke von 2,0—2,5 A ergibt eine gleichm#Bige
Kowarschik, Elektrotherapie. 2. Aufi. 8
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Erwirmung des ganzen Korpers und 146t die in der Achselhdhle ge-
messene Temperatur in 20 Minuten um 0,4—0,8° C ansteigen.

Diese Methode der allgemeinen Diathermie hat vor der 1. Methode
den Vorteil, daf} bei ihr das Anlegen und Befestigen der Elektroden
an den Extremitidten entfillt und daB sie ohne Verwendung eines
Verteilerwiderstandes ausfithrbar ist. Sie ersetzt das Kondensatorbett,
wie es Schittenhelm zur Allgemeindiathermie angegeben hat, in
ebenso einfacher wie vollkommener Weise und hat diesem gegeniiber
noch den Skonomischen Vorzug, daB sie zur Erreichung des gleichen
Wirmeeffektes statt einer Stromstirke von 5—10 A nur eine solche
von 2,0—2,5 A benotigt.

V. Die Behandlung mit der Influenzmaschine.
Franklinisation.

Allgemeines.

Influenzelektrizitiit. Nahert man einem elektrisch geladenen Korper,
etwa einer Metallkugel, die isoliert aufgestellt ist, einen Leiter, der
gleichfalls isoliert ist, z. B. einen Metallzylinder, dessen Ecken ab-
gerundet sind, so wird dieser urspriinglich unelektrische Leiter gleich-
falls elektrisch (Abb. 169). Nehmen wir an, die Metallkugel wire positiv
geladen, so erweist sich das der Kugel zugekehrte Ende des Zylinders
entgegengesetzt, also negativ, das von ihr abgekehrte Ende gleich-

namig, also positiv elektrisch. Diese Er-
m scheinung bezeichnet man als Influenz.
Entfernt man den Metallzylinder wieder
aus der Wirkungssphire der Metallkugel, so
kehrt er in seinen unelektrischen Zustand
——X zuriick. Beriihrt man dagegen den Zylinder,
wihrend er unter der Influenzwirkung der
Kugel steht, einen Moment mit der Hand
oder setzt ihn in anderer Weise voriibergehend mit der Erde in leitende
Verbindung und entfernt ihn erst dann aus der Nahe der Kugel, so
bleibt er auch nachtriaglich noch elektrisch, und zwar negativ elek-
trisch. Durch die Berithrung ist von den beiden Elektrizitaten die
positive zur Erde abgeflossen (ungebundene Elektrizitat), wihrend
die negative, die durch Influenz gebunden war, nach Aufhebung
der Erdleitung sich iiber den Zylinder verbreitete.

Die Erscheinung der Influenz kann man somit beniitzen, um Korper
mit Elektrizitat zu laden. Habe ich einen einzigen elektrisch geladenen
Kérper, so kann ich mit ihm durch Influenz beliebig viele andere Korper
elektrisieren oder ich kann denselben Kérper, nachdem ich ihn elektrisiert
und entladen habe, immer wieder von neuem aufladen. Die so gewonnene
Elektrizitat ist aber dabei keineswegs aus dem Nichts erzeugt. Ihr

Abb. 169. Xlektrische Influenz.
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Aquivalent ist die mechanische Arbeit, die ich leisten muf}, um ent-
gegengesetzt der Anziehung den influenzierten Korper von dem in-
fluenzierenden zu entfernen. Auf diesem Prinzip des Energieumsatzes
beruht der Bau der Influenzmaschine.

Elektrische Ladung. Spitzenwirkung. Ist ein Korper elektrisch
geladen, so befindet sich die Elektrizitat, wie experimentell festgestellt
wurde, nur an seiner Oberfliche, wihrend sein Inneres unelektrisch
ist. Die Verteilung der Ladung iber die Oberflaiche hingt von der
Gestalt dieser ab. Ist die Oberfliche tiberall gleichmifig gekriimmt
wie bei einer Kugel, so ist auch die Dichte der Elektrizitat an allen
Stellen die gleiche. Ist die Kriitmmung der Obertlache aber an ver-
schiedenen Stellen eine verschiedene, so sammelt sich die Elektrizitat
an jenen Stellen am dichtesten an, an denen der Krtimmungsradius
am kleinsten ist, also besonders an Kanten, Ecken und Spitzen. Hier
kann die Elektrizitit eine solche Dichte und damit eine solche Spannung
erreichen, daf} sie den Widerstand der Luft iiberwindet und ausstromt.
Soll ein Korper seine Ladung bewahren, dann muf} er eine moglichst
abgerundete Gestalt besitzen.

Bringe ich an dem oben erwahnten Metallzylinder eine Spitze an
und nidhere ich ihn sodann der positiv geladenen Metallkugel derart,
daf3 die Spitze von dieser abgekehrt ist, so entweicht durch die Spitze
die ungebundene positive Elektrizitit in gleicher Weise, wie wenn ich
den Zylinder mit der Hand beriihre, und der Zylinder erweist sich nach
der Entfernung aus dem Kraftfeld der Kugel als negativ geladen.
Befindet sich die Spitze aber an dem der Kugel zugekehrten Ende,
dann stromt durch sie die negative Elektrizitat aus, neutralisiert einen
Teil der positiven Elektrizitat der Kugel, und der Zylinder ladet sich
positiv. Es hat den Anschein, als ob die Spitze einen Teil der Kugel-
ladung heriibergesaugt hitte. Man spricht daher von einer Saug-
wirkung der Spitzen. Diese Erscheinungen sind fiir das Verstindnis
der Influenzmaschine von Bedeutung.

Die Influenzmaschine.

1. Der Bau der Influenzmaschine.

Geschichtliches. Zu medizinischen Zwecken werden ausschlieBlich
Elektrisiermaschinen verwendet, welche die Elektrizitdt durch Influenz
erzeugen, sogenannte Influenzmaschinen, da ihre Ergiebigkeit ungleich
groBer ist als die der frither gebrauchten Reibungselektrisiermaschinen.

Die Influenzmaschine wurde fast gleichzeitig von T pler und Holtz
(1864) erfunden, spiater von Wimshurst verbessert. Eine weitere
Vervollkommnung der Wimshurstschen Maschine stellt die Stark-
strom-Influenzmaschine von Wehrsen (Abb. 170) sowie die Konden-
satormaschine von Wommelsdorf dar.

Die Wimshurst-Maschinen und ihre Verbesserungen sind selbst-
erregende Maschinen, d. h. sie liefern ohne weiteres Elektrizitit, sobald
man sie in Bewegung setzt. Das ist nicht der Fall bei einzelnen #lteren

8*
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Modellen, denen vor jedem Gebrauch erst eine bestimmte Ladung
erteilt werden mufl, um sie zur Funktion zu bringen.

Die Scheiben der Maschine bestehen meist aus Hartgummi, seltener
aus Glas. Hartgummischeiben haben den Vorzug groferer Festigkeit,
sie sind weniger zerbrechlich und vertragen eine gréBere Umdrehungs-
geschwindigkeit, mit der die Leistung der Maschine steigt.

Der einfachste Typ der Influenzmaschine besitzt zwei Scheiben,
von denen die eine fest steht, die andere sich dreht, oder die auch beide,
jedoch in entgegengesetztem Sinne rotieren. GroBere Maschinen haben
zwei, drei oder auch mehr solcher Scheibenpaare. In Amerika, wo
die Franklinisation sich besonderer Pflege erfreut, werdenselbst Maschinen
mit 10 und 12 Scheiben verwendet.

Die Scheiben tragen an ihrer Peripherie eine Anzahl von Metall-
lamellen (Sektoren), die entweder auf die Oberflache bloB aufgeklebt

Abb. 170. Influenzmaschine von Wehrsen.

oder, wie bei den neueren Maschinen, allseits in das Isoliermaterial
eingelassen (einvulkanisiert) sind. In letzterem Fall wird durch ein-
geschraubte Metallknépfe der duBlere Kontakt mit ihnen hergestellt.
In diesen Lamellen wird die Influenzelektrizitit erregt.

Die Pole der Maschine werden durch die Konduktoren, auch Pol-
kugeln genannt, dargestellt. Sie sind auf isolierenden Stiitzen befestigt
und kénnen mittels eines Handgriffes durch Verschieben oder Drehen
um eine Achse einander mehr oder weniger genidhert werden.

Welche von den beiden Kugeln beim Anlaufen der Maschine zum
positiven oder negativen Pol wird, hiingt von der zufédlligen Restladung
der Maschine ab. Dieses Wechseln der Polaritit beim Gebrauch der
Maschine ist ziemlich bedeutungslos, da die Pole unschwer voneinander
zu unterscheiden sind und viele Maschinen auch willkiirlich wihrend
ihres Ganges leicht umgepolt werden kénnen. Dagegen mufl verlangt
werden — und das ist auch bei allen besseren Apparaten der Fall —,
dafl wahrend des Betriebes selbst die Pole nicht umspringen.
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Die Vorzeichen der Pole sind aus folgenden Merkmalen zu erkennen:

1. Werden die beiden Polkugeln einander so weit genahert, daB
zwischen ihnen ein intensiver Ausgleich der Elektrizitat, jedoch ohne
Funkenbildung stattfindet, so laB3t der negative Pol ein scharfes Sausen
horen, was beim positiven Pol nicht der Fall ist.

2. Verbindet man den positiven Konduktor mit einer isoliert ge-
haltenen Spitze und stellt dieser die Hand gegeniiber, so stromt aus
der Spitze die positive Elektrizitat in Form eines violetten Lichtbiischels
aus. Wird die Spitze mit dem negativen Pol verbunden, so zeigt sich
nur ein feiner Lichtpunkt (Abb. 171). Diese Lichterscheinungen sind
besonders im Dunkeln deutlich. Eine Modifikation dieses Versuches
ist der folgende.

3. Nahert man dem positiven Pol eine in der Hand gehaltene, also
nicht isolierte Spitze, so tritt an dieser das negative Lichtbiindel! auf,
da die aus der Spitze ausstromende
Elektrizitat influenziert ist und als
solche das entgegengesetzte Vor-
zeichen aufweist. Umgekehrt er-
scheint an der Spitze das positive
Lichtbiischel, wenn man sie dem Abb. 171
negativen Pol gegeniiber halt
(Abb. 172).

4. Bringt man die beiden Kon-
duktoren einander so nahe, daB
zwischen ihnen keine isolierten Fun-
ken mehr auftreten, sondern ein
kontinuierliches fadenformiges
Lichtband erscheint, so merkt man
deutlich, daB die dem positiven
Pol anliegende Héilfte dieses Bandes
leuchtend weill, die an den nega-
tiven Pol anschliefende dagegen
mattviolett ist (Abb. 173). Abb. 173.

Der Antrieh der Maschine erfolgt ~ Die Frkennung der Pole an der Influenz-
entweder mittels Handkraft oder,
was wesentlich bequemer ist, durch einen elektrischen Motor. Die
Geschwindigkeit desselben soll durch einen Widerstand regulierbar
sein, da es nicht immer notwendig ist, die Maschine mit maximaler
Geschwindigkeit laufen zu lassen.

Die Leidener Flaschen, welche die meisten Influenzmaschinen
besitzen, sind ein fiir die Elektrotherapie vollig tuberfliissiges Gerét,
sie treten einzig und allein bei einer bestimmten Anwendungsform der
Mortonstrome (induzierte Mortonstrome) in Tatigkeit.

Das Wirkungsprinzip der Maschine. Es ist hier nicht der Ort, eine
ausfithrliche Darstellung der elektrischen Vorginge zu geben, welche
sich bei dem Betriels der Influenzmaschine abspielen. Es muf} dies-
beziiglich auf die Lehrbiicher der Physik verwiesen werden, Folgendes
nur sei zum allgemeinen Verstindnis angedeutet,
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Der Sektor a (Abb. 174), der von dem Gebrauch der Maschine noch
etwas, wir wollen annehmen, positiv geladen sei, influenziert den an
ihm vorbeirotierenden Sektor b.
Die positive, also ungebundene
Elektrizitit wird abgestoflen und
vereinigt sich ausgleichend mit der
negativen Elektrizitdt eines dia-
metral gegeniiberliegenden Sektors
d derselben Scheibe, in dem je-
weilig der entgegengesetzte Influ-
enzvorgang statthat. Dieser Aus-
gleich wird durch einen Metall-
arm vermittelt, den ,,Ausgleicher®,
der, einem Scheibendurchmesser
entsprechend, an seinen Enden
Pinsel tragt, welche iiber die Metall-
sektoren schleifen.

Die auf der Lamelle b zuriick-
gebliebene negative Elektrizitat
wird, nachdem sich b von a entfernt hat, durch Spitzenkiimme oder Pinsel
abgesaugt, welche die Lamelle auf ihrem weiteren Wege passiert. Durch
diese wird sie dem einen Konduktor der Maschine zugefiihrt, der sich
dadurch negativ ladet. Der ihm gegeniiberstehende zweite Konduaktor
sammelt die positive Elektrizitat von der anderen Hilfte der Scheibe
und ladet sich so entgegengesetzt.

Abb. 174, Das Wirkungsprinzip der
Influenzmaschine.

2. Die Instandhaltung der Influenzmaschine.

Die Influenzmaschine ist ein nervises Ding und bedarf, will man sie
dauernd in Stimmung erhalten,der aufmerksamsten Pflege.Vor drei Schad-
lichkeiten ist sie insbesondere zu behiiten : Feuchtigkeit, Staub und Licht.

Feuchtigkeit. Der Raum, in dem die Maschine zur Aufstellung
kommt, soll trocken sein. Kellergeschosse, Baderiume sind hierfiir
vollkommen ungeeignet. Wiahrend trockene Luft ein guter Isolator
ist, besitzt feuchte Luft eine ziemlich groBie Leitfahigkeit, sie entzieht
daher der Maschine einen Teil ihrer Ladung durch direkte Ableitung.
Dadurch kann der Wirkungsgrad der Maschine um ein betréchtliches
herabgesetzt, ja selbst bis auf Null reduziert werden.

Ist die Luft zu feucht, so muB sie getrocknet werden. Im Winter geschieht
dies am einfachsten durch geniigende Heizung, doch ist darauf zu achten, daB die
Influenzmaschine dem Ofen nicht zu nahe steht, da sich unter der strahlenden
Wirme die Hartgummischeiben leicht verziehen. Ist der Apparat in einem ge-
schlossenen Glaskasten untergebracht, so kann die Luft innerhalb dieses Kastens
auch lokal getrocknet werden, indem man in demselben einige Schalen mit Chlor-
calcium (Calcium chloratum)!) in Stiicken zur Aufstellung bringt. Man kann

1) Nicht zu verwechseln mit Chlorkalk (Calcaria chlorata). Man hiite sich
auch, pulverférmiges Chlorcalcium zu verwenden, da dieses, sowie die Maschine
in Gang kommt, teils durch die Luftbewegung, teils durch Influenzwirkung zer-
stduben und alle Teile verunreinigen wiirde,
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zur Lufttrocknung auch einige Glithlampen im Kasten anbringen, doch muB man
hierbei die direkte Bestrahlung der Scheiben durch ein Schutzblech hintanhalten.

Staub. Derselbe ist ebenso schidlich wie Feuchtigkeit, da er alle
Teile der Maschine mit einer elektrisch leitenden Schicht tiberzieht,
welche die Ausstrahlungen beginstigt. Um den Apparat vor Staub zu
schiitzen, stellt man ihn in ein allseitig geschlossenes Glasgehiuse. Es
ist selbstverstandlich, dafl die Maschine auBerdem regelmifig gereinigt
werden muf3.

Von Zeit zu Zeit, wenn ihre Wirkung nachliBt, ist sie ganz auseinander zu
nehmen und einer griindlichen Reinigung zu unterziehen. Die Hartgummischeiben
werden mit einem Brei aus absolutem Alkohol und Wienerkalk abgerieben und
dann mit einem feinen Tuch gut nachgetrocknet, die Achsenlager werden gedlt,
verbrauchte Pinsel durch neue ersetzt. Man hiite sich aber bei dieser Reinigung,
isolierende Teile, welche aus Glas bestehen, mit Alkohol zu benetzen, denn diese
sind, um die Kondensation von Wasserdimpfen und die Bildung eines leitenden
Wasserhdutchens an ihrer Oberfliche zu verhindern, meist mit einem Anstrich
von Schellackfirnis versehen, der sich in Alkohol auflésen wiirde.

Licht. Auch gegen dieses, vor allem gegen grelles Sonnenlicht, ist
die Influenzmaschine zu schiitzen, da unter dem Einfluf} des Lichtes die
Hartgummischeiben oberflachlich oxydieren, wobei sie einen schmutzig-
gelben Ton annehmen.

3. Die Entladungen der Influenzmaschine.

Die statische Ladung. Zwischen beiden Konduktoren der Influenz-
maschine herrscht eine Potentialdifferenz von sehr betrichtlicher Hohe.
An dem einen Pol, dem positiven, besteht ein Uberdruck, an dem
anderen, dem negativen, ein ebenso groBer Unterdruck.

Bringe ich irgendeinen Leiter, der gegen die Erde isoliert ist, sagen
wir den menschlichen Koérper, mit dem einen dieser Pole in Verbindung,
so nimmt er das diesem Pole entsprechende positive oder negative
Potential an. Die Elektrizitat breitet sich iiber seine Oberfliche aus,
um hier in einem Zustand der Ruhe zu verharren. Wir bezeichnen dies
als elektrostatische Ladung?).

Die kontinuierliche oder Gleichstromentladung. Verbinden wir die
entgegengesetzt geladenen Pole der Influenzmaschine durch einen
Leiter von groBerem Widerstand, elwa einen feuchten Wollfaden, so
sucht sich die Potentialdifferenz auf diesem Wege auszugleichen. Es
tritt ein Strom auf, der nach unserer konventionellen Anschauung
vom positiven zum negativen Pol flieit. Da er diese Richtung nicht
dndert, ist er ein Gleichstrom. Wird die Potentialdifferenz der Pole
durch Drehen der Maschine andauernd auf gleicher Hohe erhalten,
so hat dieser Strom auch stets die gleiche Spannung, er ist also ein
konstanter Gleichstrom. Die ihn treibende elektromotorische Kraft

1) Stare! Elektrostatik heiBt die Lehre von den elektrischen Kriften, wie
Anziehung, Abstoflung, welche die ruhende Elektrizitat, wir konnen auch sagen
die ruhenden Elektronen, auf ihre Umgebung ausiiben. Elektrodynamik heit die
Lehre von den Kriften, welche die in Bewegung befindlichen Elektronen, die elek-
trischen Stréme, erzeugen.
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oder Spannung ist eine sehr hohe, sie kann mehr als 100 000 V erreichen,
seine Stromstirke dagegen ist eine sehr geringe, sie betrigt nur Bruch-
teile eines Milliamperes.

Man hat diesen Strom — horribile dictu — statischen Gleichstrom
genannt. Da Statik und Strom, Ruhe und Bewegung gegensitzliche
Begriffe sind, die einander ausschlieBen, so ist eine solche Bezeichnung
natiirlich ein physikalischer Unsinn, der aber nichtsdestoweniger von
einem Lehrbuch der Elektrotherapie in das andere tibernommen wird.

Ein Ausgleich der Ladungen in Form einer kontinuierlichen Stro-
mung von Pol zu Pol findet aber auch in gewissem Grade ohne leitende
Verbindung der Konduktoren, schon durch die sie trennende Luft-
schicht hindurch statt. Die Spannungen der Influenzelektrizitit sind
so bedeutende, daB sie sich auch durch die Luft, die fiir gewShnlich als
Isolator gilt, einen Weg bahnen. Die Entladung durch die Luft, welche
durch Anbringung von Spitzen an den Konduktoren noch erleichtert
wird, ist mit Leuchterscheinungen verbunden (Glimmlichtentladung).

Setzen wir den einen Konduktor der Maschine mit der Erde, die
bekanntlich das Potential 0 hat, in leitende Verbindung, so wird auch
zwischen Konduktor und Erde eine Potentialdifferenz bestehen, die
sich in einem hochgespannten Gleichstrom ausgleicht.

Die diskontinuierliche (disruptive) oder Wechselstromentladung.
Diese erfolgt immer dann, wenn der Ausgleich der Konduktorladungen
in Form von Funken zustande kommt. Wir haben gesehen (8. 71),
daBl der elektrische Funke aus einer Reihe von Schwingungen oder
Oszillationen besteht, im Grunde genommen also einen Wechselstrom
darstellt. Seine Dauer ist allerdings sehr kurz, sie betrigt nicht mehr
als /50000 Sekunde, unter Umsténden aber noch viel weniger.

Ob die Entladung der Influenzmaschine durch die Luft eine kon-
tinuierliche Glimmlicht- oder eine diskontinuierliche Funkenentladung
ist, héngt von dem Abstand der beiden Polkugeln ab. Ist dieser gering,
so gehen zahlreiche und kleine, ist er gréf3er, so gehen seltenere, dafiir
aber groflere Funken tiber, wichst die Entfernung der Pole iiber ein
bestimmtes MaB, dann ist die Entladung eine kontinuierliche.

Das Messen und Regulieren der Entladungen.

Die Spannung, welche zwischen den beiden Konduktoren der Influenz-
maschine herrscht, wird so wie bei den Funkeninduktoren durch die sogen.
Schlagweite gemessen, dasist jene maximale Entfernung, bei der eben noch
Funken iibergehen. Hat man diese Entfernung festgestellt, so kann man
aus einer Tabelle die zugehdrige Spannung finden. Es entspricht einer

Schlagweite in em (zwischen Kugeln

von 1c¢m Durehmesser): Potentialdifferenz in Volt:

25 400

2 31 300
5 45 900
10 56 100

15 61 800
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Die Héhe der erreichten Spannung hiangt bei der Influenzmaschine
von dem Durchmesser der Scheiben ab, mit dem sie ansteigend wichst.
Sie wird aber auch um so gréBler, je staubfreier die Maschine und je
trockener die Luft ist.

Fir die Schlagweite der Funken ist iiberdies die Grofle der Polkugeln maB-
gebend. Mit zunehmendem Durchmesser, d. h. also zunehmender Kapazitit der
Kugeln, wichst die Luftstrecke, welche von ihrer Ladung durchschlagen wird.
VergroBert man die Kapazitit der Konduktorkugeln dadurch, daBl man sie mit
den Belegungen zweier Leidener Flaschen in Verbindung setzt, so steigt die Schlag-
weite um ein betrachtliches.

Das Regulieren der Spannung ist bei den meisten Influenzmaschinen
nicht moglich und auch praktisch nicht notwendig.

Die Stromleistung. Ist die Maschine im Gang und hat sich auf den
Polkugeln eine solche Elektrizitdtsmenge angesammelt, dafl jene Span-
nung erreicht ist, welche dem eben eingestellten Elektrodenabstand
entspricht, so gleichen sich die entgegengesetzten Ladungen durch einen
Funken aus. Die Konduktoren entladen sich, um sich alsbald von
neuem zu laden. Jedem Funkenausgleich entspricht der Transport
einer bestimmten Elektrizitdtsmenge.

Elektrizititsmengen messen wir in Coulomb oder dort, wo es sich
wie in unserem Fall um sehr geringe Mengen handelt, in Mikro-Coulomb,
d. s. Millionstel eines Coulombs. Die Messung geschieht durch die
MeBflasche von Lane (1767), einem kleinen, sehr einfachen Apparat,
itber dessen Bau und Anwendung in den Lehrbiichern der Physik
nachzulesen ist.

Berechnen wir die in einer bestimmten Zeit iibergegangene Elektri-
zititsmenge auf Sekunden, so haben wir die sogenannte Stromleistung
der Maschine. Dieser Ausdruck ist der Stromstirke analog zu setzen,
die wir definiert haben als diejenige Elektrizititsmenge, welche in
1 Sekunde den Querschnitt eines Leiters passiert. Thr Mal ist das
Ampere. Statt zu sagen: Die Stromleistung der Influenzmaschine
betrigt x Mikrocoulomb pro Sekunde, kénnen wir auch sagen: Dieselbe
ist gleich x Mikroampere (Millionstelampere), obwohl es sich bei der
Funkenentiadung nicht um ein kontinuierliches Strémen der Elek-
trizitdt handelt.

Die Stromleistung der Influenzmaschine ist an sich eine sehr niedrige. Sie
betrigt bei den besten Maschinen, die fiir gewohnlich elektromedizinisch ver-
wendet werden, bei der Starkstrommaschine von Wehrsen 200—600 Mikro-

ampere (0,2—0,6 Milliampere), nur bei den Riesenmaschinen von Wommelsdorf
mit zehn rotierenden Scheiben erreicht sie 3000—4000 Mikroampere (3,0—4,0 Milli-

ampere}.

Die Stromleistung der Influenzmaschine ist abhéngig von der An-
zahl der Scheiben und ihrer Rotationsgeschwindigkeit. Sie 16t sich
also regulieren durch Verdnderung der Umdrehungsgeschwindigkeit
(Regulierwiderstand), bei groBen Mehrplattenmaschinen auch da-
durch, daB man einzelne Scheiben durch Zuriickziehen der Pinsel
ausschaltet.
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Die Elektroden.

Elektroden zur Bestrahlung. Zur Behandlung mit den Ausstrahlun-
gen der Influenzmaschine dienen entweder einzelne nackte Metall-

Abb. 175. Elektrode mit freier Abb. 177, Elektroden zur Funkenbehandlung, oben mit
und mit gedeckter Spitze. hydrophiler Gaze umwickelt.

spitzen oder solche, die von einer Hartgummihiilse umschlossen sind
(Abb. 175). Auch Elektroden mit mehreren Spitzen, die an einem
gemeinsamen Trager sitzen (Frank-
linsche Brause oder Kopifglocke),
finden Verwendung (Abb. 176),
ohne daBl jedoch die Intensitit
der Strahlung bei diesen eine
gréBere ware als bei den einfachen
Spitzen.
Elektroden zur Funkenbehand-
lung. Diese bestehen ats einem kur-
) zen Metallstab, der ein kugelférmiges
Abb. 176. Franklin sche Brause. Ende tr}igt (Abb 177)' Sie stellen
gleichsam kleine Polkugeln dar, welche, durch ein Kabel beweglich
gemacht, der Haut auf kurze Entfernung genihert werden koénnen.

Abb. 178. Elektrodenhalter fiir Franklinization.

Die Bestrahlungs- wie die Funkenelektroden werden auf langstie-
ligen Elektrodenbehiltern aus Hartgummi befestigt (Abb. 178).
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Die Anwendung der Influenzmaschine.

1. Die lokale Anwendung.

a) Die Bestrahlung.

Sie ist vollig analog der Behandlung mit Hochfrequenzeffluvien.
Aus einer Elektrode, welche eine oder mehrere Metallspitzen trigt,
148t man auf die zu behandelnde Korperstelle die Ausstrahlungen der
Influenzmaschine einwir-
ken. Dabei gleicht sich
die aus der Spitze stro-
mende Elektrizitit mit
der entgegengesetzten
Elektrizitit, welche im
Korper influenziert wird,
in Form einer kontinuier-
lichen Strémung (Glimm-
lichtentladung) aus.

Bei der Bestrahlung
werden die Konduktoren
moglichst weit auseinan-
dergezogen, um einen un-
mittelbaren Ausgleich der
Elektrizitdt zwischen ihnen hintanzuhalten. Dann werden Patient
und Elektrode mit dem Apparat in einer der nachfolgenden Arten
verbunden.

1. Man schliefft die Patienten isoliert an den einen, die Elektrode
isoliert an den zweiten Pol an (Abb. 179). Zu dem Behufe wird der
Patient auf einen Isolier-
schemel gesetzt und durch
eine Handelektrode oder
eine  Metallplatte, auf
welche er die Fiifie stellt,
mit dem einen Konduktor
in Verbindung gebracht.
Die Spitzenelektrode wird
an einem isolierenden
Handgriff befestigt und
durch ein Kabel mit dem
anderen Konduktor ver-
bunden. Dann nihert
man die Elektrode, die
mit der Hand gehalten
oder an einem Stativ angebracht wird, so weit dem Korper, dafl eine
intensive Ausstrahlung eintritt, ohne dal es jedoch zum Funkeniiber-
gang kommt. An Stelle dieser Schaltung kann auch eine der nach-
folgenden gewihlt werden.

Abb. 179. 1. Schaltung: Patient und Elektrode isoliert.

Abb. 180, 2. Schaltung: Patient isoliert, Elektrode geerdet.
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2. Man verbindet den durch einen Schemel isolierten Kranken
mit dem einen Pol, wihrend man den zweiten Pol sowie die Elektrode
erdet (Abb. 180). Die Erdung des Poles geschieht durch eine metalli-
sche Verbindung desselben mit der Gas-, Wasser- oder Dampfleitung.
SchlieBt man die Elektrode mittels Kabel an den geerdeten Pol, so
ist sie gleichfalls geerdet. Man kann die Erdung der Elektrode aber
auch dadurch erreichen, dafl man das an ihr befestigte Kabel frei auf
einem nicht isolierten Boden schleifen 143t. Nimmt man die Elektrode,
statt sie an einem Handgriff zu halten, in die blofle Hand, so stellt der
Korper des Arztes selbst die Erdleitung her.

3. Die einfachste und daher am meisten zu empfehlende Verbin-
dung ist jedoch die, bei der man nur die Elektrode, durch einen Hand-
griff isoliert, an den einen
Konduktor  anschlief3t,
den zweiten Konduktor
dagegen und den Kranken
erdet (Abb. 181). Der
Kranke ist hinreichend
geerdet, wenn man ihn
statt auf einem Isolier-
schemel auf einem ge-
wohnlichen Stuhl Platz
nehmen 1aBt.

Die Bestrahlungselek-
trode kann sowohl an den
positiven wie an den ne-
gativen Pol angeschlossen
werden. Die Behauptung Bordiers u.a., daf} die Ausstrahlungen des
negativen Pols wesentlich stérker seien und daher den Vorzug ver-
dienten, kann ich nicht teilen.

Die Bestrahlung erzeugt auf der Haut, insbesondere wenn diese feucht ist,
das Gefiihl eines kiihlenden Windes. Dieses Gefiihl wird durch eine tatséchliche
Luftstromung ausgelost, den elektrischen Wind, der so stark sein kann, daB er eine
Kerzenflamme zur Seite blast. Dabei entwickelt sich gleichzeitig der auch bei der
Hochfrequenzbestrahlung wahrnehmbare Geruch nach nitrosen Gasen (NO, NO,),
die sich unter dem Einflul des nascierenden Ozons aus dem Stickstoff der Luft
bilden (8. 78)*).

Am hiufigsten kommt die Bestrahlung in Form der Franklinschen
Kopfdusche zur Anwendung (Abb. 182).

Abb. 181, 3. Schaltung: Patient geerdet, Elektrode isoliert.

b) Die Funkenbehandlung.

Behandlung mit direkten Funken. Die Behandlung besteht darin,
daB man aus einer Metallelektrode, welche an ihrem Ende eine kugel-
formige Auftreibung besitzt, Funken auf die Haut iiberspringen 1iBt
(Abb. 183). Die Ausfithrung gestaltet sich derart, da man zun#chst
die Konduktoren der Influenzmaschine durch Zusammenschieben zur

’) Im Banne des Zauberwortes Ozon hat ein Erfinder auch eine Elektrode
konstruiert, welche diese giftigen Gase in konzentrierter Form einzuatmen gestattet.
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Abb. 182, Die Bestrahlung mit der Franklinschen Kopfdusche.

gegenseitigen Beriithrung bringt, also kurzschlieft (im Gegensatz zur
Spitzenbestrahlung, wo sie maximal auseinandergezogen werden).

Abb. 183. Behandlung mit direkten Funken.

Dann werden der Patient und die Elektrode an die Pole des Apparates
nach einer jener drei Methoden angeschlossen, welche wir im vorigen
Absatz kennengelernt haben. Ist die Elektrode der Haut auf geringe
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Entfernung genihert und die Maschine in Gang gesetzt, so werden die
Polkugeln langsam voneinander entfernt. Es beginnt ein Funkenspiel
einerseits zwischen ihnen, andererseits zwischen Elektrode und Haut,
wobei die Funken um so kriftiger werden, je mehr der Abstand zwischen
den Konduktoren wachst.

Die Entkleidung des Patienten ist fiir die Behandlung nicht un-
bedingt nétig, da die Funken auch durch die Kleider hindurchschlagen.
Ja, es ist in vielen Fallen sogar zweckmiBig, die Haut mit einem Trikot
oder einem sonstigen enganliegenden Kleidungsstiick bedeckt zu lassen,
iiber das man mit der Elektrode streicht. Die Dicke des Stoffes bestimmt
dann den Abstand der Elektrode von der Haut und gewdhrleistet eine
gleichmafBige Berieselung derselben mit Funken. Noch einfacher und
zweckméafliger habe ich es gefunden, die Elektrodenkugel selbst mit
einer porosen Stoffschicht, etwa einer 16fachen Lage hydrophiler Gaze,
zu umbhiillen (Abb. 177).

Abb. 184, Behandlung mit indirekten Funken.

Man hat diese Form der Funkenbehandlung als elektrische Massage
bezeichnet, eine Bezeichnung, die von einigen Autoren mit ebensowenig
Berechtigung fiir die Faradisation mit der Rolle, von anderen wieder
fiir die Faradisation mit der Hand als Elektrode gebraucht wird.

Behandlung mit indirekten Funken. Sie wird mit einer Elektrode
ausgefithrt, welche eine verstellbare Funkenstrecke tragt (Abb. 184). Die
Elektrode wird fest auf die Haut aufgesetzt, so dall der Funke nicht
zwischen Haut und Elektrode, sondern zwischen den Kugeln der zwischen-
geschalteten Funkenstrecke spielt. Dadurch entfallt der sensible Hautreiz
und es tritt der motorische Reiz auf die Muskeln in den Vordergrund.

Im iibrigen ist die Schaltung von Elektrode und Patient genau die
gleiche wie bei der Behandlung mit direkten Funken. Die Regulierung der
Funkenintensitit geschieht dadurch, dafl man die Funkenstrecke an der
Influenzmaschine und gleichsinnig damit die parallel geschaltete Funken-
strecke an der Elektrode auf groBere oder geringere Schlagweite einstellt.

Die Behandlung mit Mortonstromen oder Behandlung mit Wellen-
strom (wave current) moge hier nur fluchtig erwdhnt werden. Sie
erfreut sich in Amerika einer besonderen Beliebtheit, entspricht aber
keinem therapeutischen Bediirfnis. Das Wesentliche der Behandlung
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besteht darin, daf3 zwischen den Konduktoren der Maschine Funken
spielen, wiahrend der Patient durch eine fest aufsitzende Elektrode
mit dem einen Pol in Verbindung steht. Bei jedem Funken durchzucken
einige Hochfrequenzimpulse den Korper. Es ist also diese Art der
Behandlung nichts anderes als eine primitive Form der Hochfrequenz-
therapie, die wir heute bei der so hoch entwickelten Technik dieser
Methode wohl leicht entbehren koénnen.

Die allgemeine Anwendung.

Die statische Ladung.

Diese, frither auch als elektrisches Bad bezeichnete Behandlung
(S. 62), ist eine antiquierte und vollig iiberfliissige Methode. Hierbei
befindet sich der Patient auf einem Isolierschemel. Durch eine Hand-
elektrode oder eine Fufiplatte steht er in leitender Verbindung mit dem
positiven oder negativen Pol, wonach man eine positive oder negative Auf-
ladung unterscheidet. Der zweite Pol der Maschine wird zur Erdeabgeleitet.

Die elektrische Ladung des Kérpers erkennt man daran, dafl man
aus ihm bei Anndherung der Hand oder eines Metallgegenstandes
Funken ziehen kann und daBl die Haare des Patienten, welche sich
gleichnamig laden und daher abstoBen, sich striuben.

Ubersicht iiber die gebriuchlichsten elektrotherapeutischen
Apparate und ihre Betriebsmoglichkeiten.

I. Apparate tiir Galvanisation.
A. Bei Fehlen eines zentralen Anschlusses:
1. Batterie aus 30—40 Leclanché-, Trocken- oder Chromsiure-

elementen (S. 15).

2. Batterie aus 25 Akkumulatorzellen mit einer Kapazitit von

4—5 Amperestunden (S.17).

B. Bei Vorhandensein eines zentralen Anschlusses
a) an Gleichstrom:

1. Direkter Anschluf an den StraBenstrom unter Vorschaltung
eines Glithlampen- oder Drahtwiderstandes, der die Spannung
des Netzes auf 50—60 V herabmindert (S.19).

2. Indirekter oder erdschluBfreier AnschluB mit Hilfe eines
rotierenden Umformers, bestehend aus Gleichstrommotor und
Gleichstromdynamo (S. 21).

b) an Wechselstrom:

Rotierender Umformer, bestehend aus Wechselstrommotor und

Gleichstromdynamo (S. 22).

II. Apparate fiir Faradisation.
A. Bei Fehlen eines zentralen Anschlusses:
Induktionsapparat (Schlitteninduktorium) mit Hammerunterbrecher,
gespeist von 3 Elementen oder 2 Akkumulatorzellen. Liefert
gewohnlichen faradischen Strom (S. 39).
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B. Bei Vorhandensein eines zentralen Anschlusses
a) an Gleichstrom:

1.

2.

Induktionsapparat mit Hammerunterbrecher, der unter Vor-
schaltung eines Glihlampen- oder Drahtwiderstandes von
der zentralen Leitung gespeist wird (S. 40).

Rotierender Gleichstrom-Wechselstromumformer (Einanker-
type). Liefert Sinusstrom (S. 49).

b) an Wechselstrom:

1.

Direkter Anschlul an den StraBenstrom unter Vorschaltung
eines Glithlampen- oder Drahtwiderstandes, der die Spannung
des Netzes auf 50—60 V herabmindert. Ergibt Sinusstrom.

. Indirekter AnschluB mit Hilfe eines ruhenden Spannungs-

transformators, der die Spannung des Netzes auf 50—60 V
umformt. Ergibt Sinusstrom (S. 48).

III. Apparate fiir Arsonvalisation.

A. Bei Fehlen eines zentralen Anschlusses:

Funkeninduktor mit Unterbrecher, betrieben von 6 Akkumulator-
zellen mit einer Kapazitdt von 40—50 Amperestunden.

B. Bei Vorhandensein eines zentralen Anschlusses
a) an Gleichstrom:

1.
2.

Funkeninduktor mit Quecksilber- oder Gasunterbrecher (S. 76).
Inviktus oder ein #hnlicher kleiner Hochfrequenzapparat.
Nur fiir lokale Arsonvalisation geeignet (S. 82).

b) an Wechselstrom:

1.

2.
3.

4.

Funkeninduktor, der ohne Unterbrecher direkt vom Wechsel-
strom der Zentrale gespeist wird (S. 76).

Eisengeschlossener Spannungstransformator (S. 76).

Anschluf3 an einen Diathermieapparat mit Hilfe eines Zusatz-
instrumentariums (S. 102).

Inviktus oder ein &hnlicher kleiner Hochfrequenzapparat.
Nur fir lokale Arsonvalisation geeignet (S. 82).

IV. Apparate fiir Diathermie.

Diathermieapparate erfordern stets den Anschlufl an ein zentrales
Wechselstromnetz. Ist Gleichstrom vorhanden, so ist ein Gleichstrom-
Wechselstromumformer nétig. Nur die kleinen Diathermieapparate
(wie Urodiatherm) fiir urologische und kosmetische Zwecke werden
auch zum direkten Anschlufl an Gleichstrom gebaut.

Bei Bestellung eines elektromedizinischen AnschluBapparates ist
stets die Art des vorhandenen Stromes (Gleichstrom oder Wechsel-
strom) und die Spannung desselben (Voltzahl) anzugeben. Drehstrom
ist fir den AnschluBl gleichbedeutend mit Wechselstrom.



Dritter Teil.

Die physiologischen Grundlagen der
Elektrotherapie.

I. Der menschliche Korper als Leiter der
Elektrizitiit.

Der Korperwiderstand und seine Komponenten.

Der Widerstand des Korperganzen. Wir unterscheiden Leiter erster
Klasse, die vornehmlich durch die Metalle représentiert werden, und
Leiter zweiter Klasse oder elektrolytische Leiter, zu denen die Flissig-
keiten, soweit sie den Strom leiten, vor allem die wisserigen Losungen
von Salzen, Sauren und Basen zihlen. Da der menschliche Korper
keine metallischen Bestandteile aufweist, sondern seine Leitfahigkeit
ausschliefflich dem hohen Wassergehalt seiner Gewebe verdankt, so
ist kein Zweifel, daBl er den elektrolytischen Leitern zuzuzéihlen ist.
Allerdings ist der menschliche Organismus nicht einer homogenen
Elektrolytlosung, etwa einer physiologischen Kochsalzlgsung gleich-
zusetzen, sondern er ist ein Leiter von hochst kompliziertem chemisch-
strukturellen Aufbau, besser gesagt, ein hochst verwickeltes System
der verschiedenartigsten Leiter.

Die ihn zusammensetzenden Teile und Gewebe besitzen ein auBler-
ordentlich verschiedenes Leitvermégen fiir den elektrischen Strom oder
sie haben, wenn wir uns sozusagen reziprok ausdriicken wollen, einen
aullerordentlich verschiedenen Leitungswiderstand. Der -eigentliche
Trager der Stromleitung im Korper ist die Gewebsfliissigkeit, das Blut
und die Lymphe. Diese enthalten eine Reihe von anorganischen wie
organischen Stoffen in Losung, die zum Teil elektrolytisch dissoziiert,
d. h. in Ionen gespalten sind. Die Ionen sind es, welche den Elektrizi-
tatstransport vermitteln.

Da das reine Serum den besten Elektrizititsleiter im menschlichen
Korper darstellt, so wird ein Gewebe im allgemeinen um so besser den
Strom leiten, je mehr es von diesem Serum enthilt. Umgekehrt sind
die am wenigsten wasserhaltigen Gewebe, Haare, Nagel, die verhornte
Epidermis die schlechtesten Stromleiter. Betrachten wir von diesem
Gesichtspunkt aus den elektrischen Widerstand der einzelnen Gewebe.

Der Widerstand der einzelnen Gewebe. Die Haut ist bekanntlich
ein sehr schlechter Elektrizititsleiter. Thr Widerstand wird im wesent-
lichen durch die Epidermis bedingt, mit deren Dicke er steigt und sinkt.

Kowarschik, Elektrotherapie. 2. Aufl. 9
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Er erreicht seinen groBten Grad an Stellen, wo die Epidermis wie an
der schwieligen Hand eines Arbeiters in mehrfacher Lage verhornt ist.
Entfernt man die Oberhaut, wie man dies versuchsweise durch Blasen-
pflaster am Lebenden oder durch Maceration an der Leiche getan hat,
so sinkt der Hautwiderstand um ein betrachtliches. Das gleiche sehen
wir durch die tégliche therapeutische Erfahrung bestdtigt, daf der
Strom dort, wo die Epidermis irgendwie abgehoben oder verletzt ist,
bald eine unertragliche Dichte und Schmerzhaftigkeit erreicht.

Das Leitvermogen, das die Haut besitzt, verdankt sie ausschlieBlich
dem Umstand, daB sie tiberall von Driisenausfithrungsgingen durch-
siebt ist, wobei weniger die Talgdriisen mit ihrem 6ligen Sekret als viel-
mehr die Schweilldriisen mit ihrem wésserigen, stark salzhaltigen
Sekret firr die Stromfithrung in Betracht kommen. Da der Stromweg
sich somit auf die Hautkanile reduziert und der Querschnitt dieser im
Verhaltnis zu der gesamten Hautoberfliche ein sehr geringer ist, so
wird der hohe Widerstand der Haut versténdlich.

Das Leitvermdgen der Haut wird, abgesehen von der Dicke der
Epidermis, wesentlich beeinfluft durch ihren Feuchtigkeitsgehalt.
Je groBer dieser, um so besser auch das Leitvermogen. Es wird daher
durch Anfeuchten und Waschen der Haut, durch Umschldge und Bader
erhoht. In gleichem Sinne wirkt die Durchtrinkung mit Schweill, wobei
die Hyperdmie, welche die SchweiBsekretion in der Regel begleitet,
die Wirkung unterstiitzt.

Das Unterhautzellgewebe zeigt eine seinem BlutgefaBreichtum
entsprechende Leitfahigkeit.

Das Fettgewebe ist im allgemeinen ein schlechter Leiter, da es
zahlreiche Fetttropfchen enthilt und das Fett als solches, das will sagen,
in reinem Zustand, iberhaupt nicht leitet. Es wird in der Elektro-
technik sogar als Isolationsmaterial (Oltransformatoren) verwendet.

Der Muskel ist dafiir ein um so besserer Leiter, ja einer der besten
Leiter des Korpers tiberhaupt. Sein Wassergehalt betragt durchschnitt-
lich 72—175%,. Die Leitfahigkeit des Muskels ist in der Richtung seiner
Fasern eine grofiere als quer zu dieser. Dall das straffe Gewebe der
Sehnen und Fascien ein ungleich geringeres Leitvermogen besitzt als
das Muskelgewebe, ist wohl selbstverstandlich.

Die peripheren Nerven sind ein wenig leitfahiges Gewebe, was
sich einerseits aus ihrem geringen Reichtum an Blutgefa8en, andererseits
aus ihrem hohen Gehalt an fettartigen Substanzen (Lipoiden) erklart.

Die nervosen Zentralorgane, Gehirn und Riickenmark, bieten
dem Strom infolge ihres hohen Wasser- bzw. Blutgehaltes einen gerin-
geren Widerstand als die peripheren Nerven. Leider kommt diese
hohere Leitfahigkeit praktisch dadurch nicht zur Geltung, daB Gehirn
und Riickenmark von einer schlechtleitenden Knochenmasse, dem
kn6chernen Schidel bzw. der Wirbelsiule, eingeschlossen werden, welche
dem Strom den Zutritt zu diesen Organen erschwert. Immerhin ist
erwiesen, dafl bei den therapeutisch zur Anwendung kommenden
Stromstérken physiologisch wirksame Stromanteile die zentrale Nerven-
masse durchqueren.
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Die Knochen haben einen sehr bedeutenden Leitungswiderstand,
und zwar einen um so groBeren, je kompakter ihre Substanz ist.

Die inneren Organe besitzen ein in weiten Grenzen wechselndes
Leitvermogen, das, abgesehen von ihrem Blutreichtum, bei der Lunge
wesentlich von ihrem Luftgehalt, bei der Leber von dem Bindegewebs-
reichtum, bei dem Darm von seinem Inhalt bestimmt wird.

Wollten wir die einzelnen Gewebe nach der GréBe ihres Leitver-
mogens in eine Reihe ordnen, so wiirde diese ungefihr ihrem Wasser-
gehalt parallel gehen. Wir hatten in absteigender Linie: Muskel (72
bis 75), Gehirn (68), Fettgewebe (14), periphere Nerven, Haut, Knochen
(5—16)1).

Der menschliche Korper setzt sich also aus einer Reihe der ver-
schiedenartigsten Leiter zusammen. Dazu kommt noch, daf} diese in
sehr komplizierter Weise angeordnet sind. Teilweise sind sie in Reihe,
teilweise parallel zueinander geschaltet, sie werden also von einem
Strom, der den Korper durchsetzt, bald hintereinander, bald neben-
einander durchflossen. Diese Kombination von Reihen- und Parallel-
schaltung verwirrt noch weiter die schon durch die Verschiedenheit
der Widerstéinde komplizierten Leitungsverhéltnisse.

Die physikalischen GroSen, von denen der Widerstand
abhingt.

Wie wir bereits im vorigen Abschnitt gesehen haben, ist der Wider-
stand der Gewebe keineswegs eine konstante GréBe. Er ist nicht nur
bei verschiedenen Individuen ein verschiedener, sondern ist auch bei
ein und demselben Individuum zu verschiedenen Zeiten verschieden.
Vornehmlich ist es der Widerstand der Haut, der infolge der Epi-
dermisdicke, des wechselnden Feuchtigkeits- und Blutgehaltes den
groflten Verdnderungen unterworfen ist. Neben diesen physiologischen
Bedingungen, welche den Widerstand des menschlichen Korpers beein-
flussen, gibt es aber noch eine Reihe physikalischer GroBen, welche
mitbestimmend sind fiir das Ergebnis jeder Widerstandsmessung, und
diese wollen wir nun der Reihe nach besprechen.

Spezifischer Widerstand, Linge und Querschnitt des Leiters. Wollen
wir die Messung eines Widerstandes ausfiihren, dann miissen wir uns
zunichst daran erinnern, dafl der Widerstand jedes Leiters abhingig
ist von seinem spezifischen Widerstand (), von seiner Linge (I) und
von seinem Querschnitt (¢) nach der Formel:

l
w=0—.
q

1. Spezifischer Widerstand ist der Widerstand einer Substanz
in Obm ausgedriickt, den diese in Form eines Wiirfels von 1 cm Seiten-
linge dem Strom bietet (S.10). Bei der auBerordentlichen Labilitiat

1) Die in Klammer stehenden Zabhlen bedeuten den Wassergehalt in Pro-
zenten nach Herrmann.

g%
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des Widerstandes, die den einzelnen Geweben schon physiologischer-
weise zukommt, ist es wohl kaum méglich, von einem spezifischen Wider-
stand derselben zu sprechen und diesen zahlenm#Big festzulegen. Die
darauf gerichteten Untersuchungen haben ganz widersprechende Er-
gebnisse zutage gefordert, auf deren Wiedergabe hier verzichtet werden
kann. Um so weniger kann natiirlich von einem spezifischen Wider-
stand des Korperganzen die Rede sein.

2. Die Léange des Leiters. Der Widerstand wird um so mehr
wachsen, je langer die durchflossene Korperstrecke ist. Ks wird also
nicht gleichgiltig sein, ob wir den Widerstand von der Hand bis zur
Schulter oder von einer Hand zur anderen messen. Wihrend aber sonst
der Widerstand eines Leiters in einem direkten oder geraden Verhiltnis
mit der Lange wichst, d. h. bei doppelter Lange auch doppelt so grof3
ist, ist das beim menschlichen Korper nicht der Fall. Wohl nimmt
der Widerstand mit dem Abstand der Elektroden voneinander zu, aber
nicht in demselben Malle, sondern in einem geringeren. Das wird da-
durch bedingt, dal der Hauptwiderstand des menschlichen Korpers
in der Haut liegt, daf} dieser Hauptwiderstand in jedem Fall mitgemessen
wird und daBl ihm gegeniiber die grofiere oder kleinere Strecke des durch-
flossenen Korperinnern nicht entscheidend ins Gewicht fallt.

3. Der Querschnitt des Leiters. Fir diesen ist vor allem
der Querschnitt der von Strom durchsetzten Hautpartie maBgebend,
da diese den wesentlichsten Anteil des gesamten Widerstandes ausmacht.
Der Hautquerschnitt aber ist identisch mit der Oberflaiche der MeB-
elektroden. Mit wachsender GréBe dieser sinkt also der Widerstand,
aber wieder nicht in gleichem MafBe, wie dies sonst fiir homogene Leiter
gilt.

Die Art des MeBstromes. Der Widerstand ist ferner abhingig von
der Art des Stromes, welchen wir zur Messung verwenden. Er erscheint
groBer, wenn wir die Messung mit Gleichstrom vornehmen, kleiner,
wenn wir uns hierzu des Wechselstromes bedienen. Dieser Unterschied
in dem Messungsergebnis hat sejnen Grund darin, dal der menschliche
Korper nicht einen einfachen Oh mschen Widerstand vorstellt, sondern
daB er ein Leiter ist, der einerseits die Fahigkeit der Polarisation,
andererseits eine gewisse Kapazitdt besitzt.

Der groflere Widerstand des Korpers gegen Gleichstrom ist aller-
dings nur ein scheinbarer, er wird dadurch vorgetiuscht, da8 der Gleich-
strom in dem von ihm durchflossenen Gewebe elektromotorische Krifte
weckt, deren Richtung seiner eigenen Richtung entgegengesetzt ist.
Dadurch wird die elektromotorische Kraft des MeBstromes geschwécht
und in demselben MaBle auch seine Stromstirke vermindert. Der Effekt
ist also derselbe, als ob der Widerstand des Gewebes ein groBerer gewor-
den ware. Denn nach dem Ohmschen Gesetz (+ = e : w) kénnen wir
die Stromstirke ebenso vermindern, wenn wir e verkleinern, als wenn
wir w vergroBern.

Die Erscheinung, dal ein Gleichstrom in einem elektrolytischen
Leiter elektromotorische Gegenkréafte erzeugt, bezeichnen wir als
Polarisation. Sie ist uns ja schon von den galvanischen Elementen her
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bekannt. Ein aus verdiinnter Schwefelsdure, einer Kupfer- und einer
Zinkplatte bestehendes Element (Volta-Element) biiBt sehr bald seine
urspriingliche elektromotorische Kraft ein, da an seinen Elektroden
infolge der Polarisation eine elektromotorische Gegenspannung auftritt.
DalBl auch das tierische Gewebe polarisierbar ist, ist zwar schon seit
Peltier (1834) bekannt, die bei der Durchstrémung entstehenden
Gegenkrafte wurden aber bisher immer als gering eingeschitzt, erst
Gildemeister!) hat gezeigt, daB} sie eine bedeutende GroBe erreichen
kénnen und bei der Widerstandsmessung mit Gleichstrom von ent-
scheidender Bedeutung sind. Sie sind die Ursache dafiir, dal der Wider-
stand des menschlichen Korpers gegeniiber Gleichstrom (scheinbar!)
groBer ist als gegen Wechselstrom.

Die Polarisation des menschlichen Kérpers hat ihren Sitz vornehm-
lich in der Haut und diirfte durch Konzentrationsinderungen der Elek-
trolyten zustande kommen, die nach der Theorie von Nernst der
elektrische Strom an den Zellmembranen erzeugt. Auf diese Weise
entsteht eine Konzentrationskette, deren Spannung derjenigen des
MefBstromes entgegengesetzt gerichtet ist. Der Mechanismus der Po-
larisation ist also ganz der gleiche, wie er bei der Ladung von Akku-
mulatoren wirksam ist.

Auch bei den Wechselstromen niederer Frequenz kommen durch
die einzelnen Halbwellen noch KXonzentrationsinderungen an den
Zellwanden zustande, wenn sie auch nicht jenen Grad erreichen wie
beim Gleichstrom. Mit zunehmender Frequenz des Stromes aber werden
diese Tonenverschiebungen immer kleiner, wie Nernst theoretisch
begriindet hat (S. 154). Das ist nach Gildemeister auch der Grund,
daB bei hoherer Frequenz des Wechselstromes die Polarisation des
Gewebes und damit auch die dem Strom entgegenwirkende Polari-
sationsspannung eine kleinere wird, mit anderen Worten gesagt, daf3
der Widerstand, den der Strom im Gewebe findet, kleiner wird. Und
dieser Widerstand wird um so kleiner, je hoher die Frequenz des Stromes
ist. Bei Hochfrequenzstrémen, die keine Ionenverschiebungen, also
keine Konzentrationsinderungen mehr setzen, ist die Polarisation
gleich Null. Der Widerstand gegen Hochfrequenzstrome ist also dem
eigentlichen, wirklichen Widerstand des menschlichen Kérpers gleich-
zusetzen. Nach Gildemeister laBt sich der wirkliche Widerstand
des menschlichen Koérpers nur mit Hochfrequenzstrémen messen. Er
ist viel kleiner, als die Messungen mit Gleichstrom oder niederfrequentem
Wechselstrom ergeben?).

Elektromotorische Gegenkrifte entstehen aber nicht nur im Ge-
webe, sondern auch an den Elektroden selbst, und zwar an der Grenz-
schicht zwischen metallischem und elektrolytischem Leiter. Auch sie
falschen das Resultat der Messung, und es ist daher, um ihren Ein-
fluBl auszuschalten, bei allen Widerstandsmessungen notwendig, ,,un-

1) Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 149, S. 389. 1912. — Derselbe, Piliigers
Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 195, Heft 1/2, S. 112 u. a. 0. 1922. — David, E.:
Piliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 195, Heft 1/2, S. 101. 1922.

%) Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 176, Heft 1/2, S. 84. 1919,
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polarisierbare* Elektroden zu verwenden (siehe die Lehrbiicher der
Physiologie).

Die Spannung des MeBstromes. Miflt man den Widerstand des Kor-
pers mit Gleichstrom oder mit niederfrequentem Wechselstrom, so
wird man die auffallende Beobachtung machen, da man um so nie-
drigere Werte erhilt, je hoher die Spannung der Stromquelle ist, die
man zur Messung verwendet. Schon den alten Elektrotherapeuten
war es aufgefallen, dal die Stromstarke nicht in demselben MaBe steigt
wie die angelegte Spannung, wie man ja nach dem Ohmschen Gesetz
erwarten miillte, sondern in einem hoheren. Watteville gibt dafir
in seinem Lehrbuch folgendes Beispiel: Leitet man durch einen Korper-
teil einen Strom von bestimmter Spannung, sagen wir einen Strom

von 3 Leclanchéelemen-
20 ten,so ergibt diesin einem
gegebenen FalleineStrom-
7 stirke von 2 MA. Nehmen
wir nun statt 3 jetzt 6,
dann 9, dann 12 Elemente,
7 so miilten wir einen An-
stieg der Stromstérke nach
dem Ohmschen Gesetz
von 2 auf 4, 6 und 8 MA
% 7 erwarten. Statt dessen
2 A erhalten wir einen Aus-
schlag von 5, 8,5 und
7 11,8 MA. Der mensch-
liche Korper scheint also
- als Leiter dem Oh mschen
I G e Gesetz nicht zugehorchen.
T %’pafmny S0’ 7 P " ® Die Stromstirke steigt

Abb. 185, Der Widerstand des menschlichen Korpers sinkt  nicht proportional der
bei Erhohung der Spannung. Die Kurve wurde aufgenommen angele gten Spannung,

bei einer Quergalvanisation des Beines (s. S. 233). ; .
sondern in einem héheren
Grad. Das ist nur moglich, wenn gleichzeitig der Widerstand sinkt. Ver-
folgt man dieseBeobachtung messend, soergibtsich, daB derWiderstand um
so kleiner zu werden scheint, je grofer die verwendete MeBspannung ist.
Um dieses Verhaltnis klar zu veranschaulichen, kann man die
Spannung als eine Funktion der Stromstirke darstellen. Eine solche
Kurve heifit Charakteristik des Leiters. Oder man kann umgekehrt
die Stromstdrke als Kurve in ihrer Abhangigkeit von der Spannung
zeichnen, wie dies in Abb. 185 nach einer meiner Messungen geschehen
ist. Man sieht das unverhaltnismaBig steile Ansteigen der Stromstérke,
das durch das rapide Sinken des Widerstandes von 2000 auf 230 Ohm
bedingt wird. Bliebe der Widerstand unveréndert, so wiirde der Strom
dem Ohmschen Gesetze folgend geradlinig entsprechend der punk-
tierten Linie ansteigen.
Der menschliche Kérper zahlt also zu den Leitern, deren Wider-
stand sich mit der Hohe der angelegten Spannung bzw. der GréBe des

Widerstand in Ohm
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durchflieBenden Stromes andert. Das rithrt daher, daB diese Leiter
durch den Strom selbst eine Anderung ihrer physikalisch-chemischen
Konstitution erfahren, die auch zu einer Anderung ihres elektrischen
Widerstandes fithren.

Die Zeitdauer der Durchstromung. Der Widerstand des mensch-
lichen Korpers ist abgesehen von der Art des MeBstromes und dessen
Spannung noch von einem dritten Faktor abhéngig, das ist der Zeit-
dauer der Durchstromung, und zwar nimmt er mit dieser bis zu einer
bestimmten unteren Grenze ab. Jedem Elektrotherapeuten ist es
bekannt, daf vornehmlich bei der Galvanisation, in viel geringerem
MaBe auch bei der Faradisation, die zu Beginn der Behandlung ein-
gestellte Stromstarke in den ersten Minuten von selbst steigt, ohne
daB an dem Apparat irgend etwas reguliert wird. Auch dies ist nur
mit einer Abnahme des Widerstandes zu erkliren, die nach H. Munck
auf , kataphoretischer Einfilhrung von Wasser in die Haut an der
Anode, nach E. Remak auf der durch den Strom bedingten Erwei-
terung der Hautgefifle und besseren Durchblutung der Haut beruhen
sollte. Leduc lehnt diese Erklarungen ab, nach ihm wird die Erschei-
nung durch Einwanderung von Ionen aus der Elektrodenflissigkeit
in die Haut bedingt, wodurch das Leitvermdgen derselben verbessert
wird. Leduc zeigte, dal man durch Einfilhrung verschiedener Ionen,
wie von Ka-, Na-Ionen mit Hilfe des galvanischen Stromes den Wider-
stand der Haut bedeutend herabsetzen kann und daf3 diese Herab-
setzung des Widerstandes je nach der Art der eingefithrten Ionen
zeitlich in einer ganz charakteristischen Kurve verlauft.

Eine andere Erklirung fiir das Absinken des Widerstandes mit der
Durchstromungszeit gibt Gildemeister. Nach den oben gegebenen
Auseinandersetzungen kommt es beim Stromdurchgang zu Konzen-
trationsinderungen und Anhdufung von Ionen an den Zellmembranen,
welche nach Gildemeister die Ursache der polarisatorischen Gegen-
krifte bilden. Fiir die zarten Membranen wird es aber nicht gleichgiltig
sein, daf} sie von einer bisher ungewohnten Losung bespiilt werden, und
sie werden bei lingerer Dauer einer gréferen Konzentrationsénderung
Schaden leiden, ihre Halbdurchlidssigkeit verlieren und sozusagen von
dem Strom durchschlagen werden. Damit nehmen dann auch die
Konzentrationsdifferenz und die elektromotorischen Gegenkrifte der
Polarisation ab, mit anderen Worten: der Widerstand sinkt und die
Stromstirke steigt. Auch die von Leduc gefundene Tatsache, daB
die Widerstandsabnahme in einer fiir die jeweilige Elektrodenflissigkeit
charakteristischen Weise erfolgt, kann mit dieser Annahme wohl in
Einklang gebracht werden.

Stabilisierungswiderstinde. Die spontanen Anderungen des Widerstandes,
wie sie namentlich bei der Galvanisation auftreten, sind in vielen Fallen, besonders
bei der Behandlung am Kopf, sehr unangenehm, da sie, will man die Stromstarke
konstant erhalten, ein fortwihrendes Nachregulieren erforderlich machen. Um
den Einfluf der Widerstandsschwankungen auf die Stromstirke zu ver-
ringern, hat man sog. Stabilisierungswiderstinde empfohlen. Das sind Draht.-

widerstinde in der Gréfie von 8—10 000 2, welche in Reihe mit dem Patienten
geschaltet werden.
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Betrigt der Korperwiderstand anfangs etwa 2000 2 und sinkt er im Verlauf
der Behandlung auf 1000 2, so betrigt der Widerstandsabfall 509, Wird aber
der Widerstand im Stromkreis kiinstlich auf 10 000 £ erhoht, so bedeutet der
gleiche Abfall von 1000  jetzt nur mehr eine Anderung von 109%,.

Die Messung des Korperwiderstandes.

Eine ausfithrliche Besprechung der Mefmethoden wiirde an dieser

Stelle zu weit fiihren, es kénnen daher nur die Grundlagen derselben
in Kiirze dargelegt werden?).

Die Berechnung des Wider-

r—“ “ “ “ ll———« standes aus Spannung und Strom-

stirke. Nach dem Ohmschen Ge-

setz (w = e :¢) 1aBt sich der Wi-

derstand eines Leiters jederzeit

@ A dadurch berechnen, daB man die

Voltzahl der angelegten Spannung

durch die Amperezahl der dabei

auftretenden Stromstarke divi-
diert. Man mubB also einerseits die

_( HKorper Stromstérke messen durch ein in
denselben Kreis eingeschaltetes

Abb. 186. Widerstandsmessung durch i i
fogreriorriog Amperemeter, andererseits die

Spannung an den beiden Punkten,
wo der Strom in den zu messenden Widerstand eintritt und dort, wo
er ihn wieder verlalt (nicht die Spannung an den Polen der Strom-
quelle!). Da das Voltmeter bei dieser Schaltung parallel zu dem

Abb. 187. TUniversalwiderstand (Siemens & Halskej.

Hauptstromkreis (K6rperstromkreis) liegt und so einen Teil des Stromes
ableitet, muB es einen hohen Widerstand besitzen, damit der durch das
Instrument flieBende Anteil des Stromes gegeniiber dem Hauptstrom

1) Beziiglich des Naheren verweise ich auf Eversheim, P., Angewandte Elek-
trizitétslehre, Berlin, Julius Springer 1916; und die Lehrbiicher der Elektrotechnik.
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vernachlissigt werden kann. Andernfalls muB er in Rechnung gezogen
werden. In der Regel wird man in den Ko&rperstromkreis (in dhnlicher
Weise, wie dies in Abb. 186 ersichtlich ist) noch einen Regulierwider-
stand einschalten, um den durch den Koérper flieBenden Strom nach
Wunsch einstellen zu koénnen.

Arbeitet man stets mit einer gleichen und bekannten Spannung,
80 kann man auf das Voltmeter verzichten und das verwendete Galvano-
meter direkt nach Ohm eichen, so dafl man an diesem unmittelbar
die Grofe des jeweiligen Widerstandes ablesen kann. Nach diesem
Prinzip gebaute Instrumente heilen Ohmmeter.

Die Messung durch Substitution. Der zu messende Kérperwiderstand

wird mittels entsprechender Elektroden in den Kreis einer konstanten
Stromquelle (Batterie, AnschluBapparat) geschaltet. Die Stirke des
durchgehenden Stromes muf3 durch ein in Reihe geschaltetes Galvano-
meter mefbar und durch einen Widerstand regulierbar sein (Abb. 186).
Mittels des letzteren wird die Strom-
stiarke auf eine leicht ablesbare Hohe,
etwa 1 MA, eingestellt. Hierauf wird
der Stromkreig ohne irgendwelche Ver-
anderung unterbrochen und an Stelle
des Korperwiderstandes ein MeBwider-
stand {Abb. 187) in Form eines Stiopsel- ADb. 188.
oder Kurbelrheostaten eingeschaltet.
Nach neuerlicher Schliefung des Kreises wird der Widerstand durch
Stopseln oder Drehen der Kurbel so lange verindert, bis das Milli-
amperemeter wieder genau einen Strom von 1 MA anzeigt. Der sub-
stituierte Widerstand, der einfach abgelesen wird, ist gleich dem
Korperwiderstand.

Die Messung mittels der Wheatstoneschen Briicke. Sie beruht auf
folgendem Prinzip. Teile ich einen Stromweg auf eine bestimmte Strecke
seines Verlaufes in zwei Teile, so wird sich der Strom auf diese beiden
Wege nach Mafigabe ihres Widerstandes verteilen (Abb. 188). Da in
dem Trennungspunkt @ ein héheres Potential herrschen muf als in dem
Vereinigungspunkt b, wenn in dieser Richtung ein Strom fliefen soll,
so findet lings beider Wege von @ nach b hin ein Abfall des Poten-
tiales statt. Es wird sich fiir jeden Punkt der einen Leitung ein Punkt
auf der anderen Leitung finden lassen, welcher das gleiche Potential hat.
Verbindet man zwei solche Punkte, z. B. ¢ und d leitend miteinander,
so wird in dieser Verbindung kein Strom flieBen, weil ja zwischen ¢
und d kein Potentialunterschied besteht. Ein in diese ,,Briicke‘‘ ein-
geschaltetes Galvanometer wird keinen Ausschlag geben.

Bezeichnen wir die Widerstinde der einzelnen Teilstrecken mit w
und dem entsprechenden Index, so ergibt sich aus den Kirchhoff-
schen Regeln, daf} die Briicke dann stromlos ist, wenn

WyiW, = Wyl W, .

Wahlen wir w; und w, gleich gro8, dann miissen natiirlich w, und
w, ebenfalls gleich grof sein. Schalte ich unter dieser Voraussetzung
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an Stelle von w, den unbekannten Korperwiderstand, an Stelle von
w, den MeBwiderstand ein, so brauche ich den letzteren nur so lange
zu dndern, bis das Galvanometer in der Briicke keinen Ausschlag mehr
gibt. Es zeigt mir dann der MeBwiderstand den gesuchten Korper-
widerstand an.

Zur Messung von Widerstinden mit der Wheatstoneschen Briicke
haben Kohlrausch (Abb.189) und andere geeignete Apparate angegeben.

Zur Messung des Korperwiderstandes nach einer dieser Methoden kann man
sowohl Gleichstrom wie Wechselstrom verwenden. Beniitzen wir Gleichstrom,
dann miissen wir eingedenk sein, daf elektrolytische Leiter wie der menschliche
Kérper durch einen solchen Strom eine Veridnderung ihrer chemischen Konstitu-
tion erleiden. Der Gleichstrom schafft eine Polarisationsspannung, die der Span-
nung des MeBstromes entgegenwirkt und so den Widerstand grofier erscheinen

Abb. 189. MeBbriicke nach Kohlrausch (Hartmann & Braun).

1aBt. Wir messen also nicht den wirklichen, sondern nur einen scheinbaren Wider-
stand. Die GroSe dieses scheinbaren Widerstandes hingt weiterhin nicht nur von
der angelegten Spannung, sondern auch von der Zeitdauer der Durchstrémung ab.
Alle diese Verhaltnisse wurden ja bereits im vorigen Abschnitt einzeln auseinander-
gesetzt. Sie bewirken es, daB man bei der Messung eines bestimmten Widerstandes
mit Gleichstrom je nach der Art der Messung ganz verschiedene Werte erhalten kann.

Das war die Veranlassung, daB man an Stelle des Gleichstromes den Wechsel-
strom niederer Frequenz vorgeschlagen hat. Auch bei diesem noch machen sich die
erwihnten Einfliisse geltend, wenn auch nicht in so bedeutendem Mafle. Dafiir
treten beim Wechselstrom zwei neue Faktoren auf, die das Resultat der Messung
beeinflussen kénnen. Der eine ist die Selbstinduktion, der andere die Kapazitit,
die in dem MeBkreis oder in dem zu messenden Widerstand selbst méglicherweise
vorhanden sind. Wahrend eine Selbstinduktion den Widerstand scheinbar erhéht,
wird er durch eine vorhandene Kapazitit herabgesetzt, und zwar in beiden Fillen
um so mehr, je héher die Frequenz des Wechselstromes ist. Es muf also auch auf
diese Dinge geachtet werden.

Wollen wir uns des Wechselstromes bedienen und dabei die Wheatstonesche
Methode verwenden, so ist das gewshnliche Galvanometer als Nullinstrument nicht
mehr brauchbar, da es auf einen Wechselstrom nicht reagiert. An seine Stelle tritt
in diesem Fall ein Telephon, das ein Gerdusch vernehmen 148t, solange ein Wechsel-
strom durch die Briicke flieBt. Leider ist bei der Messung von Kérperwiderstinden
das Telephon nicht stromfrei zu bekommen, ja nicht einmal ein deutliches Ton-
minimum zu erzielen. Das Minimum ist infolge der Phasenverschiebung des Stromes
gegeniiber der Spannung breit und verwaschen und a6t eine genaue Widerstands-
bestimmung nicht zu. Diese wird erst moglich, wenn man die Phasenverschiebung
durch Einschaltung einer Selbstinduktionsspule in den Stromkreis kompensiert.
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Diese kurzen Bemerkungen sollen nur andeutungsweise die ungeheuren Schwie-
rigkeiten aufzeigen, denen wir bei der Messung von Kérperwiderstinden begegnen,
Uberblicken wir die grofe Zahl der Faktoren, welche das Resultat der Messung ent-
scheidend beeinflussen — Elektrodengrsfle, Elektrodenabstand, Polarisation des
Gewebes, Polarisation der Elektroden, Art der Elektrodenfliissigkeit, Art des MeB-
stromes, Gleich- oder Wechselstrom, bei letzterem auch die Frequenz desselben,
GréBe der MeBspannung, Zeitdauer der Durchstromung, Selbstinduktion, Kapa-
zitéit —, dann miissen wir wohl sagen, daB alle Messungen, welche diese Bedingun-
gen nicht genau prézisieren, vollig wertlos sind. Und das gilt wohl von den meisten
der bisher gemachten Untersuchungen.

Die diagnostische Bedeutung des Korperwiderstandes.

Die Verinderungen des Korperwiderstandes unter dem Einflufl
physiologischer Faktoren wie der SchweiBlsekretion, der Blutzirkulation,
legten die Frage nahe, ob nicht auch unter pathologischen Verhiltnissen
charakteristische Verinderungen des Widerstandes zustande kimen,
und in der Tat hat man auch bei verschiedenen Krankheiten eine
solche Verianderung des Leitungswiderstandes entweder im Sinne
einer Erhohung oder einer Erniedrigung desselben feststellen kénnen.

Erhohung des Widerstandes. Vigouroux berichtete zuerst (1879),
daB bei der Hysterie der Widerstand des Kérpers ein abnorm hoher sei.
Charcot bestétigte diese Beobachtung. Spéater wollten andere Autoren eine
ahnliche Widerstandserh6hung bei der Epilepsie, Melancholie, traumati-
schenNeurosen, beimDiabetes und anderen Erkrankungen gefunden haben.

Eine lokale Veridnderung des Widerstandes kann man nicht selten
bei hemiplegischen poliomyelitischen u. a. Lahmungen konstatieren.
Hier zeigen die gelahmten Kérperpartien im Vergleich zu den gesunden
meist einen erhdhten Widerstand. Es erkliart sich diese Erscheinung
aus einer Herabsetzung der Blutzirkulation.

Auch die Erhohung des Widerstandes bei der Sklerodermie und
kachektischen Zustéanden ist ohne weiteres verstandlich.

Verminderung des Widerstandes. Im Gegensatz zu diesen Erkran-
kungen stellte man bei anderen einen abnorm niedrigen Korperwider-
stand fest. Zu diesen zdhlt, wie gleichfalls von Vigouroux (1888)
zuerst mitgeteilt wurde, in erster Linie der Morbus Basedowii. Die
Erklirung dieses Verhalten suchten die einen in einer Erweiterung der
BlutgefiBe (Vigouroux, Silva), die anderen in einer Vermehrung der
Schweilisekretion (Eulenburg, Leube).

Der diagnostische Wert der Widerstandsverdnderungen ist im all-
gemeinen ein sehr beschriankter; da die Erh6hung bzw. die Verminderung
fir die erwihnten Krankheitsformen keineswegs pathognomonisch ist.
Es gibt, wie alle Autoren zugeben, zweifellos Falle von Hysterie, bei
denen der Widerstand, statt erhoht zu sein, erniedrigt ist, und umgekebrt
Basedowkranke, bei denen der Widerstand, entgegengesetzt der Regel
erhéht ist. Dazu kommt, daB eine richtige Bestimmung des Wider-
standes eine auBlerordentliche physikalische Exaktheit erfordert, daher
sehr miithevoll und zeitraubend ist. Diese Verhéltnisse bedingen es,
daB8 solche Messungen wohl wissenschaftlich interessant sind, aber
keine praktisch diagnostische Bedeutung haben.
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IL. Die chemisch-physikalischen Wirkungen
des elektrischen Stromes.

Allgemeines.

Der menschliche Korper als Elektrolyt. Die chemisch-physikalischen
Wirkungen, welche der elektrische Strom im menschlichen Korper
erzeugt, konnen im Prinzip keine anderen sein als die, welche er auch
sonst in einem elektrolytischen Leiter auslost, nar mit dem Unterschied,
daf die ungemein komplizierte chemische Struktur des Organismus
gegeniiber einem gewodhnlichen Elektrolyten die Vorgénge ganz auller-
ordentlich verwickelt. Aus der groBlen Reihe der Erscheinungen, die
sich hier summijeren und in der verschiedensten Weise gegenseitig
beeinflussen, vermogen wir heute nur wenige Hauptlinien heraus-
zulesen. Sie bilden die Basis fiir das Verstindnis der physiologischen
Wirkungen des elektrischen Stromes, und sie allein kdnnen uns die
Erkenntnis seiner therapeutischen Wirksamkeit vermitteln.

Diec Wanderung von Stoffteilchen in einem Stromgefille. Der Strom
in einer wisserigen Losung besteht bekanntlich darin, daBl gewisse
Teilchen der gel6sten Substanz, Ionen genannt, in dem Losungsmittel
wandern. Eine solche Ionenwanderung findet auch im menschlichen
Korper statt. Hier sind es vornehmlich die verschiedenen Salze, Sauren
und Basen, die im Blut, der Lymphe und den sonstigen Gewebsfliissig-
keiten in Ionen gespalten, eine Wanderung ausfithren.

Neben den Ionen gibt es aber noch eine andere Gruppe von Korpern,
welche durch den elektrischen- Strom eine Verschiebung erfahren. Es
sind dies die biologisch so hochbedeutsamen Kolloide, die Eiweil3korper,
Globuline, Albumine usw., die Kohlehydrate und Lipoide, die eigent-
lichen Trager aller Lebenserscheinungen. Wir werden ihre Wanderung
nicht geringer einzuschatzen haben als die der Ionen. SchlieSlich
werden auch noch groBere Stoffpartikelchen und Wassermolekiile selbst
durch die elektromotorische Kraft mobilisiert.

Wir werden also der Reihe nach zu besprechen haben:

1. die Wanderung der Ionen,

2. die Wanderung anderer Teilchen, die wir, um sie von der Jonen-
wanderung (Iontophorese) zu unterscheiden, insgesamt mit dem Namen
Elektrophorese belegen wollen.

Zu diesen anderen Teilchen zahlen wir: a) die Kolloide; b) gréflere
suspendierte Partikelchen; c) Wasserteilchen.

Die Folgen der Wanderung. Die Ortsveranderung der Ionen, der
Kolloide und sonstigen Korper zieht gewisse Folgen nach sich, die teils
chemischer, teils physikalischer Natur sind. Die chemischen Vorginge
spielen sich entweder auf dem Stromweg selbst, also innerhalb des
Elektrolyten, ab oder an der Grenzschicht zwischen Elektrolyt und den
metallischen Elektroden. In ersterem Fall nennen wir die Veranderungen
intrapolare, sie bestehen vornehmlich in einer Neubildung chemischer
Substanzen, mit anderen Worten in einer Anderung der chemischen
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Gewebskonstitution. Im zweiten Fall sprechen wir von polaren Ver-
anderungen, deren hauptsichlichste die Zersetzung des Elektrolyten
(Elektrolyse) ist.

AnschlieBend an die chemischen Wirkungen des Stromes wollen
wir einige theoretische Betrachtungen (Theorie von W. Nernst und
W. Ostwald) anstellen, die uns eine Erklarung der Reizwirkung der
Elektrizitat auf Nerven und Muskeln geben sollen.

Schlieflich sei noch der physikalischen Stromwirkungen gedacht,
deren wichtigste die Warmebildung auf dem Stromwege ist.

Die Wanderung der Ionen.

1. Der Zerfall der Molekiile in Ionen.

Was sind Ionen? Svante Arrhenius (1887) fand bei seinen
Untersuchungen, dafl zwischen der elektrolytischen Leitfahigkeit einer
Substanz einerseits und zwischen dem osmotischen Druck, welchen
diese Substanz in einer wasserigen Losung zeigt, der Siedepunkts-
erhéhung und der Gefrierpunktserniedrigung dieser Losung anderer-
seits ein gewisser Parallelismus besteht, und zwar in dem Sinne, daf
diese letzteren drei Groflen eine um so stirkere Abweichung von der
Norm zeigen, je groBer die elektrolytische Leitfahigkeit des Stoffes ist.
Bei Losungen, welche den Strom nicht leiten, ist ein solches Abweichen
von der Norm nicht zu konstatieren.

Diese auf rein experimentellem Weg gefundenen Tatsachen lieflen
sich im Zusammenhalt mit anderen bereits bekannten Erscheinungen
am besten durch die Annahme erkliren, daB die Molekiile der leit-
fahigen Substanz nicht als Ganzes in Ldsung gehen, sondern sich bei
ihrer Losung spalten. Diese Spaltung erfolgt derart, dal z. B. ein
Chlornatriummolekiil im Wasser in ein Natriumatom und in ein Chlor-
atom zerfallt. Die Spaltstiicke laden sich aber gleichzeitig elektrisch,
und zwar das Natriumatom positiv, das Chloratom negativ. Da das
Kochsalzmolekiil als solches elektrisch neutral ist, so nehmen wir an,
daB die Ladung seiner Spaltstiicke dadurch zustande kommt, dafl bei
der Loésung des Molekiilverbandes das Natriumatom eines seiner (nega-
tiven) Elektronen an das Chloratom abtritt, wodurch letzteres einen
UberschuB an negativer Ladung erhalt, wihrend das Natriumatom
selbst infolge des Verlustes an einem Elektron elektrisch positive Eigen-
schaften annimmt.

Dieser Zerfallsprozel3 heifit elektrolytische Dissoziation und tritt
bereits bei der Losung ein, er erfolgt nicht erst unter der Einwirkung
des elektrischen Stromes, wie man frither annahm. Die elektrisch
geladenen Spaltstiicke heilen Ionen!), und zwar heilt das positiv
geladene ITon, das unter der Einwirkung der elektromotorischen Kraft
zum negativen Pol, zur Kathode wandert, Kation?), das negativ geladene
Ion, das zum positiven Pol oder zur Anode wandert, heit Anion.

1) iov das Partizip praes. von ifrac.
%) Man schreibt Kathode (xara-6dos) und Kation (xara-id»).
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Die Ionen unterscheiden sich in ihrem Verhalten wesentlich von
den gewohnlichen Atomen. Wahrend freie Natriumatome das Wasser
zersetzen und Wasserstoff entwickeln, verhalten sich die Natriumionen
vollkommen inaktiv. Wahrend freie Chloratome das Wasser gelb
farben und sich durch den bekannten Chlorgeruch verraten, ist das
bei den Chlorionen nicht der Fall. Es rithrt dies daher, da Natrium-
und Chlorionen eine elektrische Ladung besitzen, welche ihre gewéhn-
lichen Eigenschaften maskiert, wéhrend Natrium- und Chloratome
elektrisch neutral sind.

Die Arten der Ionen. Der Zerfall der Molekiile in Ionen findet nach
bestimmten Gesetzen statt, die wir fiir die Salze, die Sduren und Basen
etwas naher betrachten wollen, da ja vor allem diese drei chemischen
Gruppen fiir die Leitung im menschlichen Ko6rper in Betracht kommen.

1. Salze. Die Ionen der Salze findet man, wenn man von ihrer
chemischen Formel das Metall oder metallartige Radikal (z. B. NH,)
abzieht. Das Metall oder sein Vertreter ladet sich positiv und wird
dadurch zum Kation, der tibrigbleibende Rest wird negativ und bildet

das Anion: Molekiil Kation Anion

+ -
NaCl — Na 4 Cl
KJ =K +7J
KMnO, =K + MnO,
CaCl, =Ca +20

NaC,H;0, = Na + C,H;0,
(Na — Salicylat)

Jeder chemischen Valenz eines Ions entspricht die Ladung eines
Elektrons, mit anderen Worten: ein einwertiges Ion (Na, K) ladet sich
mit einem Elektron, ein zweiwertiges Ion mit zwei Elektronen usw.

2. Siduren. Die Sauren zerfallen in analoger Weise wie ihre Salze,
wie die nachfolgenden Beispiele zeigen:

Molekiil Kation Anion
+ _
HCI =H 40l
HNO, =H 4 NO,
HC,H,0, =H + C,H,0,
(Salicylsiaure)

Allen Sauren ist somit das H-Ion, also das Kation, gemeinsam.
Dieses ist der Trager der sauren Eigenschaften.

3. Basen. Diese kann man auffassen als die Verbindung eines
Metalles mit der Hydroxylgruppe OH, also gleichsam als das Metall-
salz des Hydroxyl-Ions. Dementsprechend dissoziieren sie auch:

Molekiil Kat_i:)n Anion
NaOH =Na -+ OH
NH,(OH) =NH, + OH
Ca(OH), =Ca - 2(OH)

Alle Basen haben das gleiche Anion OH, das fir ihre basischen
Eigenschaften charakteristisch ist.



Die Wanderung der Ionen. 143

Die Zahl der Ionen, welche in einer Losung vorhanden sind, bestimmt
die Leitfahigkeit derselben. Die Leitfahigkeit ist um so grofer oder,
was dasselbe ist, der Leitungswiderstand ist um so geringer, je groBer
die Zahl der in ihr enthaltenen Ionen ist.

Bei der Losung eines Salzes, einer Siure oder Base im Wasser zer-
fallen keineswegs alle Molekiile des betreffenden Stoffes in Ionen, ein
Teil derselben bleibt ungespalten, so daB wir in einer solchen Losung
drei verschiedene Arten von Partikelchen haben: 1. Nicht dissoziierte,
elektrisch neutrale Molekiile; 2. elektrisch positive Ionen (Kationen);
3. elektrisch negative Ionen (Anionen). Die Summe aller elektrisch
positiven Ladungen ist hierbei immer gleich der Summe der elektrisch
negativen Ladungen.

Die Zahl der Molekiile, welche in einer Losung zerfallen, hangt einer-
seits von der Art des Stoffes, andererseits von dessen Konzentration
ab. Nicht alle Stoffe dissoziieren in gleichem Mafle. Von praktischer
Bedeutung ist es, daf die Salze der Alkalien und Erdalkalien eine
besonders starke Dissoziationsfihigkeit besitzen.

Der Konzentrationsgrad des Elektrolyten ist insofern von Ein-
flul, als bei steigender Konzentration die absolute Zah! der Ionen
wichst, bei abnehmender Konzentration sinkt. Trotzdem aber ist
die Zahl der Molekiile, welche zerfallen, im Vergleich zu denen, welche
ungespalten blejben, in verdiinnten Losungen eine relativ grofere als
in konzentrierten Losungen. Bei starker Verdiinnung sind fast alle
Molekiile dissoziiert.

2. Die Wanderung der Ionen im elektrischen Strom.

Die Bewegung der Ionen hei verschiedenen Stromformen. Legen wir
an einen elektrolytischen Leiter Elektroden an und verbinden diese
mit den Polen einer Gleichstromquelle, so setzen sich die Ionen, getrieben
von der elektromotorischen Kraft, in Bewegung. Die positiv geladenen
werden nach statischen Gesetzen vom positiven Pol abgestoBien, vom
negativen Pol angezogen, sie wandern daher zur Kathode (Kationen).
Die negativ geladenen Ionen werden vom negativen Pol abgestoBen,
dagegen vom positiven Pol angezogen, sie ziehen daher zur Anode
(Anionen). Die Ionen bewegen sich dabei zwischen den Flussigkeits-
molekiilen hindurch, nicht mit denselben. Ihre Wanderung ist keines-
wegs eine Folge oder eine Begleiterscheinung des elektrischen Stromes,
sondern sie ist der Strom selbst.

Wie wir sehen, marschieren die Ionen, getrennt in die beiden Gruppen
der Anionen und Kationen, gleichzeitig in entgegengesetzter Richtung
aneinander vorbei. Wir haben es also mit zwei Strémen zu tun, einem
Anionenstrom und einem Kationenstrom, die einander entgegenflielen.
Konventionell sind wir iiberein gekommen, die Richtung des elek-
trischen Stromes nach der Richtung des Kationenstromes zu bezeichnen,
der vom positiven zum negativen Pol flieBt.

Sind die Ionen an den Elektroden angelangt, so verlieren sie ihre
Ladung und werden zu neutralen Atomen mit den uns von der Chemie
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her bekannten Eigenschaften. Djeser Entladungsvorgang heifit Elektro-
lyse. Er ist von der Ionenwanderung, wie sie im Innern der Flissigkeit
vor sich geht, prinzipiell zu unterscheiden. Wir wollen ihn spater
eingehender betrachten.

Ist die Richtung der elektromotorischen Kraft andauernd die gleiche,
8o bleibt auch die Bewegungsrichtung der Ionen andauernd dieselbe.
Dies trifft fiir den Gleichstrom zu. Dabei kann wieder die Geschwindig-
keit der Ionen eine gleichformige sein (konstanter Gleichstrom), sie
kann rhythmisch langsamer und schneller werden (pulsierender Gleich-
strom) oder sie kann, zeitweilig aussetzend, ruckweise erfolgen (unter-
brochener Gleichstrom), entsprechend dem Verhalten der elektro-
motorischen Kraft (S. 13).

Bei einem Wechselstrom wechselt die Richtung der Spannung fort-
wahrend, demgemafl mufl sich auch die Richtung der Ionenbewegung
andern. Sie ist keine progressiv fortschreitende wie beim Gleichstrom,
sondern eine hin und her gehende, eine pendelnde oder schwingende.
Die Raschheit des Richtungswechsels hingt von der Frequenz des
Stromes ab.

Die Geschwindigkeit der Ionenbewegung. Nicht alle Ionen wandern
mit gleicher Geschwindigkeit, diese ist je nach dem Charakter der
Ionen verschieden. Es gibt schwerfallige und leicht bewegliche Ionen.
Das beweglichste von allen ist das H-Ion. Nachfolgend einige Ge-
schwindigkeiten in wasseriger Losung bei einer treibenden Kraft von
1 V Spannungsdifferenz auf 1 em des Weges (Arrhenius).

H . . . 003250mm in 1 Sekunde, d.i. 58,500 mm in 30 Minuten
OH. . .o001780 ,, ,, 1 ) 5 o5 32,040 ,, ,, 30 ’
J .. .0,0068 , , 1 ” » o 12,330 ,, ,, 30 »
oL . 000678 ,, 1 v s o 12,204 0 0 30 ’
K .. .000670 , , 1 " ;s o, 12,068 . 30 o
Na . . . 0,00451 ,, , 1 ’ o 8,118 0, 30 »

Wir ersehen daraus, daB (z. B. in einer Chlorwasserstofflosung)
das Kation H mehr als viermal so schnell wandert als das Anion Cl.

Die Geschwindigkeit der Bewegung
wird im allgemeinen um so gréBer,
je groBer die treibende elektromotori-
sche Kraft oder Spannung ist, sie
wird um so kleiner, je groBer die Kon-
zentration der Flissigkeit ist. Auch
durch Zusatz indifferenter Substanzen
(Gelatine) zur Losung wird sie er-
niedrigt. Sie wird im menschlichen
Korper eine niedrigere sein als in
wiasseriger Losung.

Der experimentelle Nachweis der Ionenwanderung ist leicht zu er-
bringen. Das ganze Kapitel der Tontophorese ist ein Beweis hierfiir.
Hier sei nur ein ebenso einfacher wie instruktiver Schulversuch von
Schatzky angefithrt (Abb. 190).

Abb. 190. Nachweis der Ionenwanderung
nach Schatzky.
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Man schneidet in eine Kartoffel eine Hohlung, die man mit Jodkaliumlésung
ausfiillt. Dann sticht man an zwei Punkten je eine Platinnadel als Elektrode
ein, die man an eine Gleichstromquelle anschlieBt. Fiihrt man den Strom eine
Zeitlang durch und macht dann einen Querschnitt durch die Kartoffel in der Ebene
der Elektroden und der Aushéhlung, so findet man das Parenchym um die Anode
dunkelblau verfarbt. Diese Verfarbung rithrt von dem Jod her, das, nachdem es als
Anion die Kartoffel durchquert, an der Anode sich entladen und als freies Jod die
spezifische Jodstirkereaktion geliefert hat. Der Stromweg selbst, den die Tonen
gewandert sind, ist nicht gefarbt, ebensowenig wie die Umgebung der Kathode, an
der die Kaliumionen freigeworden sind.

3. Die Einfiihrung korperfremder Ionen. Iontophorese?).

Das Prinzip der Einfiihrung. Auf dem Umstand, dafl die Ionen mit
dem Strom wandern, beruht die Moglichkeit, kérperfremde Ionen durch
die Haut hindurch mit dem Strom in den Korper einzufithren. Schon
bei jeder gewohnlichen Galvanisation mit feuchten Elektroden werden
dem Korper exogene, aus der Elektrodenfliissigkeit stammende Ionen
einverleibt. Lege ich an die Haut
zwei mit Kochsalzlosung ge-
trankte Elektroden an, so repri-
sentieren diese je eine Elektro-
lytlosung, welche freie Natrium-
und Chlorionen enthilt. Es er-
geben sich beim Stromdurch-
gang folgende Verhiltnisse
(Abb. 191).

Die Natriumionen, die sich
an der Anode finden, streben,
weil sie positiv geladen sind, zur Kathode. Diese konnen sie nur auf
dem Weg durch den Kérper hindurch erreichen. Sie dringen also in die
Haut ein. Die Natriumionen an der Kathode wandern in gleicher Rich-
tung vom Korper weg, sind also fiir diesen bedeutungslos.

Wie steht es nun mit den Chlorionen? Diese sind negativ geladen,
suchen also zum positiven Pol oder zur Anode zu gelangen. Die Chlor-
ionen werden also an der Kathode in den Korper eindringen, an der
Anode sich aber von ihm abwenden.

Wir koénnen daraus das allgemeine Gesetz ableiten: Die Anionen
dringen von der Kathode, die Kationen von der Anode aus in den
Korper ein. Oder in einer anderen Form, die sich dem Gedécht-
nis vielleicht noch besser einprigt: Die positiven Ionen wandern
vom positiven Pol, die negativen Ionen vom negativen Pol in den
Korper ein.

Abb. 191. Iontophorese.

1) Weiteres iiber Iontophorese siehe bei Frankenhéuser: Die physikalischen
Grundlagen und die Technik der Elektrotherapie. Physikalische Therapie in Einzel-
darstellungen, Heft 7. Stuttgart: Enke 1906; und Leduc: Die Ionen- oder elek-
trolytische Therapie. Zwanglose Abhandlungen aus dem Gebiet der Elektrotherapie
und Radiologie Heft 3. Leipzig: Joh. Ambr. Barth 1905; und Bredig: Physi-
kalische Chemie und Elektromedizin in Boruttau-Manns Handbuch der ges. An-
wendungen d. Elektrizitdt I. Verlag von W. Klinkhardt 1909.

Kowarschik, Elektrotherapie. 2, Aufl. 10
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Man hat die perkutane Einfithrung korperfremder Tonen mit Hilfe
des elektrischen Stromes als therapeutisches Verfahren empfohien und
Tontophorese genannt.

Die Technik der Einfiihrung. Zur Ausfithrung der Iontophorese
benétigt man eine Gleichstromquelle und zwei gleich groBe oder auch
ungleich grofle Plattenelektroden, welche mit einer vielfachen Lage
hydrophiler Gaze oder einer entsprechend dicken Schicht von chemisch
reiner Watte bzw. Filtrierpapier unteriegt werden. Eine dieser Elek-
troden wird mit der therapeutisch wirksamen Ionenlosung beschickt,
die andere mit einer indifferenten, etwa physiologischer Kochsalz-
16sung, angefeuchtet. -

Bei der Schiiefung des Stromkreises hat man vor allem auf die
Polaritiat der Elektroden zu achten. Man gibt der therapeutisch aktiven
Elektrode jenes Vorzeichen, das mit dem Vorzeichen der einzufiithren-
den Ionen gleichnamig ist. Will man z. B. das Salicylsdureradikal,
dessen Ladung eine negative ist, durch die Haut einbringen, dann
mull man die mit einer Losung von Salicylsdure oder salicylsaurem
Natrium durchtrinkte Elektrode negativ, also zur Kathode machen.
Will man Chininionen, die elektrisch positiv sind, perkutan ein-
fihren, dann wird man eine Elektrode mit einer Chininlésung im-
bibieren und diese Elektrode zum positiven Pol oder zur Anode
machen.

Die Dosierung der Wirkung, welche je nach der Aktivitat der Ionen
eine verschiedene ist, wird nach der Stromstirke und der Zeitdauer
der Sitzung bemessen. Sie wird fiir die einzelnen Indikationen im
speziellen Teil fallweise angegeben werden.

Man hat zur Iontophorese auch besondere Elektroden in GefaBform emp-
fohlen, die mit der zu verwendenden Losung gefiillt werden. Auch das Vierzellen-
bad hat man fiir diesen Zweck angepriesen. Spezialelektroden sind iiberfliissig,
weil sie die Technik unnotig komplizieren, das Vierzellenbad bedingt iiberdies eine
Vergeudung von medikamentoser Losung.

Die ortliche Wirkung korperfremder Ionen. Die Wirkungen perkutan
eingefithrter Ionen sind teils o6rtliche oder Hautwirkungen, teils all-
gemeine oder Blutwirkungen. Ob diese oder jene Wirkung zustande
kommt, hingt von der Natur der Jonen ab. Werden die Ionen bereits
bei ihrem Durchtritt durch die Haut chemisch gebunden, so ergeben
sich Hautveranderungen, wirken dagegen die Ionen auf die Haut selbst
nicht chemisch ein, so haben sie die Méglichkeit, durch diese hindurch
bis in die Blutbahn zu gelangen und Aligemeinwirkungen zu entfalten.

Lokal wirken fast alle Metallionen, indem sie mit den Eiweiflkérpern
der Haut eine Bindung eingehen, die in einer mehr oder weniger tiefen
Verschorfung zum Ausdruck kommt. So setzen die Erdalkalien Calcium,
Strontium, Barium einen anfangs rein weillen Schorf, der spiter schwérz-
lich wird. Ahnliche Verinderungen macht das Zink. Chrom erzeugt
eine rotliche Veratzung mit lebhafter peripherer Kongestion.

Eine Ausnahmestellung nehmen nur die Ionen der Alkalimetalle
Kalium, Natrium ein, welche die Haut, ohne sie anzugreifen, passieren
nnd so in groBerer Menge ins Blut gelangen kénnen.
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In ahnlicher Weise atzend wie die meisten Metalle wirkt auch das
H-Ion, das allen Séuren eigen ist, bei seiner Einfithrung von der Anode
aus.

Das fiir simtliche Basen charakteristische OH-Ion zeigt gleichfalls
stark kaustische Eigenschaften, natiirlich von der Kathode aus.

Die allgemeine Wirkung korperfremder Ionen. Allgemeine Wir-
kungen entfalten die Halogene und die meisten Alkaloide. So 148t sich
Jod bereits nach wenigen Minuten im Speichel und Harn nachweisen,
wenn man eine mit Jodkalium oder Jodnatrium getrinkte Elektrode
als Kathode verwendet.

Eine typische Strychninwirkung 148t sich erzielen, wenn man das
Alkaloid Strychnin, das in der Verbindung von Strychninum nitricum
als Metallsubstitut elektrisch positiv ist, unter die Anode bringt. Die-
selbe Losung unter der Kathode bleibt unwirksam.

Leduc hat dies in einem sehr schonen Versuch gezeigt (Abb. 192).
Man schaltet zwei Kaninchen hintereinander in einen galvanischen

Abb. 192. Der Versuch von Leduc.

Das Kaninchen links geht zugrunde, das rechts bleibt am Leben.
Stromkreis, indem man jedem Tier auf die sorgfiltig rasierten Flanken
eine mit Strychninlésung und eine mit Kochsalzlésung durchfeuchtete
Elektrode auflegt, und zwar in der Weise, daB die Strychninelektrode
in dem einen Fall Anode, in dem zweiten Fall Kathode ist. Da die
Strychninionen von der Anode zur Kathode gehen, so werden sie nur
bei dem ersten Tier in den Kérper gelangen kénnen, bei dem zweiten
dagegen von ihm fortwandern. Jenes Kaninchen geht unter den Er-
scheinungen der Strychninvergiftung zugrunde, dieses bleibt unver-
sehrt.

Ein &hnlicher Versuch 148t sich mit einer Cyankaliumlésung (KCN)
anstellen. Nur ist zu beachten, dafl das wirksame Ion, also das Cyanion
(CN), im Gegensatz zum Strychninion elektrisch negativ ist. Es wird
also nur von der Kathode aus eine Vergiftung bedingen.

Manche Ionen lassen zunichst nur eine lokale Wirkung erkennen,
zu der sich aber bei fortgesetzter Einfahrung auch Allgemeinsymptome
hinzugesellen. So erhilt man durch die Iontophorese von Adrenalin
zunichst eine starke lokale Hautanimie, weiterhin aber treten infolge
der Aufnahme des Adrenalins in den Blutkreislauf Schwindel, Schwiche
in den Beinen und Zittern auf (Selbstversuch von Bouchet).

Das Morphiumion erzeugt beim Menschen neben einem papuldsen
Exanthem an der Applikationsstelle in geniigender Dosis narkotische
Erscheinungen.

10*
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Die Wanderung anderer Teilchen.
1. Die Wanderung der Kolloide.

Was sind Kolloide? Kolloide (von colla Leim) sind in einer Fliissig-
keit wie Wasser, Alkohol u. dgl. gleichmaBig dispergierte Stoffteilchen,
deren Durchmesser eine GroBe von soroos DIS f5es; Mm  hat. Solche
Partikelchen sind nur mehr ultramikroskopisch erkennbar, sie gehen
durch gewohnliche Papierfilter anstandslos hindurch, dagegen nicht
mehr durch tierische Membranen.

Derartige Suspensionen in Flussigkeiten hat man als kolloidale
oder unechte Losungen von den echten oder molekularen Losungen,
wie sie z. B. eine Chlornatriumlésung darstellt, unterschieden. Dem
Wesen nach besteht aber zwischen beiden kein prinzipieller Unterschied.
Er liegt einzig und allein in der GroBe der im Losungsmittel dispergierten
Teilchen. Diese sind bei den eehten Loésungen kleiner, ihr Durchmesser
liegt unterhalb der Grenze von . mm. Sie sind daher auch mikro-
skopisch nicht mehr sichtbar und gehen infolge ihrer geringen GroBe
durch tierische Membranen hindurch.

Aber auch nach der anderen Seite, gegen die grob mechanischen
Suspensionen irgendwelcher Stoffe in einer Flissigkeit, lassen sich die
kolloidalen Lésungen nicht scharf abgrenzen. Der Ubergang ist auch
hier ein flieBender. Von mechanischen Gemengen sprechen wir dann,
wenn der Durchmesser der aufgeschwemmten Teilchen die GréBie von
& mm iberschreitet.

Wir haben also eine ununterbrochene, kontinuierliche Folge von
den molekularen oder echten Loésungen iiber die kolloidalen oder un-
echten Losungen bis zu den grob mechanischen Verteilungen von
Stoffen in einer Fliissigkeit. Die Grenzen, die wir setzen, sind kiinstliche :

1. Molekulare oder echte Losungen: Grofle der suspendierten Teil-
chen unter ;- mm. Gehen durch Papierfilter und Membranen hin-
durch, sind mikroskopisch unsichtbar.

2. Kolloidale oder unechte Losungen: Grofie der Teilchen o rop: Im
bis 55 mm. Gehen durch Papierfilter hindurch, dagegen nicht durch
tierische Membranen. Sind nur ultramikroskopisch sichtbar.

3. Mechanische Gemenge: GroBe der Teilchen iber i mm.
Gehen nicht mehr durch Papierfilter oder tierische Membrane hin-
durch. Sind mikroskopisch sichtbar.

Fiir die Wesenseinheit dieser drei verschiedenen Dispersionsformen
spricht auch die Tatsache, daB, um nur ein Beispiel von vielen zu
nennen, z. B. Gold in molekularer Losung durch Aneinanderlagerung
seiner Molekiile (Kondensationsverfahren) sich in eine kolloidale Gold-
l16sung {iiberfithren lafit und daB umgekehrt eine kolloidale Liosung aus
einer mechanischen Aufschwemmung von Goldteilchen sich herstellen
laBt, wenn man diese in bestimmter Weise (Dispersionsverfahren)
unterteilt.

Arten der Kolloide. In ihrer dufleren Form gleichen die kolloiden
Dispersionen hiufig vollkommen einer molekularen Losung, in anderen
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Fillen haben sie, wie Kieselsiure oder Leim in Wasser, eine mehr halb-
feste Konsistenz und Verschiebungselastizitit. Wir nennen sie dann
Gallerten oder Gelee.

Die Kolloide kénnen sowohl anorganischer als organischer Natur
gein. Als anorganische Kolloide konnen auftreten die Schwermetalle
(Gold, Silber, Platin), die Hydroxyde von Metallen (Ferrihydroxyd,
Aluminiumhydroxyd), Metallsulfide (Schwefelarsen, Schwefelantimon).
Weitaus wichtiger fiir die Biologie im allgemeinen wie fiir unsere
Betrachtungen im besonderen sind aber die organischen Kolloide, da
alle Lebensvorgidnge an sie gebunden erscheinen. Wir unterscheiden sie
zweckmdBig in drei Gruppen:

1. Eiweilkoérper: Albumin, Globulin, Hamoglobin, Myosin u. a.;
2. Kohlenhydrate: Lecithin, Gummi, Stirke, Cellulose;
3. Lipoide.

Die Wanderung der Kolloide im elektrischen Strom. Auch die Kol-
loide zeigen im elektrischen Felde eine Bewegung, indem sie entweder
zur Anode oder zur Kathode wandern. Wir bezeichnen diese Wan-
derung, um sie von der Wanderung der Ionen zu unterscheiden, als
Elektrophorese. Wie erkliren wir uns dieselbe ?

Im elektrischen Feld kénnen natiirlich nur jene Partikelchen eine
Verschiebung erfahren, die eine elektrische Ladung aufweisen, denn
nur diese stellt einen Angriffspunkt fiir die elektrische Kraft dar. Die
eigentlichen Triager der elektrischen Ladungen sind die Ionen. Alle
ubrigen in einem Losungsmittel verteilten Koérper, seien sie kolloider
oder grobmechanischer Natur, sind an sich neutral. Sie kénnen aber
eine elektrische Ladung dadurch erhalten, daf sich ihnen Ionen an-
lagern. Solche Molekiile oder Molekiillaggregate, die durch Adsorption
von Ionen positiv oder negativ elektrisch werden, heiflen Molionen.
Werden die Ionen durch eine elektromotorische Kraft in Bewegung
versetzt, dann fithren sie die mit ihnen verbundenen Molekiilkomplexe
auf ihrer Wanderung mit, sie gleichsam ins Schlepptau nehmend.

Ob die kolloiden Teilchen zur Anode oder Kathode wandern, hingt
davon ab, ob sich ihnen Anionen oder Kationen adsorbiert haben.
Wiahrend manche Kolloide sich vorwiegend mit Anionen verbinden,
zeigen andere eine groBere Affinitit zu Kationen. Die Wanderungs-
richtung der Kolloide ist tibrigens keine absolut unveranderliche. Durch
Zusatz geringerer Mengen einer Séure oder eines Alkalis zur Losung
konnen sie umgeladen und dadurch ihre Wanderungsrichtung um-
gekehrt werden.

Die Bedeutung der Kolloidwanderung. Die Verschiebung der Kolloide
in einem Potentialgefalle fand bisher in der Elektrotherapie so gut wie
keine Beachtung. Man begniigte sich damit, die physiologischen und
therapeutischen Wirkungen des Stromes, insbesondere des galvanischen
Stromes, ausschliellich als eine Folge der Ionenwanderung aufzufassen.
Wohl mit Unrecht. Ich glaube vielmehr, dafl der Elektrophorese der
Kolloide ein ganz wesentlicher Anteil an der chemischen Stromwirkung
zukommt.
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Alle biologischen Vorginge spielen sich an kolloiden Substanzen ab,
alie Lebenserscheinungen sind an solche gebunden. Es kann daher eine
Verschiebung dieser Teilchen und wenn sie auch nur innerhalb der
Zelle selbst erfolgt, physiologisch nicht gleichgiiltig sein. Sie muf}
mindestens die gleiche Bedeutung haben wie die Verschiebung irgend-
welcher Chlor- oder Natriumionen. Wenn man dagegen einwendet, da
die Ortsveranderung der Kolloide mit Riicksicht auf ihre groBe Masse
und die dadurch bedingte Triagheit eine wesentlich geringere sei als die
der Ionen, so wird dieser Unterschied durch die iiberragende Bedeutung,
welche die Kolloide fiir alle Lebensprozesse haben, wieder ausgeglichen.

2. Die Wanderung grob mechanischer Suspensionen.

In gleicher Weise wie die Kolloide wandern auch gréBere in Fliis-
sigkeiten suspendierte Teilchen mit dem Strom. Die Ursache ihrer
Bewegung liegt gleichfalls in einer Adsorption von Ionen, die sich den
Teilchen anlagern, zum Teil in sie diffundieren und ihnen so eine positive
oder negative Ladung erteilen.

So wandern im Stromgefille fein verteilte Partikelchen von Kohle,
Schwefel, Ton, Stirkekornchen usw. Ganz dhnlich verhalten sich die
Suspensionen von Fetttropfchen oder feinsten Gasblidschen in Wasser.
Thre Bewegung erfolgt in der Regel gegen die Anode.

Biologisch interessant ist es, daf man eine Elektrophorese nicht
nur an toten Teilchen, sondern auch an lebenden Pflanzen- und Tier-
zellen beobachten kann. So konnte man eine solche konstatieren an
Hefezellen, an verschiedenen Infusorien, besonders Paramaecium, an
Bakterien, Blutkorperchen, Spermatozoen. Man hat diese Erscheinung
hier auch als Galvanotropismus bezeichnet.

3. Die Wanderung von Fliissigkeitsteilchen durch Diaphragmen.

Experimenteller Nachweis. Die Wanderung von Fliissigkeitsteilchen
durch Diaphragmen ist seit langem unter dem Namen der Kataphorese
bekannt. Fiillt man ein Gefal3, welches durch ein poréses Tondiaphragma
in zwei Teile geteilt ist (Abb. 193), mit einer
schwachen Kochsalzlosung, senkt in jede der
beiden Halften eine Elektrode ein und schickt
einen Strom unter nicht zu geringer Spannung
durch die Losung, so beobachtet man, da die
Flissigkeit durch die Poren des Diaphragmas
hindurch aus der einen GefiBhilfte in die
andere tritt. Bei wasserigen Fliissigkeiten er-
folgt die Bewegung in der Regel von der Anode
zur Kathode, was durch ein Sinken des Ni-
veaus im Anodenraum und ein Steigen desselben im Kathodenraum
erkennbar wird.

Die Verschiebung der Wasserteilchen hat wie die der Kolloide und
der mechanischen Suspensionen ihren Grund in einer Adsorption von

ADbb. 193. Die Kataphorese.
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Tonen. In der Regel sind es Kationen, welche sich den Wassermolekiilen
angliedern, weshalb diese unter der Einwirkung einer elektromotorischen
Kraft durch die Poren der Tonwand hindurch zur Kathode wandern.
Man hat die Erscheinung darum als Kataphorese bezeichnet, ein Name,
der aber deshalb nicht zutreffend ist, weil unter Umstédnden die Fliissig-
keitsteilchen auch von der Kathode zur Anode wandern kénnen. Es
erscheint daher am zweckmiBigsten, die Bewegung der Wassermole-
kille in einem Potentialgefalle unter dem nichts voraussetzenden Namen
der Elektrophorese zu subsummieren.

Kataphorese und Iontophorese. Die Kataphorese, richtig Elektro-
phorese des Wassers wird in der medizinischen Literatur fortwahrend
mit der Iontophorese oder Ionenwanderung verwechselt, obwohl beide
Erscheinungen doch prinzipiell verschieden sind. Bei der Iontophorese
handelt es sich ausschlielich um eine Bewegung von Teilchen des
gelosten Stoffes (Ionen) durch das ruhende Losungsmittel, bei der
Elektrophorese dagegen wandert der geloste Stoff (die adsorbierten
Ionen) zugleich mit dem Losungsmittel.

Wenn auch beide Vorginge in Wirklichkeit meist nebeneinander
auftreten, so spielt doch die Elektrophorese von Flissigkeitsteilchen
neben der Iontophorese in der Elektrotherapie eine ganz untergeordnete
Rolle. Die Méglichkeit, mit Hilfe des elektrischen Stromes durch die
Haut hindurch therapeutisch wirksame Medikamente in den Korper
einzufithren, beruht so gut wie ausschlieBlich auf der lontophorese
und nicht auf der Elektrophorese (Kataphorese). Fiir viele Beweise
nur einer: Eine Losung von Cyankalium (KCN) wirkt nur giftig von
der Kathode aus, weil das toxische Cyanion (CN) eben elektrisch negativ
und daher nur sozusagen anaphoretisch in den Korper eindringen
kann. Wiirde die Kataphorese das Cyankalium in den Organismus
einfithren, dann konnte die Losung nur unter der Anode wirksam sein,
was aber erwiesenermafien nicht der Fall ist?).

Die chemischen Verianderungen auf dem Stromweg.

Die Verinderungen an Elektrolyten in Reihenschaltung. In einer
einfachen homogenen Salzlssung finden auf dem Stromweg selbst
keine chemischen Verinderungen statt. Solche aber lassen sich nach-
weisen, wenn wir verschiedenartige Elektrolyte hintereinander in
Reihe schalten und durch sie einen Strom schicken. Es findet dann an
der Grenze der Losungen ein Austausch von Ionen statt, der zur Bildung
neuer chemischer Verbindungen fithrt. Wir werden das Ergebnis am
leichtesten an der Hand des nachfolgenden Schemas erkennen:

Vor Stromdurchgang:

+ Na Na Na J LiLiLiL | KK X K | NaNaNa —
fi_ QICICI | BrBrBeBr | J J J J Cl C1 Cl —

1) Die Diskussion, ob Kataphorese oder Iontophorese Medikamente in den
Korper einbringen, sollte endlich einmal geschlossen werden. Die Darstellung
des Gegenstandes, wie sie in dem Boruttau - Mannschen Handbuch der Elektro-
medizin von P. MeiBiner gegeben wird, ist ein Anachronismus.
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Nach Stromdurchgang:

+ Na Na NaLi LiLi | Li K K K ‘ K NaNaNa —
4+ CICa Br Br Br BrJ J J J Ca, acd —

Wie man sieht, finden sich nach Stromdurchgang zu beiden Seiten
der Grenzlinien vollig neue chemische Verbindungen.

Die Veriinderungen im menschlichen Kérper. Als eine Reihen-
schaltung verschiedener Elektrolyte kénnen wir auch den menschlichen
Korper ansehen. Jede einzelne Zelle desselben stellt ja schon eine
Losung der verschiedenartigsten Stoffe dar. Infolge des Stromdurch-
ganges kommt es nun zu einer Wanderung der in den Zellen gelGsten
Stoffe einerseits in der Richtung der Anode, andererseits in der Richtung
der Kathode. Diese kulissenartige Verschiebung bedingt eine Umlage-
rung, eine Umgruppierung der Atome und Atomkomplexe, die nicht
ohne Einflu auf die chemische Konstitution des Gewebes bleibt.

Sehen wir im obigen Beispiel die durch die vertikalen Striche ge-
trennten Jonengruppen als die Repridsentanten verschiedener Gewebe
an, so erkennen wir, da8 nach dem Durchgang des Stromes jedes Gewebe
neue Ionen enthilt, die frither in demselben nicht vorhanden waren,
mit anderen Worten, dall das chemische Gefiige des Gewebes durch
den Strom geédndert wurde.

Der chemische Aufbau des menschlichen Korpers ist natiirlich ein
viel zu komplizierter, als dafl wir auch nur anndhernd einen Einblick
hitten, welcher Art die Verbindungen sind, die auf diese Weise
entstehen. Wir miissen uns mit der prinzipiellen Erkenntnis der Tat-
sache begniigen, uns aber gleichzeitig vor Augen halten, von welch
weittragender biologischer Bedeutung dieselbe ist: Der elektrische
Strom vermag die Gewebe chemisch umzubauen, Auf diesem Wege
liegt zweifellos eine jener Briicken, die uns von den chemisch-physikali-
schen Wirkungen des elektrischen Stromes hiniiberfithren zum Ver-
stindnis seiner physiologisch-therapeutischen Wirkungen.

Die chemischen Verinderungen an den Elektroden.
Die Elektrolyse.

Allgemeines. Wihrend die Leiter erster Klasse, die Metalle, durch
den elektrischen Strom keine Anderung ihrer chemischen Natur er-
fahren, erleiden die Leiter zweiter Klasse, vornehmlich die fliissigen
Leiter, stets eine Zersetzung. Sie heiflen daher auch Elektrolyte, der
Zersetzungsvorgang Elektrolyse. Derselbe spielt sich ausschlieBlich an
den Elektroden, also an der Grenzfliche zwischen Fliissigkeit und der
metallischen Zuleitung ab. Im Innern der Fliissigkeit ist eine Zer-
setzung nicht wahrnehmbar.

Die Elektrolyse kommt dadurch zustande, daB die Ionen auf ihrer
Wanderung an den Elektroden angelangt, ihre elektrische Ladung
verlieren und als neutrale Atome auf das Losungsmittel einwirken.
Die Vorgiinge, welche sich hierbei an der Anode und Kathode abspielen,
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sind verschiedene. Wir wollen sie im folgenden getrennt betrachten.
Wir nehmen hierbei an, daB wir zwei metallische Elektroden unmittel-
bar der Haut auflegen. Als Triger des Stromes wollen wir die disso-
ziierten Chlornatriummolekiile ansehen.

Yorgiinge an der Kathode. Zur Kathode wandern die positiven Ionen
des Wasserstoffs und der Metalle, in unserem Fall also das Natriumion.
Hier angekommen, nimmt jedes Natriumion eines von den negativen
Elektronen auf, die ihm aus dem metallischen SchlieBungsbogen ent-
gegenwandern, und wird so zu einem neutralen Natriumatom. Als
solches wirkt es in seiner bekannten Art zersetzend auf das Wasser nach
der Formel:

Na 4+ H,0 =NaOH + H.

Der sich entwickelnde Wasserstoff entweicht in Form von Gas-
blaschen, das gebildete Natriumhydroxyd geht in Losung, wobei es in
ein positives Na-Ion und in ein negatives OH-Ion dissoziiert. Letzteres
wird von dem negativen Pol, der Kathode, abgestoBen und von dieser
weg in den Korper getrieben. Infolge seiner dtzenden Eigenschaften
erzeugt es auf der Haut einen Schorf, der weich, halb fliissig, von feinsten
Gasblaschen durchsetzt ist.

Yorgiinge an der Ancde. Zur Anode gelangen die negativen Séaure-
reste und die Halogene, also das Chlorion unserer Chlornatriumlésung.
An der Elektrode gibt jedes Chlorion sein {iiberschiissiges Elektron,
dem es seine negative Ladung verdankt, ab und wird zum neutralen
Chloratom. Wahrend die freigewordenen Elektronen im metallischen
Leitungskreis nunmehr allein ihren Weg gehen, wirkt das Chlor in statu
nascendi auf das Wasser nach der Gleichung:

201+ H,0=2HCl+ 0.

Der gebildete Sauerstoff entweicht als Gas, der Chlorwasserstoff
zerfallt dagegen im Wasser in ein positives H-Ion und in ein negatives
Cl-Ion. Das H-Ion wendet sich von der Anode weg gegen die Haut,
auf der es gleich dem OH-Ion eine Veratzung, jedoch mit einem mehr
trockenen, an der Elektrode haftenden Schorf erzeugt.

Dies ist der Vorgang, wenn die Anode aus einem Metall besteht,
das von dem entstehenden Chlor nicht angegriffen wird, z. B. Gold
oder Platin. Besteht die Elektrode jedoch aus einem angreifbaren
Metall, z. B. Zink, dann geht das Chlor mit diesem eine Verbindung ein,
aus der das betreffende Chlorsalz resultiert.

2 Cl + Zn = ZnCl, (Chlorzink) .

An Stelle des H-Ion dringt jetzt das Zn-Ion in den Kérper ein, das
wie die meisten Schwermetalle auf die Haut zerstérend wirkt. Fassen
wir zusammen, so ergibt sich:

An der Kathode: Wasserstoffabscheidung und Alkalibildung.

An der Anode: Sauerstoffabscheidung und Saurebildung.

Die Bedeutung der Elektrolyse. Die Atzwirkung, welche bei der
Elektrolyse an den metallisch blanken Elektroden auftritt, wird dazu
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verwertet, um pathologische Gebilde der Haut oder Schleimhaut wie
Angiome, Papillome, Warzen, iberzihlige Haare u. dgl. zu zerstéren,
woriiber auf S.209 und im speziellen Teil noch n#heres ausgefithrt
werden soll.

In der Elektrotherapie engeren Sinnes, d. h. soweit sie nicht chirur-
gischen Zwecken dient, ist die Elektrolyse nur eine hochst lastige
Nebenerscheinung, deren Wirkung auf den Korper unter allen Um-
stinden vermieden werden mufl. Wir verwenden daher zur Galvani-
sation, bei der die Elektrolyse ja vorziiglich in Erscheinung tritt, nie
blanke Metallelektroden, sondern solche mit feuchter Zwischenlage,
um dadurch die Grenzschicht zwischen Elektrolyt und Metall, an der
sich die Zersetzung abspielt, von dem Korper abzuriicken. Natiirlich
mul} die Zwischenschicht geniigende Dicke besitzen, damit die Zer-
setzungsprodukte weder durch Diffusion noch durch Iontophorese an
die Haut herankommen konnen.

Elektrodenlose Elektrolyse. Wir haben betont, da die elektro-
lytischen Prozesse sich nur an den Elektroden abspielen. Unter beson-
deren Verhdltnissen, wie in dem Fall, daf} sich innerhalb der Fliissigkeit
ein Tondiaphragma befindet, kann es unter Umstinden an den Poren
des Diaphragmas zur Entladung der Ionen, also zu einer Elektrolyse
mit ihren Folgen wie Saure-, Alkalibildung usw. kommen. Man hat
dies als elektrodenlose Elektrolyse oder als Elektrostenolyse bezeichnet.
Da im menschlichen Korper infolge der zahlreichen semipermeablen
Membranen zum Teil analoge Verhiltnisse bestehen, so ist eine Elektro-
lyse &dbhnlicher Art auch im Korperinnern nicht ausgeschlossen. Ihre
Heranziehung zur Erklarung der Nerven- und Muskelreizung ist sehr
naheliegend. Wir miissen uns an dieser Stelle begniigen, ein Streiflicht
auf diese Frage geworfen zu haben.

Die Spannungserscheinungen an Grenzschichten.

1. Die Theorie von W. Nernst').

Physikalisehe Grundlagen. Die Theorie von W.Nernst zur Er-
klarung der Nerven- und Muskelreizung beruht auf der Tatsache, daB3
die gleichen Ionen in verschiedenen Losungsmitteln mit verschiedener
Geschwindigkeit wandern, offenbar aus dem Grund, weil die Reibungs-
widerstande, welche sich ihrer Bewegung entgegensetzen, in verschie-
denen Losungsmitteln verschiedene sind.

Nehmen wir an, wir hétten zwei solche Losungsmittel 4 und B,
welche beide das gleiche Salz gelost enthalten, aber von solcher Be-
schaffenheit sind, daB sie sich nicht miteinander mengen, wenn wir
sie in einem U-Rohr in der in Abb. 194 ersichtlichen Weise tibereinander
schichten. Schicken wir nun einen Strom durch beide Fliissigkeiten,

1) W. Nernst, Zur Theorie des elektrischen Reizes. Berlin, Julius Springer 1909,
und derselbe in Boruttau-Manns Handbuch d. ges. med. Anwendungen der Elektrizitit
Bd. 1, S. 252. Leipzig, W. Klinkhardt 1909.
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so wird es an den Grenzflichen zu Konzentrationsinderungen des
Elektrolyten kommen.

Bewegen sich gewisse Ionen in dem Losungsmittel 4 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 Konzentrationserh6hung kommen, da die Ionen rascher
zur Grenzflache hin, als von ihr weg wandern. An der Grenzflache g,g¢,
wird das Gegenteil eintreten, namlich eine Verminderung der Ionenzahl
oder eine Konzentrationsherabsetzung, da die Ionen in dem Medium B
sich langsamer gegen die Grenzflache 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 gesittigtes Phenol und als Elektrolyt KdJ,
(eine annéhernd gesittigte Losung von J und JK) nahm. Es zeigte sich dann bei

Durchleitung eines Stromes an der einen Grenzfliche ein Dunklerwerden der
Braunfirbung, an der anderen eine Aufhellung derselben.

Physiologische Bestiitigung. Nach der Anschau-
ung von W. Nernst haben wir es im organi-
schen Gewebe mit zweierlei Losungsmitteln zu
tun, einerseits mit einem wisserigen Losungs-
mittel, der Gewebsfliissigkeit, andererseits mit dem
Protoplasma. An der Grenze dieser beiden kommt
es zu Konzentrationsanderungen, welche als das
reizauslosende Moment anzusehen sind. Diese Kon-
zentrationsinderungen wachsen mit der Stirke des
Stromes in einem geraden Verhaltnis. Ihnen ent-
gegen wirkt die Diffusion, welche sie wieder aus- Abb. 194,
zugleichen sucht. Da alle diese Verhéltnisse exakt
berechenbar sind, so miifiten auch die elektrischen Reizerscheinungen
einer mathematischen Analyseg zuginglich sein und die Richtigkeit
der Anschauung Nernsts damit experimentell erwiesen werden
konnen. Nernst und seine Mitarbeiter haben in einer grolen Zahl
von Versuchen eine ziemlich gute Ubereinstimmung der theoretisch
geforderten mit den experimentellen Resultaten gefunden.

Eine Reihe von lang bekannten physiologischen Tatsachen findet
durch die Nernstsche Theorie eine zwanglose Erklarung. So zunichst
das Grundgesetz von Dubois- Reymond, daB der Reiz einer
Stromesschwankung auf einen motorischen Nerv um so stérker ist,
je grofier die Veréinderung der Stromstirke in einem bestimmten Zeit-
teil ist. HEs erzeugt daher das pldtzliche Aus- und Einschalten eines
Gleichstromes eine Muskelzuckung, wihrend das Aus- und Einschleichen
desselben Stromes wirkungslos bleibt. Eine bestimmte Elektrizitats-
verschiebung ergibt eben eine um so gréBere Konzentrationsanderung,
je rascher sie erfolgt, denn um so weniger kommt die ausgleichende
Wirkung der Diffusion zur Geltung. Die gleiche Uberlegung fithrt zum
Verstéindnis der Erscheinung, daB die steil verlaufenden Offnungs-
schwankungen des faradischen Stromes physiologisch wirksamer sind
als die flach verlaufenden SchlieBungsschwankungen.
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Die Reizwirkung von Wechselstromen. Bei Wechselstromen
wird die Konzentrationsdifferenz, welche eine Halbwelle schafft, genau
neutralisiert durch die nichstfolgende Halbwelle, welche in entgegen-
gesetzter Richtung verlduft. Soll ein Wechselstrom daher einen Reiz
setzen, dann muB die von einer einzelnen Halbwelle verursachte Kon-
zentrationsénderung bereits eine solche GréBe haben, daBl sie die Reiz-
schwelle tiberschreitet, mit anderen Worten, die Intensitit einer solchen
Welle muB eine geniigend grofle sein.

Die Intensitat oder Stromstéirke eines Wechselstromes wird bestimmt
durch die Elektrizititsmenge, welche in einer Sekunde einen Leiter-
querschnitt passiert. Diese Elektrizitdtsmenge wird hierbei von so viel
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 entfillt. Da aber die Wirkung jedes Stromimpulses
von der durch ihn erzeugten Konzentrationsinderung und diese wieder
von der verschobenen Elektrizitdtsmenge abhingig ist, so ist ohne
weiteres klar, dafl mit steigender Wechselzahl die Reizwirkung sinken
muB. Sieist nach Nernst umgekehrt proportional der Quadratwurzel
aus der Frequenz:

: (Tntensits
Reizwirkung = ¢ (Intensitat)

|n (Frequenz)

Erreicht die Frequenz des Stromes eine bestimmte Hohe, etwa
1/, Million pro Sekunde, dann ist die von einer einzelnen Halbwelle
verursachte Konzentrationsdifferenz zu gering, um die Reizschwelle
zu erreichen. Daher sind Hochfrequenzstréome, wie wir sie zur Diathermie
verwenden, fiir sensible und motorische Nerven reizlos.

2. Die Theorie von W. Ostwald.

Diese beruht auf den charakteristischen Eigenschaften semiperme-
abler oder halbdurchlissiger Membranen. Wir verstehen darunter
gewisse pilanzliche oder tierische Membranen, welche nicht fiir alle
in einer Losung befindlichen Stoffe die gleiche Durchgingigkeit be-
sitzen.

Haben wir z. B. reines Wasser und eine Losung von Chlorkalium
durch eine solche Membrane voneinander getrennt, so findet ein Aus-
gleich der beiden Fliissigkeiten in der Weise statt, daB von der einen
Seite Wassermolekiile in die Chlorkaliumldsung, von der anderen Seite
Chlorkaliummolekille in das Wasser diffundieren, und zwar so lange,
bis die Flissigkeiten zu beiden Seiten der Membrane vollig gleichartig
geworden sind.

Anders, wenn wir reines Wasser durch eine semipermeable Membran
gegen eine Losung von Kaliumsulfat (K,S80,), Rohrzucker oder Kolloide
abschliefen. Die Scheidewand erweist sich wohl fiir das Wasser durch-
gingig, nicht aber fiir die im Wasser geloste Substanz. Ostwald zeigte,
daB die Undurchlassigkeit fiir bestimmte Molekiile darauf beruht,
da} gewisse Ionen die Liicken der Membran nicht passieren kénnen.
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Die Membran wirkt als Ionensieb. So ergab sich, um bei obigem Bei-
spiel zu bleiben, dafl wohl die K-Ionen durch das Filter hindurchgehen,
nicht aber die SO,-Ionen.

Die halbdurchlassigen Membranen spielen im Haushalt der organi-
schen Natur eine auBerordentlich wichtige Rolle, da fast alle Zellen
von solchen Membranen umschlossen sind. Sie ermoglichen einerseits
den Austausch gewisser chemischer Stoffe, wiahrend sie andererseits
die Zelle gegeniiber anderen Stoffen abschlieBen und so den ihr eigen-
timlichen Charakter wahren. Da wir auch im menschlichen Kérper
Millionen und Milliarden solcher Ionenfilter haben, so werden wir
ihren EinfluBl auf die elektrische Fortbewegung der Ionen sicherlich
in Rechnung ziehen miissen.

Wie gestalten sich nun die Verhaltnisse, wenn ein elektrischer
Strom verschiedene Losungen passiert, die durch semipermeable Mem-
branen voneinander getrennt sind ?
An jede dieser Grenzschichten wan-
dern von der einen Seite positive
Kationen, von der anderen Seite
negative Anionen heran. Nicht
allen Tonen gelingt es, das Hinder-
nis zu iiberwinden, einige gehen
hindurch, andere aber miissen
Halt machen, stauen sich und Abb. 195.
bleiben vor dem Hindernis liegen.

Auf der einen Seite sind es positive, auf der anderen Seite negative
Ionen, welche sich der Membrane anlagern und sie so entgegengesetzt
aufladen (Abb. 195).

Diese Anordnung erinnert lebhaft an einen Kondensator. Die da-
durch zustande kommende Potentialdifferenz sieht Ostwald als das
reizauslosende Moment an.

F++Fr++

Die Wiarmewirkungen des elektrischen Stromes.

Die Bewegung der Ionen in einem Stromgefille geschieht nicht
ohne Widerstand. Es kommt zu wiederholten ZusammenstéB8en einer-
seits zwischen den Ionen untereinander, andererseits zwischen den
Ionen und den neutralen Atomen. Dabei wird ein Teil der kinetischen
Energie, welche die Ionen der elektromotorischen Kraft verdanken,
in Wirme umgewandelt. Auf Grund dieser Vorstellungen hat man
die Warme als Reibungs- oder Widerstandswirme bezeichnet oder auch
als Joulesche Warme, nach dem Physiker Joule, der die Bedingungen
ihrer Entstehung niaher studierte und sie in dem nach ihm benannten
Gesetz zusammenfafite. Wir haben dieses Gesetz bereits in dem Ab-
schnitt iiber Diathermie kennengelernt (S. 94).

Die gebildete Stromwérme ist auBler von dem Leitungswiderstand
wesentlich von der Stromstérke abhangig. Obwohl ja bei jedem Strom-
durchgang sich ein Teil der elektrischen Energie in kalorische Energie
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umsetzt, wird die Erwirmung des Leiters jedoch nur dann eine praktisch
bedeutsame, wenn die Stromstérke eine geniigend groBe ist. Die Stérke
des Stromes, den wir zur Galvanisation und Faradisation verwenden,
ist viel zu gering, um eine merkliche Erwirmung des durchstrémten
Gewebes zu bewirken. Die erzeugte Warme spielt also hier keine prak-
tische Rolle. Anders bei den Hochfrequenzstromen. Bei der Arsonvali-
sation, insbesondere aber bei der Diathermie ist die verwendete Strom-
stirke und damit die Erwirmung eine so bedeutende, dafl sie, wenn
auch nicht als der alleinige, so doch als der therapeutisch wichtigste
Faktor angesehen werden kann.

III. Die physiologischen Wirkungen am
gesunden Menschen.

Allgemeines.

Begriff der physiologischen Wirkung. Geht ein elektrischer Strom
durch einen toten Leiter, z. B. eine Salzlosung, so sind die Wirkungen,
welche er in dieser hervorbringt, ausschlieBlich chemisch-physikalische.
Durchflieit er aber einen lebenden Organismus, so konnen wir wohl
im wesentlichen die gleichen chemisch-physikalischen Wirkungen
beobachten, wir konstatieren aber auBerdem gewisse Erscheinungen
wie Muskelzuckungen u. dgl., die wir als spezifische LebensduBerungen
des Organismus auf den elektrischen Strom auffassen miissen. Diese
ausschlieflich dem lebenden Protoplasma zukommenden Reaktionen
heiBlen wir physiologische Wirkungen.

Sie sind sozusagen die biologischen Konsequenzen der chemisch-
physikalischen Veranderungen, welche der Strom im lebenden Gewebe
setzt. Da wir uns nach unserer heutigen Naturanschauung keine Lebens-
tatigkeit ohne irgendwelche biochemische Vorginge, welche ihr zugrunde
liegen, vorstellen kénnen, so miissen wir die chemisch-physikalischen
als die priméren, die physiologischen als die sekundéiren Stromwirkungen
ansehen. Die ersteren bilden im Sinne der Erhaltung der Energie das
Aquivalent der letzteren?).

Physiologische Wirkungen im engeren und weiteren Sinn. Die phy-
siologischen Reaktionen konnen wir unterscheiden in solche, die unserer
Beobachtung unmittelbar zuginglich sind, wie die Bewegung eines
Muskels bei Reizung seines Nervens und zweitens in solche, die, wenn
auch nicht unmittelbar wahrzunehmen, doch aus gewissen Anderungen
im funktionellen Verhalten der Organe erschlossen werden miissen.
Eine solche Wirkung wire der schmerzstillende EinfluB des Stromes.

1) Es verrat daher einen ganz auffallenden Mangel an naturwissenschaftlichem
Denken, wenn einzelne Autoren die Moglichkeit ,,rein physiologischer* Wirkungen
beweisen wollen, fiir deren Zustandekommen sie einen Zusammenhang mit che-
misch-physikalischen Stromwirkungen ablehnen.
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Die letztere Art von Wirkungen, die man friither als katalytische (R. Re-
mak) bezeichnete, beruhen offenbar auf Versinderungen im Chemismus
der Gewebe, iiber die wir noch keine niheren Kenntnisse besitzen.

Da nur die erste Gruppe der Wirkungen, die grobsinnlichen, messend
verfolgt werden konnen, haben bisher ausschlieBlich diese das Interesse
der Physiologen in Anspruch genommen und man hat sich daran ge-
wohnt, sie kurzweg als physiologische zu bezeichnen, obwohl es ja
auBer allem Zweifel steht, daB die ,,nutritiven* Reize, welche der Strom
setzt, die gednderten Ernahrungsverhiltnisse, welche er schafft, ganz eben-
so biologische Wirkungen sind, die fiir den Therapeuten von mindest gleich
groBer Bedeutung sind, wie die unmittelbar wahrnehmbaren Reizeffekte.

Wenn wir im folgenden, den antiquierten Standpunkt wahrend, nur
die physiologischen Wirkungen im engeren Sinn besprechen, so tun wir
dies mit der bewuBten Einschrankung, daBl wir dabei einen grofien,
und vielleicht den therapeutisch wichtigsten Teil der Stromwirkungen
iberhaupt nicht beriithren.

Die Wirkung auf die motorischen Nerven und Muskeln.

1. Der Gleichstrom.

a) Die erregende Wirkung.

Aligemeines. Der Gleichstrom wirkt auf den motorischen Nerv
bzw. den Muskel entweder als Reiz, dessen Erfolg eine Kontraktion
ist, oder er wirkt verindernd auf die Erregbarkeit, den Tonus des
Nerven, indem er dessen Reizfahigkeit erh6ht oder herabsetzt. Erstere
Wirkung kommt vor allem den Stromesschwankungen (Offnung,
SchlieBung) zu, letztere dem konstant flieBenden Strom.

Die Reizwirkung des elektrischen Stromes auf motorische Nerven
und Muskel ist von allen physiologischen Wirkungen am langsten
bekannt und am besten studiert. Sie war es ja gerade, welche Galvani
zur Entdeckung der stromenden Elektrizitit fithrte.

Der Reizerfolg, das ist die Muskelkontraktion, ist im wesentlichen
der gleiche, ob man die Elektroden an den Nervenstamm (indirekte
Reizung) oder unmittelbar an den von ihm versorgten Muskel (direkte
Reizung) anlegt. Wir konnen daher die Wirkung des Stromes auf die
Bewegungsnerven und die Muskeln gemeinsam abhandeln.

Das allgemeine Erregungsgesetz von Dubois-Reymond. Dubois-
Reymond (1843) stellte fest, daB der motorische Nerv und der Muskel
nicht durch das andauernde HindurchflieBen eines Stromes von kon-
stanter Spannung, sondern nur durch Schwankungen desselben, das
sind Veréanderungen seiner Intensitit, erregt werden. Die Erregung ist
um so stiarker, je groBer die Anderung der Stromstéirke (¢) in einem
gegebenen Zeitteil (t) ist oder je kiirzer die Zeit ist, in der eine Anderung
bestimmter Grofle erfolgt. Mathematisch ausgedriickt:

Erregung = konst. z-
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Es wird daher eine Stromschwankung der Form a stirker erregend
wirken als eine solche der Form b, obwohl beide zu ihrem Ablauf die
gleiche Zeit bendtigen (Abb. 196). Es wird eine Spannungsinderung
der Form b stiarker reizend wirken als eine der Form ¢, obwohl sich
beide bis zum gleichen Maximum erheben. Aus demselben Grund
wird ein galvanischer Strom keine Muskelzuckung ausldsen, wenn er
ganz langsam von Null bis zu seiner maximalen Hohe gebracht wird
und ebensowenig, wenn er von dieser wieder allméhlich auf Null re-
duziert wird, dagegen wird ein Strom (vielleicht schon von geringerer
Intensitit) erregend wirken, wenn er
plotzlich geschlossen oder gedffnet wird.

Das QGesetz von Dubois-Rey-
mond hat auch heute noch seine all-
gemeine Giltigkeit, wennim besonderen
auch Ausnahmen von demselben ge-

—- | funden wurden (A. Fick, Hoorweg,
| Gildemeister u. a.).

a 5 c Das Piliigerseche Zuckungsgesetz.

Abb. 106. Erregungsgesetz von Pfliiger hat durch seine Untersu-

Dubois-Reymond. "
chungen am Nerv-Muskelpraparat des

Frosches gezeigt, daf} fiir die Erregungsgréfe des motorischen Nerven
maBgebend ist: 1. die Art der Stromschwankung (Offnung oder
SchlieBung); 2. die Stromstarke; 3. die Richtung, in welcher der Strom
den motorischen Nerv durchflie3t.

Das sich daraus ergebende Pfliigersche Zuckungsgesetz a3t sich
am lebenden Menschen nicht verifizieren, da es vor allem nicht moglich
ist, wie am physiologischen Praparat zwei Elektroden an einen isolierten
Nervenstamm anzulegen. Wir gehen darum auf das bekannte Gesetz
von Pfliiger, das in allen Lehrbuchern der Physiologie ausfiihrlich
behandelt wird, hier nicht niher ein.

Wenn wir einen motorischen Nerv am Lebenden reizen, so geschieht
dies in der Weise, dall wir eine kleinere (aktive) Elektrode auf den
Stamm des betreffenden Nerven dort, wo er der Reizung am zuging-
lichsten ist, aufsetzen, wihrend wir gleichzeitig eine zweite grofere
(inaktive) Elektrode an eine entfernte Korperstelle, z. B. den Riicken,
bringen (Niheres S. 184). Fiir die Reizung kommt dann ausschlieBlich
die aktive Elektrode in Betracht. Wir untersuchen so die polare Wir-
kung der Anode und Kathode, beobachten ihren Reizerfolg bei Offnung
und SchlieBung, bei schwicheren und stirkeren Stromen. Auf diese
Weise kommen wir zur Aufstellung eines Gesetzes, das wir als das
polare Zuckungsgesetz bezeichnen.

Das polare Zuckungsgesetz spiegelt im wesentlichen das Pfliiger-
sche Zuckungsgesetz wider.

1. Lassen wir einen Strom von Null langsam ansteigen, wahrend
wir ihn gleichzeitig rhythmisch unterbrechen, so konstatieren wir
die erste sichtbare Muskelzuckung bei SchlieBung des Stromes;
wihrend die Kathode auf dem Nerven ruht (KathodenschlieBungs-
zuckung — KSZ). Bei gleicher Stromstirke gibt die Offnung der
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Kathode ebenso wie die SchlieBung und Offnung der Anode keine
Reaktion.

2. Erhohen wir fortschreitend die Stromstirke, so wird die KSZ
lebhafter, und wir bemerken in einem bestimmten Moment auch eine
geringe Zuckung bei SchlieBung der Anode (ASZ). Die Anodensffnungs-
zuckung (AOZ) tritt in der
Regel etwas spiter auf.
Doch kann es vorkommen,
daB die AOZ vor der ASZ
erscheint. Fiir bestimmte _{ 14
Nerven und Muskeln ist ”d
das sogar die Regel. Es 17 e

gar die Rege , a0z
héngt dies ausschlieflich + ‘a
von den ortlichen ana- / L Xx
tomischen Verhiltnissen o] = woz

—AKSZ

X

/|

und dem dadurch beding- / xe;xx 11
ten Verlauf der Strom- /S KA bd
linien ab. 0 a5 10 15 20 MA

3. Steigern wir die Abb. 197, Das polare Zuckungsgesetz.
Stromstiarke noch weiter,
so wird die KSZ bereits tetanisch (KSTe), d. h. sie iiberdauert den
Moment der SchlieBung um einige Zeit, ja sie halt unter Umstinden
wihrend der ganzen SchlieBungsdauer an. Die ASZ und die AOZ
werden stirker, und gleichzeitig tritt als letzte Reaktion eine schwache
Kathodenéffnungszuckung (KOZ) auf.

Das polare Zuckungsgesetz 1af3t sich also zusammenfassen:

X,
X,
\

1. Schwache Stréme . . . . . . . KSZ — — —
2. Mittelstarke Stréme . . . . . . KSZ ASZ AOZ —
3. Starke Stréme . . . . . . . . . KSTe ASZ AOZ KOZ

Die normale Reizfiahigkeit des Muskels (ebenso wie eine eventuelle
pathologische) 148t sich auch graphisch darstellen (Abb. 197).
Die Form der nor-

malenZuckungist myo-

graphisch in Abb. 198 T

wiedergegeben. Man Muskel

kann an ihr drei Pha- [——— Strom

sen unterscheiden: — i —| Zeit in V5 Sek.
1. das Stadium der

Latenz, Dauer 0,003 bis Abb. 198. Kurve der galvanischen Muskelzuckung.

0,004 Sek.,

2. das Stadium der ansteigenden Energie, Dauer 0,05 Sek.,

3. das Stadium der abnehmenden Energie, Dauer 0,10 Sek.

Die Gesamtdauer einer Muskelzuckung ist so kurz, daf sie in der
Tat ,,blitzartig* erscheint, wie man charakteristisch zu sagen pflegt.

Das Verhalten des Muskels an sich. Es ist heute auller Zweifel, daB3
die Muskelfaser eine selbstindige, von der Nervenfaser unabhingige
Erregungsfahigkeit besitzt. Wir sind jedoch nicht in der Lage, diese

Kowarschik, Elektrotherapie. 2. Aufl. 11
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direkte Erregungsfihigkeit unter physiologischen Verhéltnissen zu
untersuchen. Legen wir die Elektroden auch an den Muskel selbst an,
so erfolgt die Kontraktion doch stets durch Vermittlung der intra-
muskuldren Nervenfasern. Es ist also auch diese Reizung im Grunde
genommen eine indirekte oder Nervenreizung.

Ist der motorische Nerv aus irgendeinem Grunde bereits bis in
seine Endverzweigungen degeneriert, so spricht wohl der Muskel noch
allein auf den elektrischen Strom an, da jedoch bei der Degeneration
der Nervenfasern stets auch die Muskelfasern mitdegenerieren, so kann
das Verhalten eines auf diese Weise entnervten Muskels nicht als phy-
siologisch angesehen werden. Im iibrigen befolgt der gesunde Muskel,
wenn wir ihn von seinem motorischen Punkt aus priifen, in ganz gleicher
Weise das polare Zuckungsgesetz wie sein Nerv.

b) Die erregbarkeitséindernde Wirkung.

Der Elektrotonus. Wird ein isolierter motorischer Nerv von einem
konstanten Strom durchflossen, so entsteht zu beiden Seiten der Anode
eine Zone herabgesetzter, zu beiden Seiten der Kathode eine Zone erhéhter
Erregbarkeit. Diesen Zustand verédnderter Erregbarkeit bezeichnet man
als Elektrotonus, wobei man die Wirkung der Anode als Anelektrotonus
von der Wirkung der Kathode, dem Katelektrotonus, unterscheidet.

Der Elektrotonus tritt bei StromschluBl augenblicklich mit einer
Latenzzeit von hochstens 0,00007 Sekunden auf und wihrt die ganze
SchlieBungsdauer. Nach Offnung des Stromes besteht fiir einige Zeit
gleichfalls eine Anderung der Erregbarkeit, jedoch in entgegengesetztem
Sinne. In der Gegend des fritheren Anelektrotonus ist die Erregbarkeit
erhoht, in der Gegend des fritheren Katelektrotonus herabgesetzt.

Man hat sich durch viele Jahre mit groBtem Eifer bemiiht, diese
von Pfliiger am Froschmuskelpriparat gefundene Polarisation des
Nerven auch am lebenden Menschen nachzuweisen, kam aber dabei
zu den widersprechendsten Resultaten. Erst Waller und Watteville
scheinen auch am motorischen Nerv des Menschen eine Zustands-
anderung gefunden zu haben, die man unter gewissen hypothetischen
Voraussetzungen als Elektrotonus deuten kann.

Wir besitzen bisher keine befriedigende Erklarung fir den Elektrotonus. Die
Anschauung Bethes, der den Elektrotonus durch eine Wanderung der Ionen der
Fibrillensdure zur Kathode erklart, ist unhaltbar. Eine Erscheinung, die bereits
in Hunderttausendsteln einer Sekunde auftritt, kann unmdoglich auf Verschiebung
und Anhéufung von Ionen an einer bestimmten Stelle zuriickgefithrt werden, wenn
man die auBerordentlich geringe Geschwindigkeit der Ionen bedenkt (S. 144).
Noch primitiver ist der Erklirungsversuch von Schatzky, der den Anelektro-
tonus auf den oxydierenden Einfluf} des Sauerstoffs an der Anode, den Katelektro-
tonus auf die reduzierende Wirkung des Wasserstoffs an der Kathode zuriickfiihrt.

2. Der Wechselstrom.

Wechselstrom niederer Frequenz. Wir kénnen einen Wechselstrom
auffassen als eine Folge von Reizen, wobei jede Halbwelle einem ein-
zelnen Reiz entspricht. Wird ein Nerv oder Muskel von zwei Reizen
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getroffen, die so rasch aufeinanderfolgen, dafl der zweite Reiz bereits
einsetzt, ehe noch die vom ersten ausgeloste Kontraktion abgelaufen
ist, so kommt es nicht zu einer Erschlaffung des Muskels, sondern zu
einer Superposition der Reizwirkung.

Trifft der zweite Reiz den Muskel in der Phase III, im Stadium
der sinkenden Energie, so fallt die Kontraktionskurve nicht auf Null

m -

FANANANNANANNANNANN——————— Strom

F—r - ™~ Zeit in Sekunden

Abb. 199. Kurve des unvollkommenen Tetanus.

ab, sondern zeigt einen neuerlichen Anstieg. Folgen einander solche
Reize in geeigneten Abstéinden, etwa 12—15 in der Sekunde, so ergibt dies
eine Kurvenform, wie sie Abb.199 darstellt. Der Muskel zeigt ein klonisches
Zittern, ein Flattern, das man als unvollkommenen Tetanus bezeichnet.

Ist die Reizfolge eine noch raschere, wie sie etwa durch einen fara-
dischen Strom von 20—30 Unterbrechungen in der Sekunde gegeben

%—’V\I\J‘V\IVWVV\NV\/\I\I\I\NW\N\/————-—— Strom

— —— s Zeit in Sekunden

Abb. 200. Kurve des vollkommenen Tetanus.

wird, so fillt jeder neue Reiz bereits in den aufsteigenden Kurvenschenkel
(Phase I). Das Ergebnis ist ein vollkommener Tetanus (Abb. 200).
Wechselstrom hoher Frequenz. Damit eine Summation der Reiz-
wirkungen erfolge, darf die Reizfolge auch keine zu rasche sein. Wéchst
ihre Frequenz iiber 2000—3000 pro Sekunde, so wird der Tetanus immer
schwicher und erlischt schliefilich ganz. Fir Wechselstréme mit einer
Periodenzahl von einigen 100 000—1 000 000 (Diathermiestréme) erweist
sich der Muskel vollkommen unerregbar (die Erklarung hierfiir S. 156).

Die Wirkung auf die sensiblen Nerven.

1. Der Gleichstrom.

Veréinderungen der Stromstirke. Die sensiblen Nerven reagieren
gegen den elektrischen Strom mit Gefithlsempfindungen. Auch diese
folgen dem allgemeinen Erregungsgesetz, das von Dubois - Reymond
— und dies sei ausdriicklich betont — zunéchst nur fir die motorischen
Nerven aufgestellt wurde, d. h. die sensiblen Nerven werden vornehm-

11*
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lich durch Verinderungen der Stromintensitit erregt, wobei die Er-
regung der Intensititsinderung direkt, der Zeit ihres Ablaufes umgekehrt
proportional ist. Dementsprechend wird der galvanische Strom ins-
besondere bei einer plétzlichen SchlieBung und Offnung oder bei einer
plotzlichen Verstirkung oder Schwichung empfunden.

Wie spezifisch gerade Verinderungen der Stromstirke wirken,
illustriert in charakteristischer Weise die tégliche Erfahrung, daf
Patienten, welche lingere Zeit von einem konstanten Strom durch-
flossen wurden, héufig in dem Moment, wo man den Strom ganz langsam
abzuschalten beginnt, die Empfindung haben, als ob er verstirkt wiirde.

Konstante Stromstirke. Wenn die sensiblen Nerven auch das
dauernde HindurchflieBen eines galvanischen Stromes empfinden, so
scheint dies einen Unterschied gegeniiber den motorischen Nerven zu
bedeuten. Dieser Unterschied ist jedoch kein prinzipieller, da der
konstante Strom in hinreichender Intensitdt (wie wir sie therapeutisch
nicht verwerten) auch tetanisierend auf die Muskeln wirkt. Er ist viel-
mehr nur ein quantitativer, indem die Reizschwelle fiir die sensiblen
Nerven tiefer liegt als fiir die motorischen.

Im tibrigen wird die Stromempfindung bei lingerer Durchstrémung
immer geringer, es tritt eine Gewdhnung an den Strom ein, so daB
nach einiger Zeit wesentlich hohere Stromstirken vertragen werden
als anfangs. Wendet man aber dann die Stromrichtung, so steigt die
Empfindlichkeit bedeutend und eine frither ertrigliche Stromstirke
erscheint jetzt unertriglich.

Das Fithlen des elektrischen Stromes ist eine Empfindungsqualitit
sui generis, die sich mit keiner der uns bekannten Arten der Empfin-
dung, Bertihrungs-, Schmerzempfindung usw., deckt. Wie wir aus der
Beobachtung von Kranken her wissen, kénnen diese Empfindungs-
formen schwer gestort sein, wihrend die Empfindung fiir den elektri-
schen Strom eine vollkommen normale ist und umgekehrt.

2. Der Wechselstrom.

Faradiseher und sinusformiger Weehselstrom. Will man die Gefiihls-
empfindungen, die ein faradischer und ein sinusférmiger Wechselstrom
auslosen, miteinander vergleichen, so ist fiir einen solchen Vergleich
selbstverstindliche Voraussetzung, dafl beide Stromformen einerseits
in gleicher effektiver Stromstirke und andererseits mit gleicher Unter-
brechungszahl (Frequenz) angewendet werden. Tut man dies, indem
man einen faradischen und ein zweites Mal einen Sinusstrom (z. B.
in einer Stromstirke von 1 MA und einer Periodenzahl von 25) mittels
Griffelektroden von Hand zu Hand leitet, so konstatiert man, daB
der Sinusstrom ungleich schwicher empfunden wird als der faradische.
Da Stromstérke und Frequenz in beiden Fillen gleich sind, so kann
dieser Unterschied nur auf den verschiedenen Verlauf der Spannungs-
kurven zuriickgefithrt werden, die beim faradischen aus einzelnen steilen
Zacken, beim Sinusstrom aus einer gleichmifig an- und abschwellenden
Wellenlinie besteht (Grundgesetz von Dubois - Reymond).
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Den Einflufl des Spannungsverlaufes kann man sehr schén am Leduecschen
Strom studieren. Mittels des Leducschen Unterbrechers lassen sich durch Ver-
stellen der Biirsten leicht zwei pulsierende Gleichstrome darstellen. wie sie durch
Abb. 201 wiedergegeben werden. Bei beiden ist die Stromstirke (0,5 MA) dieselbe,
was durch den gleichen Flacheninhalt der schraffierten Teile zum Ausdruck kommt,
ebenso die Zahl der Unterbrechungen (100 pro Sek.). Ein Unterschied besteht nur
darin, daB die StromschluBldauer bei Strom I doppelt so groB ist als bei Strom II.
Um trotzdem die gleiche effektive Stromstarke (Flicheninhalt) zu erhalten, miissen
die StromstoBe bei Strom IT eine doppelt so hohe Spannung (20 Volt) haben als bei
Strom I (10 Volt). Man iiberzeugt sich leicht, daf Strom II viel stirker empfunden
wird als Strom I (Kowarschik).

Die Gefithlsempfindungen, welche der sinusférmige und der fara-
dische und weiterhin der galvanische Strom auslésen, sind qualitativ
durchaus verschieden. Ich habe mich durch Versuche an mir selbst
und an zahlreichen anderen Personen iiber-

zeugen konnen, dafl es in kiirzester Zeit 7 ) 7 7D

gelingt, diese drei Stromformen dem

Gefithl mnach voneinander zu unter- 7
scheiden. JZE % %

Daf die Art der Anwendung (groB3e oder Abb. 201.
kleine Elektroden, stabile oder labile Be-
handlung) firr die Stromempfindung von ausschlaggebender Bedeutung
ist, erscheint wohl selbstverstandlich.

Wechselstrom hoher Frequenz. In gleicher Weise, wie die Reiz-
wirkung von Wechselstromen auf motorische Nerven sinkt, wenn ihre
Periodenzahl 2000—3000 iibersteigt, wird auch ihr sensibler Effekt béi
dem Uberschreiten dieser Grenze immer geringer und wird schlieBlich
Null, wenn die Frequenz die Hohe von einigen 100 000 erreicht.
Solche Strome, deren vollendetsten Typ der Diathermiestrom darstellt,
erzeugen lediglich das Gefithl der Warme. Natiirlich gilt das nur,
wenn wir den Hochfrequenzstrom mittels Kontaktelektroden an-
wenden, aber nicht, wenn wir ihn in Funkenform auf die Haut ein-
wirken lassen.

Die Wirkung auf die vasomotorischen Nerven.

1. Der Gleichstrom.

Der Gleichstrom erzeugt nach einer rasch voritbergehenden Ver-
engerung eine reaktive Erweiterung der HautgeféfBe, die sich in einer
Rétung der Haut entsprechend den Auflagestellen der Elektroden
kundgibt. Dabei ist die R6tung an der Anode eine mehr hellrote, ar-
terielle, die an der Kathode hat einen leicht ventsen Farbenton. Bei
starkeren Stromen oder gesteigerter Erregbarkeit des GefaBsystems
kann sich die Hyperémie auch itber die Berithrungsstellen der Elektroden
hinaus erstrecken. Die Hautreaktion ist ausgesprochener, wenn man
destilliertes Wasser, weniger deutlich, wenn man Kochsalzlésung zum
Anfeuchten der Elektroden verwendet.

Die Hyperdmie ist von einer lokalen Temperaturerh6hung, meist
auch von einem subjektiven Wiarmegefithl begleitet und wiberdauert
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die Applikation oft stundenlang. E. Freund hat gefunden, daf die
Gefafireaktion, nachdem sie schon vollkommen verschwunden ist,
nach einigen Stunden ganz spontan wieder erscheinen kann. Er hat
diese Erscheinung als Spéatreaktion bezeichnet?).

2. Der Wechselstrom.

Wechselstrom niederer Frequenz. Auch der faradische und der
sinusférmige Wechselstrom wirken gefaBlerweiternd, wenn auch nicht
in dem MaBe wie der galvanische Strom. Der Grad der erzeugten
Hyperdmie hingt wesentlich von der Technik der Anwendung ab.
Er ist ein hoherer, wenn wir den Strom mittels eines Metallpinsels
als wenn wir ihn mittels feuchter Elektroden anwenden.

Wechselstrom hoher Frequenz. Hochfrequenzstrome zeigen bei
ihrer Anwendung mittels Kontaktelektroden — und hierzu verwenden
wir ausschlieBlich den Diathermiestrom — keine direkte Reizwirkung
auf die GefaBnerven, ebensowenig wie auf die motorischen und sensiblen
Nerven. Wenn wir bei der Diathermie eine Hauthyperdmie beobachten,
so ist diese keine unmittelbare, sondern nur eine mittelbare Strom-
wirkung, veranlaft durch die erzeugte Warme.

Ich habe schon vor langer Zeit darauf hingewiesen, daf} diese Hyper-
amie meist eine recht bescheidene ist, so dafl hiufig der Kontrast
zwischen der geringen Rotung und der intensiven Erwérmung der
Haut auffallt. Die GefaBerweiterung kommt nicht annidhernd jener
gleich, wie sie durch andere Warmeprozeduren, z. B. ein Heiluftbad,
erzeugt wird oder wie sie durch andere Strome, etwa den galvanischen
oder faradischen, ausgelost wird.

Dafiir scheint die hyperémisierende Tiefenwirkung der Diathermie
eine groflere zu sein als die anderer Methoden. Man kann sie bei der
Durchwirmung des Beckens in der Blase durch das Cystoskop, in der
Scheide durch den Vaginalspiegel, bei Durchwarmung des Auges durch
den Augenspiegel direkt beobachten.

Dafl die Hochfrequenzfunken in ihrer verschiedenen Anwendungs-
form einen intensiven Vasomotorenreiz darstellen, ist bekannt.

Die Wirkung auf die sympathischen Nerven.

Die Wirkung des elektrischen Stromes auf das sympathische Nerven-
system wird in der Literatur vielfach erortert, sie mufl daher hier kurz
berithrt werden. Die Angaben iiber eine Beeinflussung der sympathi-
schen Nerven durch den elektrischen Strom sind durchaus wider-
sprechende, was wohl darauf zuriickzufithren ist, dafl es am lebenden
Menschen nicht wie im Tierexperiment moglich ist, einzelne Zweige
des so komplizierten sympathischen Nervennetzes isoliert zu reizen.

Die ,,Galvanisation des Halssympathicus*‘, wie sie durch R. Remak in die
Therapie eingefithrt wurde, ist weiter nichts als ein frommer Wunsch. Es besteht
kein Zweifel, daf bei jedem Versuch, den Sympathicus am Hals durch den Strom

1) Zeitschr. f. physik. u. diatet. Therapie Bd. 25. 1921.
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zu erreichen, gleichzeitig der benachbarte Vagus, die grofien Halsgefafle, die cer-
vicalen und brachialen Nervengeflechte usw. von Stromschleifen getroffen und
gereizt werden. Wir haben es also mit einem férmlichen Chaos von Reizwirkungen
zu tun, und es ist eine durch nichts begriindete Willkiir, hier von einer Galvanisation
des Synipathicus zu sprechen.

Wir kennen bisher keine einzige Wirkung des Stromes, die wir als
reine Sympathicuswirkung ansprechen koénnen, und wir miissen uns
daher bescheiden, diesen Absatz mit einem Ignoramus zu schlieffen.

Die Wirkung auf das Zentralnervensystem.

Die lokale Wirkung. Fritsch und Hitzig haben in klassischen
Untersuchungen gezeigt, daBl durch die elektrische Reizung der bloB-
gelegten Hirnrinde am Tier von den sogenannten motorischen Zentren
aus verschiedene Muskelgruppen des Korpers isoliert in Kontraktion
versetzt werden konnen. Analoge Versuche haben dies auch fiir den
Menschen Dbestitigt. Da-
gegen ist es bisher nicht
gelungen, bei unverletztem
Schiadel ahnliche Wir-
kungen zu erzielen. Zwar
ist es durch die Unter-
suchungen von Erb,Zie m-
ssen u. a. sichergestellt,
daB bei Anlegung der Elek-
troden an die Kopfhaut
auch das Gehirn vom
Strom durchsetzt wird, doch
kommt es hierbei, offenbar
infolge der Streuung der
Stromlinien im Schidelinnern, nur zu diffusen Reizerscheinungen, be-
sonders an den Sinnesorganen, Schwindel, Kopfschmerzen und Ubel-
keit, dagegen nicht zu einem motorischen Reizeffekt. Die Angabe
Leducs (1908), der bei Reizung mit einem unterbrochenen Gleichstrom
solche Effekte gesehen haben will, bedarf noch der Bestitigung.

Die allgemeine Wirkung (die elektrische Narkose). Im Gegensatz
zu den 6rtlichen lassen sich aligemeine Reizerfolge bei der elektrischen
Durchstrémung des Zentralnervensystems leicht auslosen. Leduc
hat im Tierversuch (1903) gezeigt, daBl zu einer solchen diffusen Er-
regung des Gehirns ein etwa 100mal in der Sekunde unterbrochener

Gleichstrom besonders geeignet ist.

Die Versuchsanordnung ist hierbei folgende (Abb. 202). Einem Kaninchen wird
auf die rasierte Riickenhaut eine gréBere, auf den Schidel eine kleinere Elektrode
aufgelegt, die erstere mit dem positiven, die letztere mit dem negativen Pol einer
konstanten Stromquelle verbunden. Ein in Reihe geschalteter Unterbrecher zer-
hackt den Strom in der von Leduc angegebenen Weise (S. 32). Eine in demselben
Kreis befindliche Reguliervorrichtung erlaubt, die Stirke dieses pulsierenden Gleich-
stromes zu regulieren, ein Milliamperemeter, sie abzulesen.

Schaltet man nun den Strom ein und 148t ihn ganz langsam ansteigen, so streckt
sich das Tier, fallt dann zur Seite und verharrt ganz ruhig in einem schlafdhnlichen

Abb. 202. Die elektrische Narkose von Leduc.
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Zustand, in dem es selbst gegen schmerzhafte duBere Eingriffe unempfindlich er-
scheint. Respiration und Zirkulation sind dabei kaum verdndert. Dieser Zustand,
den Leduc als elektrischen Schlaf oder elektrische Narkose bezeichnet, kann durch
Stunden ohne Schaden fiir das Tier unterhalten werden. Schaltet man den Strom
wieder langsam aus, so ist das Kaninchen frisch und munter wie zuvor

Das Experiment gelingt nur, wenn man den Strom zu Beginn des Versuches
ganz allmghlich an und zum SchluB ebenso allméhlich wieder abschwellen 148t.
Jede briiske Stromschwankung beim Ein- oder Ausschalten 16st sofort epilepti-
forme Krimpfe aus. Dies legt die Vermutung nahe, daB es sich nicht, wie Leduc
annimmt, um eine Lahmung oder Ausschaltung der héheren nervésen Zentren,
um einen Schlaf oder eine Narkose handelt, was nach unseren heutigen Anschau-
ungen auch kaum verstédndlich wére, sondern um eine so starke Ubererregung der
corticalen und subcorticalen Zentren, dafl jede Assoziationserregung gegeniiber
der exogenen Erregung unterschwellig bleibt, in &hnlicher Weise, wie wir dies fiir die
BewuBtlosigkeit der genuinen Epilepsie annehmen (Wertheim - Salomonson).

Leduc hat die elektrische Narkose an sich selbst zu erproben versucht. Die
Schilderung, die er von diesem Versuch gibt, hat trotz ihrer optimistischen Ver-
farbung bisher niemanden verleiten konnen, Ahnliches am lebenden Menschen zu
wiederholen. Und das mit Recht!

Die Wirkung auf die Sinnesorgane.

Die elektrische Reizung der Sinnesorgane ergibt physiologisch sehr
interessante Resultate, ist aber therapeutisch von geringer Bedeutung
und soll daher hier nur ganz kurz besprochen werden. Vorwiegend ist
es der galvanische Strom, auf dessen Offnung und SchlieBung die
Sinnesorgane mit spezifischen Empfindungen reagieren. In geringerem
Grade sprechen die Sinnesorgane auf den Wechselstrom an.

Der Gesichtssinn ist sehr leicht erregbar. Legt man eine kleinere
Elektrode auf die geschlossenen Augenlider, eine etwas groflere auf den
Nacken, so erhilt man bei der SchlieBung und Offnung eines Gleich-
stromes, dessen Stérke nur Bruchteile eines Milliamperes betrigt, schon
deutliche Lichterscheinungen (Phosphene). Das sonst dunkle Gesichts-
feld wird bei den Stromschwankungen wie durch ein Wetterleuchten
aufgehellt. Bisweilen, doch keineswegs immer, ist die Lichterscheinung
gleichzeitig farbig. Die Farbung ist dann nicht selten nach Anode
und Kathode verschieden und dies unter Umstinden so deutlich, daf3
die Versuchsperson danach die beiden Pole mit Sicherheit unter-
scheiden kann.

Es ist eine jedem Elektrotherapeuten bekannte Erfahrung, daB
man bei Untersuchung und Behandlung am Schédel, ja selbst am Hals,
ofters unbeabsichtigte Lichtreflexe durch abirrende Stromschleifen
erhilt, ein Beweis, wie auBlerordentlich grof die elektrische Erregbar-
keit des Nervus opticus ist.

Der Gehorsinn. Ungleich schwerer gelingt es, den Gehornerv auf
elektrische Reize zum Ansprechen zu bringen, wohl deshalb, weil er,
tief im Schidelinnern gelegen, dem Strom weniger leicht erreichbar ist.
Die dadurch notig werdenden hoheren Stromstirken fithren durch
Streuung der Stromlinien leicht zu Nebenerscheinungen wie Reizung
des Auges, des Nervus trigeminus, Nervus facialis, Nervus vestibularis
usw. wodurch das Experiment erschwert wird.
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Die Reizung des Gehornerven gelingt am besten, wenn man eine
kleinere Elektrode an den Tragus, eine groBere auf den Nacken setzt
(Erb). Man bekommt dann beim SchlieBen und Offnen eines konstanten
Stromes Gehérsempfindungen, die von Gesunden als Pfeifen, Sausen oder
Zischen beschrieben werden. Dieselben treten am leichtesten beiSchliefung
der am Ohr liegenden Kathode auf. Bei Erkrankungen ist die Erreg-
barkeit gegen den galvanischen Strom haufig auBerordentlich gesteigert.

Der Raumsinn. Es ist heute kein Zweifel, dall der dem Nervus
acusticus benachbarte Nervus vestibularis und dessen Endausbreitungen
in den Bogengingen und den Vorhofsickchen als eigenes Sinnesorgan

Abb. 203. Der galvanische Schwindel. Abb. 204.

der Orientierung des Korpers im Raume dienen. Die bei seiner Reizung
auftretenden Erscheinungen sind seit langem als ,,galvanischer Schwin-
del”* bekannt.

Derselbe 148t sich am leichtesten auslésen, wenn man einen kon-
stanten Strom quer durch den Schidel leitet, indem man zwei gleich-
groBe Elektroden an die beiden Warzenfortsitze oder an die Schlifen
anlegt (Abb.203). Das Experiment gelingt dagegen sehr schwer oder gar
nicht bei sagittaler Durchleitung des Stromes von der Stirne zum Nacken.

Die Erscheinungen, welche unter Einwirkung eines konstanten
Stromes auftreten, sind bei geringer Stromstirke (1—3 MA) blofl
subjektive. Die Versuchspersonen haben das Gefithl des Schwindels,
das sich bis zum Ubelsein steigern kann. Erhoht man die Stromstérke,
so gesellen sich auch objektive Symptome hinzu. Der Untersuchte
bekommt immer deutlicher die Empfindung, nach der Seite der Kathode
hin zu fallen und sucht diesen Fall zu verhiiten, indem er den Kopf,
dann auch den Oberkérper gegen die Anode neigt (Abb. 204). Gleich-
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zeitig beobachtet man einen horizontalen Nystagmus der Augipfel
nach der entgegengesetzten Seite, also der Kathode, nach welcher
Seite auch die Blickrichtung eingestellt wird (Hitzig 1871). Diese
Erscheinungen werden ruckweise verstarkt, wenn man den galvanischen
Strom plétzlich ein- oder ausschaltet.

Einen &hnlichen Symptomenkomplex beobachtet man auch bei
Tieren (Tauben). Der Umstand, daBl er bei Cocainisierung oder Zer-
storung des Labyrinthes ausbleibt und daB er auch bei labyrinthlosen
Taubstummen fehlt (Pollak 1893), beweist, dall er nicht durch Reizung
des GroB3- oder Kleinhirns, wie man frither annahm, sondern ausschlief3-
lich durch Reizung des Vestibularapparates zustande kommt.

Der Geschmaecksinn. Dafl die Geschmacksnerven auf den galvani-
schen Strom in spezifischer Weise reagieren, war bereits Volta bekannt
(galvanischer Geschmack). Legt man zwei Elektroden an die Zunge
oder auch an die Haut der Wangen an, so hat man nicht nur beim
Offnen und SchlieBen des Stromes, sondern auch wiahrend seines Durch-
flieBens eine deutliche Geschmacksempfindung, die nach Anode und
Kathode verschieden ist.

Der Geruchsinn. Fiithrt man. eine kleine olivenférmige Elektrode
in die mit physiologischer Kochsalzlosung gefiillte Nasenhohle ein und
legt eine indifferente Elektrode an die Stirn, so kann man schon bei
Stromstéarken von 0,1—0,2 MA Geruchsempfindungen ausl6sen.

Die Wirkung auf den Blutkreislauf und den Stofiwechsel.

1. Der Gleichstrom und der Wechselstrom niederer Frequenz.

Eine merkliche Beeinflussung des Blutkreislaufes und des Stoff-
wechsels kénnen wir nur von solchen Prozeduren erwarten, bei denen
der ganze Korper oder doch der groBte Teil desselben unter die Ein-
wirkung des Stromes gebracht wird. Wir haben es im folgenden daher
fast ausschlieflich mit Allgemeinbehandlungen zu tun.

a) Das Vierzellenbad.

Die peripheren GeféiBe. Den Einflul des Vierzellenbades auf die
peripheren Gefiafle hat man plethysmographisch untersucht (Steffens).
Bringt man die Versuchsperson in ein Vierzellenbad, an dem man die
eine Armwanne durch einen Plethysmographen ersetzt hat, und be-
handelt sie mit Gleichstrom in der Stirke von 2—12 MA oder einem
faradischen Strom, der anndhernd gleich stark empfunden wird, so
beobachtet man nach dem Einschalten ein schnelles und ziemlich
tiefes' Absinken des Armvolumens. Nach wenigen Minuten — die Zeit
ist individuell verschieden — gleicht sich die Volumsverminderung
wieder bis zur Norm aus, nur in wenigen Féllen bleibt sie wihrend der
ganzen Behandlungsdauer bestehen.

Steffens nimmt an, daB die anfingliche Abnahme des Armvolumens durch
Kompression der intramuskulédren Gefidfle infolge der ausgelésten Muskelkontrak-
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tionen zustande kommt. Dies scheint mir unwahrscheinlich, denn einerseits 16sen
galvanische Stréome von wenigen Milliampere im Vierzellenbad keine Muskel-
kontraktionen aus, andererseits ist der bald folgende Ausgleich des Volumens mit
dieser Erklarung nicht vereinbar. Viel néherliegender wire es, die primére Ver-
engerung und die ihr folgende Erweiterung der Gefidfle in Analogie mit der Reaktion
der HautgefiBe als eine direkte Stromwirkung auf die Vasomotoren aufzufassen.

Die Pulsfrequenz wird in der iberwiegenden Mehrzahl der Fille
um 4—12 Schlige in der Minute herabgesetzt, und zwar in gleicher
Weise durch galvanische wie faradische Bader (Steffens).

Der Blutdruek zeigt in etwa 509, ein Absinkeq, in 10—209, einen
Anstieg, 10 dem Rest der Fille bleibt er unveréandert. Die Bewegungen
des Blutdruckes erfolgen unabhingig von den Volumsschwankungen
der Extremititen (Steffens).

Das Blutbild. An dieser Stelle moge, wenn auch nicht streng hierher
gehorig, der Einfluf} des elektrischen Stromes auf pathologische Leuko-
cytenbilder beschrieben werden. Dieser Einflul kommt in gleicher
Weise dem galvanischen wie dem faradischen und sinusférmigen Wech-
selstrom zu, und zwar nicht nur in Form des Vierzellenbades, sondern
auch bei seiner Anwendung mittels Elektroden. Stréme der erwdahnten
Art bewirken in m‘nimaler Intensitdt und in kiirzester Zeit eine ganz
auflerordentliche Verminderung der Zahl der weillen Blutkorperchen
bei Zustdnden, bei denen diese pathologisch vermehrt sind, wie vor
allem bei der Leuk#émie.

Veraguth und Seyderhelm?), denen wir diese Beobachtung
verdanken, konnten wahre Leukocytenstiirze bei Patienten mit solchen
Erkrankungen herbeifithren, wenn sie dieselben 15 Minuten lang mit
einem galvanischen Strom von nur 5 MA behandelten, wobei die Strom-
zufuhr durch grofie, auf den Bauch, den Riicken und die Oberschenkel
aufgelegte Elektroden erfolgte. Die Zahl der Leukocyten sank in dieser
kurzen Zeit, um eine zahlenmiBige Vorstellung zu geben, z. B. von
99 000 auf 62000, also um 37 000 pro Kubikmillimeter. Die Ver-
minderung betraf sowohl die Polymorphkernigen wie die Myelocyten.
Eine Erklarung firr diese empirisch gefundene Tatsache ist bisher
nicht gegeben worden.

b) Das elektrische Vollbad.

Allgemeines. Die Untersuchungen iiber den Einfluf} des elektrischen
Vollbades auf das Herz und den Blutkreislauf sind aufBerordentlich
zahlreich. Leider sind die Ergebnisse dieser Untersuchungen so wider-
sprechende, daBl wir keineswegs iiber ein klares Bild verfiigen. Das wird
verstindlich, wenn wir bedenken, wie gro3 die Zahl der Komponenten
ist, welche die Wirkung eines elektrischen Bades beeinflussen. Zunichst
sind es eine elektrische und eine thermische Komponente, die in Be-
tracht kommen. Die elektrische setzt sich wieder zusammen aus der
Art des Stromes, seiner Stirke und Dauer, der Methode seiner Appli-
kation (Elektrodenanordnung usw.), die thermische ist durch die Tem-
peratur des Wassers bestimmt. Wir wissen, daf durch kalte oder

1) Miinch. med. Wochenschr. 1913, Nr. 40, und 1914, Nr. 6.
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warme Bider allein der Blutkreislauf in michtiger Weise verdndert
werden kann. Wollen wir also die Temperaturwirkung ausschalten, so
diirfen wir fiir das elektrische Bad nur eine indifferente Wassertem-
peratur (34—36° C) wihlen. Als weitere Komponenten miissen die
individuelle Reaktionsfihigkeit des Patienten, die Art seiner Erkran-
kung, psychische Momente u. dgl. in Rechnung gestellt werden. Mit
der Zahl und GroéBe all dieser so verschiedenen Einfliisse wird auch
das sich aus ihnen ergebende Resultat schwanken.

Die Pulsfrequenz wird nach den Angaben fast aller Autoren herab-
gesetzt.

Der Blutdruck. Das Verhalten desselben scheint kein konstantes
zu sein. Wihrend einzelne Untersucher (Franze) eine regelmiflige
Erhohung desselben gesehen haben wollen, konnten andere (Vries,
Reilingh, Strubell) in der iiberwiegenden Anzahl ihrer Beobachtun-
gen ein Sinken desselben feststellen, wieder andere (Hornung) nehmen
eine vermittelnde Stellung ein, indem sie behaupten, dafl ein Anstieg
des Blutdruckes nur bei pathologisch zu niedrigem, ein Absinken des-
selben nur bei zu hohem Blutdruck vorkommt. Die Wirkung des elek-
trischen Bades auf den Blutdruck ware also eine regulierende.

Die HerzgroBe. Die sensationellen Behauptungen Smiths und
Hornungs, dafl Herzvergroferungen sich unter dem Einflu} elek-
trischer Bader in kiirzester Zeit riickbilden, haben einer Nachpriifung
nicht standgehalten. Nur in seltenen Féllen kann man deutliche Ver-
kleinerungen konstatieren (Franze, Strubell).

Das Elektrokardiogramm wird durch elektrische Béader in giinstigem
Sinne beeinfluBt. Strubell konnte eine Erhéhung der F-Zacke nach-
weisen, wo diese erniedrigt war. Eine Herabsetzung derselben war
nur in jenen Fillen zu beobachten, wo, wie bei den Thyreotoxikosen,
eine pathologische Erhohung bestand?).

¢) Die elektrische Muskelgymnastik (Bergonisation).

Das Muskelsystem. In gleicher Weise wie durch aktive Muskel-
ibungen wird auch durch die Elektrogymnastik die Muskulatur ge-
kraftigt, was anatomisch in einer Volumszunahme, funktionell in einer
Erhohung ihrer Leistungsfiahigkeit zum Ausdruck kommt. Neben der
physiologischen Betdtigung ist die elektrische Gymnastik das voll-
kommenste Mittel, dieses Ziel zu erreichen.

Das GetiBsystem. Es ist eine bekannte Tatsache, daB die Durch-
blutung des Muskels bei der Arbeit eine erheblich, bis 5mal grofiere
ist als in der Ruhe. Wahrend aber bei der aktiven Muskeltitigkeit
diese erhohte Blutversorgung eine Steigerung der Herzaktion unter
gleichzeitiger Erhohung des Blutdruckes zur Folge hat, ist das bei
der elektrischen Muskelgymnastik nicht der Fall. Diese ist im Gegenteil
eine herzschonende Prozedur.

Bei jeder elektrisch ausgelosten Kontraktion des Muskels wird das
in seinen zahlreichen Capillaren enthaltene Blut wie aus einem Schwamm

1) Strul;ell, Das Wechselstrombad. Verlag Steinkopff. 1913.
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ausgepreBt und in der Richtung des Blutstromes weiter geschoben.
Bei dem Nachlassen der Kontraktion wird in die jetzt unter negativem
Druck stehenden Gefale neues Blut angesaugt, um bei der nachsten
Zusammenziehung in gleicher Weise weiterbefordert zu werden. Der
Muskel unterstiitzt durch diese Saug- und Pumparbeit den Umlauf
des Blutes in michtiger Weise. Er wirkt gleichsam als peripheres Herz,
das durch seine Mitarbeit das zentrale Herz entlastet.

Das Nervensystem. Um eine willkiirliche Muskelbewegung aus-
zufithren, muB auch das Zentralnervensystem eine Arbeit leisten, die
darin besteht, daB in der GroBhirnrinde ein Willensimpuls ausgelost
und an die Peripherie gesandt wird. Bei andauernder Muskelarbeit
muB also auch das Nervensystem andauernd tétig sein, und diese Tatig-
keit ist es vor allem, die das Gefiithl der Ermiidung schafft. Je groBer
die Willensanstrengung, desto leichter tritt auch Ermudung ein.

Da bei der Elektrogymnastik die Muskelbewegungen nicht durch
endogene Nervenenergie, sondern durch exogene elektrische Energie
ausgelost werden und somit unabhéngig vom Willen zustande kommen,
entfillt auch die Nervenarbeit und damit die Nervenermiidung. Diesem
Umstand ist es zuzuschreiben, daBl selbst langdauernde elektrische
Muskelitbungen nicht das Gefithl der Ermiidung erzeugen, sondern im
Gegenteil ein Gefithl der Erfrischung und Kraftigung hinterlassen.
Letztere Tatsache 1aBt darauf schliefen, daBl durch die rhythmische
Faradisation eine Anregung des Muskeltonus zustande kommt.

Zusatzweise sei bemerkt, daf die erwihnte klinische Tatsache in schirfster Weise
der Anschauung widerspricht, die Ermiidung des Muskels sei eine Folge der bei seiner
Tatigkeit entstehenden sauren Stoffwechselprodukte (Monophosphat, Milchséure).

Der Stoffwechsel. Jede Muskeltitigkeit bedeutet eine Arbeits-
leistung, die ihr Aquivalent in einem gewissen Calorienverbrauch findet.
Die Arbeitsleistung bei der Elektrogymnastik wurde von Bergonié
und seinen Anhéngern als eine ganz auflerordentlich grole eingeschétzt
und der dadurch bedingte Stoffumsatz dementsprechend hoch gewertet.
Auf dieser bedeutenden Vermehrung des Stoffwechsels sollte ja der
Wert der Methode als Entfettungskur beruhen.

Durjg und Liebesny!) haben den bei der elektrischen Gymnastik
stattfindenden Calorienverbrauch nach dem Verfahren von Zuntz-
Geppert respiratorisch gemessen. Ihre Versuche ergaben, daB die
wihrend des Bergonisierens geleistete Arbeit selbst bei maximaler
Belastung (120 kg) und maximal ertréiglicher Stromstidrke eine sehr
geringe ist. Die hochsten in ihren Versuchen erzielten Leistungen ent-
sprachen, umgerechnet auf Geharbeit, einem Gehen auf ebenem Weg
mit einer Geschwindigkeit von 1/, Stunde pro Kilometer. Betrigt
daher die Dauer der Behandlung eine Stunde, so kommt dies einem
in dieser Zeit zuriickgelegten Weg von 2 km gleich. Weitere Messungen
stellten fest, daB die rhythmische Faradisation auch keine merkliche
Nachwirkung im Sinne einer Erhohung des Grundumsatzes zur Folge
hat. Eine Viertelstunde nach der Behandlung war die Hohe der Ver-
brennungsvorginge die gleiche wie vor der Sitzung.

1) Wien. med. Wochenschr. 1914, Nr.1 und 2.
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2. Der Wechselstrom hoher Frequenz.

a) Die Arsonvalisation.
(Autokonduktion — Kondensatorbett.)

Der Blutdruek. Die Frage, in welcher Weise die Arsonvalstrome,
insbesondere in Form der Autokonduktion, den Blutdruck beeinflussen,
ist seit langem und auch heute noch Gegenstand lebhafter Diskussion.
Moutier war der erste, der, gestiitzt auf eine Reihe klinischer Be-
obachtungen, die Mitteilung machte, daf man bei der Behandlung
im Kifig den Blutdruck bei Personen, bei denen derselbe erhoéht ist,
also insbesondere bei Arteriosklerotikern, herabsetzen koénne. An-
schlieend an diese Mitteilung ist eine Flut von Arbeiten iiber diesen
Gegenstand erschienen, in denen es an Widerspriichen nicht mangelt.
Zahlreiche franzosische Autoren bestitigten die Behauptungen Mou-
tiers im vollen Umfang (Doumier, Le Gendre, Gay), wihrend
andere, vorwiegend deutsche (Cohn, Baedeker), aber auch franzosi-
sche Untersucher (Widal, Babinski, Larat) den Einfluf der Auto-
konduktion auf den Blutdruck vollkommen leugneten.

Um diese Streitfrage einer endgiiltigen Losung zuzufithren, unternahmen
Bergonié, Broca und Ferrié Experimente grofen Stils (1907). Sie arbeiteten
mit Spannungen von 100 000—110 000 V, die Maximalintensitdt jedes Wellen-
zuges betrug zirka 500 A. Das Ergebnis der Untersuchungen, die unter den streng-
sten VorsichtsmafBnahmen ausgefiihrt wurden, war ein negatives. Von 39 Messun-
gen ergaben nur 4 eine Herabsetzung des Blutdruckes, 21 zeigten keine Verénde-
rung, 10 ergaben eine Erhohung, 3 blieben unentschieden.

Diese Widerspriiche, in denen Forscher gleichen Ranges und gleicher
Glaubwiirdigkeit einander gegeniiberstehen, lassen sich wohl nur da-
durch erkléren, dafl die Bedingungen, unter denen ihre Untersuchungs-
resultate zustande kamen, durchaus verschiedene waren. Kinerseits
wird das Krankenmaterial, das sie untersuchten, verschieden gewesen
sein, andererseits aber auch die physikalischen GréB8en, die sie an-
wendeten (Stromstirke, Spannung, Frequenz). Die Frage, in
welcher Weise die Autokonduktion auf den Blutdruck wirkt, hat
heute an Aktualitit verloren, da die Methode neben der allgemeinen
Diathermie, mit der man im wesentlichen die gleiche Wirkung, nur
in ungleich groflerer Intensitit erzielen kann, bereits historisch zu
werden beginnt.

Korpertemperatur und Stoffweehsel. Arsonval hat am Men-
schen, Bordier und Lecomte haben am Kaninchen eine vermehrte
Wirmeabgabe bei der Behandlung im Solenoid gefunden. Auch der
respiratorische Stoffwechsel soll nach Arsonval gesteigert sein,
indem die Sauerstoffaufnahme wie die Kohlensiureabgabe erhéht
sind.

Wie wir wissen, werden bei der Autokonduktion im Kérperinnern
Wirbelstrome erzeugt, die sich im Wege einer Energietransformation
in Wirme umsetzen. Es entsteht die Frage, ob diese Wirmemenge
hinreichend groff ist, um zu einer Temperaturerhbhung des Korpers
und einer dadurch bedingten Vermehrung seines Stoffwechsels fiihren
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zu konnen. Bedenkt man, dafl der induzierende Strom fiir gewohnlich
1—2 A nicht iiberschreitet und daB das Induktionsvermdgen des
menschlichen Kérpers ein #uflerst geringes ist, so erscheint dies wohl
ganz und gar unwahrscheinlich.

Der erhohte respiratorische Gasaustausch sowie die vermehrte Wiarmeabgabe,
welche die erwéhnten Autoren erwiesen zu haben glaubten, waren die Veranlassung,
daf3 der Arsonvalisation eine bedeutende Beeinflussung des gesamten Stoffwechsels
zugeschrieben wurde. Unter dem Banne dieser Vorstellung berichteten verschiedene
Forscher iiber Beobachtungen, die im gleichen Sinne zu sprechen schienen. So fand
man eine Vermehrung der téglichen Harnmenge, eine Vermehrung des Harnstick-
stoffes, der Harnsdure, der Phosphate, der Sulfate, der Chloride, eine Erhshung
der Toxizitit des Harns ...

b) Die Diathermie.

Die peripheren Gefifle. Eine der am raschesten auftretenden Wir-
kungen der Allgemeindiathermie ist die Erweiterung der peripheren
Gefifle. Schon nach 1/,—1 Minute, ehe noch iiberhaupt eine Tem-
peraturerhdhung bemerkbar ist, 148t sich dieselbe plethysmographisch
nachweisen (Schittenhelm). Sie ist ziemlich betrichtlich und ver-
schwindet langsam nach Aussetzen des Stromes. Der Zweck der Gefi3-
erweiterung ist offenbar der, durch eine Verschiebung des Blutes an
die Hautoberfliche eine vermehrte Wirmeabgabe durch Leitung
und Strahlung herbeizufiihren, um dadurch einer Uberhitzung des
Korpers vorzubeugen. Zweifellos ist auch das allgemeine Wirme-
gefiihl, das viele Kranke schon bei lokalen Durchwirmungen emp-
finden, auf die reflektorische Erweiterung der Hautgefifle zuriick-
zufithren.

Die Pulsfrequenz und die Respiration. Die Zahl der Herzschlige
wird bei der Erwidrmung des Korpers erfahrungsgemif erhoht. Diese
Erhohung ist bei der Allgemeindiathermie unerwartet gering. Ich
habe sie sogar wiederholt bei einer Steigerung der axillaren Temperatur
um 1,0—1,5° C vollkommen fehlen sehen. Auch bei der direkten Durch-
wirmung des Herzens (ElektrodengroBle 200 cm?, Stromstidrke 1,0
bis 1,5 A) steigt die Pulsfrequenz nur unbedeutend.

Ahnliches gilt fiir die Respiration. Die Frequenz und Tiefe der-
selben wird durch die Allgemeindiathermie nur in méaBigen Grenzen,
und auch dies nicht regelmiafig, gesteigert.

Der Blutdruek. Die Angaben iiber die Wirkung der Diathermie auf
den Blutdruck sind sehr widersprechende. Es sind dies dieselben
Widerspriiche, denen wir bereits in der gleichen Frage bei den elek-
trischen Béddern und der Arsonvalisation begegnet sind. Auch ihre
Erklarung ist dieselbe. Es ist einerseits die verschiedene Methode
(Art der Durchwirmung, Stromstirke, Zeitdauer), andererseits die
Individualitit des Kranken und der Krankheit, welche diese Differenzen
schaffen.

Schittenhelm fand bei der Behandlung am Kondensatorbett
ein regelmiBiges Ansteigen des Blutdruckes, das gleiche sah Bergonié
bei der Allgemeindiathermie mittels Kontaktelektroden. Im Gegen-
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satz zu diesen Angaben konstatierten andere Untersucher, und
diese sind in der Mehrzahl, ein Absinken des Blutdruckes bei ver-
schiedenen Formen der Durchwérmung (Braunwarth und Fischer,
Laqueur u.a.).

Die Korpertemperatur. FEine Erhohung der aligemeinen Kor-
pertemperatur 1Bt sich in der Regel schon bei ortlichen Durch-
warmungen feststellen. So ergibt, um ein Beispiel anzufithren, die
Diathermie eines Kniegelenkes (Elektroden 100 ecm?, 1 A, 20 Minuten)
eine  durchschnittliche Steigerung der  Achselh6hlentemperatur
um 0,2° C.

Die Einwirkung auf die allgemeine Blutwidrme wichst mit der
Masse des durchwarmten Gewebes, mit der angewandten Stromstidrke
und der Zeitdauer der Durchwérmung. Durch jene Methoden, die wir
bei der Allgemeindiathermie beschrieben haben, lassen sich leicht
Temperatursteigerungen um ein und mehr Grad Celsius erzielen. Solche
TemperaturerhGhungen sind meist von profusen SchweiBausbriichen
begleitet, wodurch es nach eigenen Beobachtungen in einer Sitzung
zu einem Wasserverlust bis zu 500 g kommen kann.

Versuche an Kaninchen und Hunden ergaben, daf3 man, ohne eine
lokale Uberhitzung zu erzeugen, die allgemeine Blutwiarme so weit in
die Ho6he treiben kann, dafl die Tiere an der Hyperthermie zugrunde
gehen.

Der Stoffwechsel. Bekanntlich wird durch jede Erhthung der
Korpertemperatur der chemische Umsatz, der Stoffwechsel, gesteigert,
was in einer Vermehrung des aufgenommenen Sauerstoffes und in
einer #quivalenten Vermehrung der ausgeschiedenen Kohlensiure
seinen Ausdruck findet. Nach den grundlegenden Untersuchungen
Pfligers Tletragt die Steigerung des respiratorischen Stoff-
wechsels fiir eine Temperaturerhéhung um 1°C 8—109, des normalen
Umsatzes.

Die Untersuchungen von Durig und Grau?!) ergaben, dall auch
die diathermische Erwarmung des Korpers eine Steigerung des chemi-
schen Umsatzes erzielt, die genau dem Pfligerschen Gesetz ent-
spricht. Irgendeine spezifische Wirkung der elektrischen Wirme war
nicht festzustellen.

Damit ist auch die iiberraschende Mitteilung Réchous und Bergoniés?),
die bei der allgemeinen Diathermie eine Verminderung des respiratorischen Stoff-
wechsels gefunden haben wollten, als widerlegt anzusehen. Diese Forscher er-
klarten ihre paradoxen Untersuchungsresultate durch die Annahme, daf der
Korper in demselben Mafl seine Eigenproduktion an Wirme vermindere, als ihm
solche durch die Diathermie zugefiihrt wird. Sie zogen daraus die etwas phantasie-
volle SchluBifolgerung, dafl es infolgedessen méglich wire, durch die von auBen
zugefiihrte elektrische Energie (Ration d’appoint) die chemische Energie des
Lebensprozesses zu ersetzen. Klinische Beobachtungen, die bei kérperlich
herabgekommenen Patienten eine betrichtliche Steigerung des Xorperge-

wichtes durch die Zufiilhrung diathermischer Wiarme ergaben, sollten diese An-
nahme stiitzen.

1) Biochem. Zeitschr. Bd. 48, S. 480. 1913
2y Arch. d’électricité méd. 1913, Nr. 353
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IV. Die physiologischen Wirkungen am kranken
Menschen. Elektrodiagnose.

Wesen und Wert der elektrischen Untersuchung.
Die physiologischen Reaktionen, welche der elektrische Strom am
gesunden Menschen auslost, erfahren bei Erkrankungen nicht selten
eine Verinderung. Diese Verinderung ist dann oft charakteristisch,
ja pathognomonisch fiir die betreffende Erkrankung, so daB wir sie
diagnostisch verwerten konnen. Mit der Feststellung und klinischen
Verwertung dieser pathologischen Reaktionen befalt sich die Elektro-
diagnostik. Weitaus die grofite Bedeutung besitzt dieselbe fiir

die motorischen Nerven und Muskeln. Aus ihrem elektrischen Ver-
halten vermogen wir nicht selten einerseits den Grad der Erkrankung
zu beurteilen, andererseits den Ort derselben festzustellen, indem wir
entscheiden, ob die ihr
zugrundeliegenden Ver- 3
dnderungen im periphe- ﬂ i
ren oder im zentralen |
Neuron ihren Sitz haben. ‘
Auch prognostisch wird Abb. 205 Untersigggggcgsséilétgog:n s‘i,glillitl?iib zur Priifung der
uns die Untersuchung '
ofters iiber den voraussichtlichen Verlauf und die Dauer des Leidens
AufschluB geben. SchlieBlich kénnen wir auch therapeutische Anhalts-
punkte gewinnen durch die Feststellung, fur welche Stromform der
Muskel erregungsfahig geblieben ist.

Die sensiblen Nerven. Eine geringere Rolle spielt die Elektro-
diagnostik bei der Untersuchung der sensiblen Nerven, fiir welche wir
in der Regel den faradischen Strom verwenden. Dieser gibt uns die
Moglichkeit, die Erregbarkeit der Hautnerven zahlenmafig festzulegen,
dadurch, daB wir bestimmen, bei welchem Rollenabstand die erste
sensible Stromempfindung, bei welchem Rollenabstand die erste Schmerz-
empfindung auftritt. Diese Methode der Sensibilitdtsprifung ist ins-
besondere von Erb ausgebildet worden, der dafiir auch eine eigene
Elektrode angegeben hat (Abb. 205). Eine solche Untersuchung ist
aber einerseits etwas umstandlich, andererseits liefert sie kein vergleich-
bares Ergebnis, weil der Rollenabstand, wie schon auf S. 51 auseinan-
dergesetzt wurde, bei der Verschiedenheit der verwendeten Apparate
kein Vergleichsmal} darstellt, so daf3 die von dem einen Forscher gefun-
denen Zahlen fiir einen anderen nicht verwertbar sind.

Diesen Fehler sucht Ebbecke dadurch zu beheben, daBl er zur
Messung der Schwellenwerte an Stelle des Rollenabstandes die absolute
Stromstirke verwendete, die er mit Hilfe eines ballistischen Galvano-
meters bestimmte!). Damit ist die Methode wohl exakter, gleichzeitig

1) Verhandlungen des 34. Kongresses d. Deutschen Gesellschaft f. innere Me-
dizin in Wiesbaden 1922.

Kowarschik, Elektrotherapie. 2 Aufl. 12
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aber noch komplizierter geworden, so daf3 sie fiir klinische Zwecke kaum
mehr in Betracht kommt. Im tibrigen aber hat sie wie die &ltere Methode
von Erb den groBen Fehler, daf} die durch sie gefundene ,,faradocutane
Sensibilitdt mit keiner der uns bekannten Empfindungsqualititen
identisch ist, daB sie eine Empfindungsqualitdt eigener Art darstellt,
dus deren Verhalten sich weder auf das Verhalten der Beriithrungs-
empfindung noch auf das der Schmerzempfindung ein Riickschlufl
ziehen 1aBt. Letztere konnen vollkommen normal sein, wihrend die
Empfindung fir den elektrischen Strom gestort ist oder umgekehrt.
Diese Verhiltnisse bedingen es, daf} die elektrische Priifung der sensiblen
Nerven keine allgemeine Verbreitung gefunden hat.

Die vasomotorischen Nerven. Neuerdings hat M. Kahane auch
das Verhalten der vasomotorischen Nerven fiir diagnostische Zwecke
zu verwerten gesucht. Er gibt an, daf} die Gefille bestimmter Haut-
stellen eine erhohte Erregbarkeit gegeniiber dem galvanischen Strom
zeigen, wenn in den Organen, welche unter diesen Hautstellen liegen,
sich ein Prozef3 entziindlich-irritativer Natur abspielt. So sind bei der
Apicitis die Hautgefille in der entsprechenden Supraclaviculargrube,
bei der Appendicitis die in der rechten Unterbauchgegend, bei der
Cholecystitis die Hautgefafle entsprechend dem rechten Rippenbogen
abnorm erregbar. Diese Erregbarkeit soll nach Angabe Kahanes
auf jene Hautstellen beschrankt sein, welche der Projektion des
betreffenden Organes auf die Hautoberfliche entsprechen, worauf
ihr diagnostischer Wert fiir die Lokalisation des Krankheitsherdes
beruht.

Die Prifung der Reaktion erfolgt in der Weise, dall man mit einer
spitzen Elektrode, die mit der Anode des galvanischen Apparates ver-
bunden ist, mehrmals rasch hintereinander die Haut betupft. Besteht
eine Ubererregbarkeit der Vasomotoren, so zeigt sich diese in dem
Auftreten eines roten Fleckes entsprechend der Beriihrungsstelle, und
zwar schon bei einer Stromstarke, welche auf der gesunden Seite eine
solche Reaktion noch nicht auslést. Haufig besteht neben der Uber-
erregbarkeit der vasomotorischen auch eine solche der sensiblen Nerven,
so daBl gleichzeitig auch die Schmerzempfindung, welche der elek-
trische Strom auslost, auf der kranken Seite eine stirkere ist als auf
der gesunden. Kahane?) hat dieses Verfahren als Galvanopalpation
bezeichnet.

Die Sinnesorgane. Daf} bei einer Optikusatrophie, bei einer Retinitis
pigmentosa und anderen FErkrankungen des Auges die elektrische
Erregbarkeit des Sehnerves herabgesetzt ist, mag ja vielleicht inter-
essant sein, fir die Diagnose dieser Erkrankungen ist das aber ganz
belanglos.

Ganz #ahnlich steht die Sache bei den Erkrankungen des Ohres.
Zur Prufung der akustischen Funktionen kommt der elektrische Strom
iiberhaupt nicht in Betracht, zur Untersuchung der Vestibularreaktion

1) M. Kahane, Elektrodiagnostik und Elektrotherapie. Berlin-Wien:
Urban u. Schwarzenberg 1922.
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wird er nur von ganz einzelnen Forschern angewendet, die grole Mehr-
zahl der Ohrendrzte miBt der elektrischen Untersuchung des Vestibu-
larapparates keinen Wert bei und wendet sie daher auch nicht an.
Wir Elektrotherapeuten miissen daraus wohl die Lehre ziehen, dafl
die elektrische Prifung zur richtigen Diagnose eines Ohrenleidens
uberflissig ist.

Der Leitungswiderstand. Uber seine diagnostische Bedeutung wurde
bereits gesprochen (S.139). Erwigen wir die Umsténdlichkeit seiner
Messung und die enorme Unsicherheit des Befundes, so miissen wir
seiner Untersuchung wohl jeden praktischen Wert absprechen.

Es bleibt somit im wesentlichen nur die elektrische Untersuchung
der motorischen Nerven und Muskeln, auf die wir uns im folgenden
beschrinken. Wir wollen dabei nur diejenigen Erscheinungen beriick-
sichtigen, die einen wirklich diagnostischen Wert haben und all die
zahllos beschriebenen Abnormitéten, die klinisch ganz bedeutungslos
sind, auBer acht lassen. Gerade in der Elektrodiagnostik ist eine Un-
summe von Arbeitskraft und Mithe vergeudet worden zur Erforschung
von Dingen der allerunbedeutendsten Art, von Dingen, die niemand
anderen jemals interessiert haben als den Untersucher selbst. Wenn
man die Bande durchbléttert, in denen all diese Wissenschaft aufgesta-
pelt ist, so mull man Moebius recht geben, wenn er sagt: ,,Wie gut
wire es, wenn die Untersucher all diesen Fleill, dessen Erzeugnis un-
genieBbar ist, auf andere Dinge verwendet hatten.

Die Ziele der Untersuchung.

1. Allgemeines.

Direkte und indirekte Reizung. Die elektrische Untersuchung hat
die Aufgabe, die Erregbarkeit des Muskels zu priiffen: 1. bei der Reizung
vom Nerv aus (indirekte Reizung); 2. bei der Reizung des Muskels
selbst (direkte Reizung).

Setzen wir eine Elektrode auf einen Nervenstamm, z. B. auf den
Nervus radialis an seiner Umschlagstelle am Oberarm, so beobachten
wir bei Einwirkung eines Stromes eine Kontraktion aller Supinatoren
und Extensoren am Vorderarm, es kommt zu einer Massenreizung.
Setzen wir die Elektrode dagegen auf einen einzelnen Muskel, sagen
wir den Supinator longus, so wird nur dieser allein sich kontrahieren.
Die Kontraktion im letzteren Fall ist aber nicht etwa die Folge einer
unmittelbaren Reizung der Muskelfasern, auch sie kommt auf dem
Umweg durch den Nerv, durch die Reizung seiner intramuskuldren
Verzweigungen zustande. Sie ist also im Grunde genommen gleichfalls
eine indirekte Reizung. Wenn die Bezeichnung direkte und indirekte
Reizung somit auch nicht vollkommen exakt ist, so ist sie doch
wegen der Moglichkeit einer bequemen und raschen Verstindigung ge-
rechtfertigt.

Die motorischen Punkte. Nerv und Muskel sind nicht an allen
Stellen ihres Verlaufes der elektrischen Reizung gleich gut zuginglich.

12%*
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Es gibt gewisse Hautstellen, von denen aus es am leichtesten gelingt,
die Muskeln, sei es direkt, sei es indirekt, zum Ansprechen zu bringen.
Diese Stellen heilen motorische Punkte oder Reizpunkte.

Fiir die Nerven sind sie dort gelegen, wo der Stamm derselben der
Hautoberflaiche am nichsten kommt. Fiir die Muskeln dort, wo das
sie versorgende Nervenastchen in dieselben eintritt. Die Lage dieser
Punkte wurde zuerst von Duchenne in sorgfiltigen Untersuchungen
festgelegt, spater von Ziemssen, Erb u. a. nachgepriuft. Thre Kennt-
nis ist eine unbedingte Voraussetzung jeder elektrischen Untersuchung
(s. die Tafeln am Ende des Buches).

Wenn die Angaben verschiedener Autoren iiber die Lage der motorischen
Punkte nicht immer ganz iibereinstimmen, so liegt dies darin, daf infolge ana-
tomischer Varianten die Verzweigungen der Nerven und ihrer Eintrittspforten
in die Muskeln nicht bei allen Menschen vollig gleich gelegen sind, ja daB selbst
bei ein und demselben Menschen nicht selten Asymmetrien zwischen beiden Kérper-
hélften bestehen.

Die Arten der Erregbarkeitsinderung. Die normale physiologische
Reaktion des Muskels gegen den elektrischen Strom kann bei Erkran-
kungen in dreifacher Weise gedndert sein.

1. Quantitativ, wenn die Erregbarkeit gegeniiber der Norm er-
hoht, wenn sie herabgesetzt oder (als Grenzfall) erloschen ist. Diese
Veranderung kann sich auf den faradischen oder den galvanischen
Strom allein oder auf beide Stromarten gleichzeitig beziehen.

2. Qualitativ ist die Reaktion dann gedndert, wenn die normale
Zuckungsform, die blitzartig ist, einen trigen oder sonstwie anders-
artigen Charakter aufweist oder wenn die Zuckungsfolge des polaren
Zuckungsgesetzes sich verschoben hat. Diese Verinderungen koénnen
den faradischen oder den galvanischen Strom allein oder beide Strom-
arten gleichzeitig betreffen.

3. Quantitativ - qualitativ sind die Veranderungen dann, wenn
neben einer Erhohung oder Herabsetzung der Erregbarkeit gleichzeitig
die Zuckungsform oder die Zuckungsfolge von der Norm abweicht.

2. Die quantitativen Verinderungen der Erregbarkeit.

Das Messen der Erregbarkeit. Die Erregbarkeit eines Nerven oder
Muskels beurteilen wir nach der Stromstiarke, welche notwendig ist,
um bei Reizung von dem motorischen Punkt aus eine eben sichtbare
Muskelzuckung, eine sogenannte Minimalzuckung auszuldsen.

Die Erregbarkeit ist erhoht, wenn der Muskel bereits auf kleinere
Stromstéirken reagiert als ein normaler; die Erregbarkeit ist herab-
gesetzt, wenn wesentlich grofere Stromstirken nétig sind, um ihn zu
einer minimalen Kontraktion zu bringen; sie ist erloschen, wenn auch
die grofiten anwendbaren Stromintensititen eine solche Muskelzuckung
nicht mehr erzeugen kénnen.

Zur Priifung verwenden wir den galvanischen und den faradischen
Strom. Die Stromstirke des ersteren messen wir mit dem Galvano-
meter, zur Messung des faradischen Stromes fehlt uns leider ein geeig-
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netes Instrument und wir stehen hier dem bereits im technischen Teil
besprochenen Schwierigkeiten gegeniiber. Statt die Stromstirke, welche
das Wesentliche wire, zu bestimmen, miissen wir uns begniigen, die
angewendete Spannung nach der Gréfe des Rollenabstandes oder der
Stellung des Spannungsreglers abzuschatzen.

Von den zahlreichen Fehlerquellen, welche sich daraus ergeben,
mochte ich hier nur auf eine einzige aufmerksam machen. Wir finden
nicht selten, daf3 der Rollenabstand, der auf der einen Seite eine Muskel-
zuckung ergibt, eine solche auf der kranken Seite nicht auslost. Es
wire nun ein grober Irrtum, daraus ohne weiteres auf eine Herabsetzung
der motorischen Erregbarkeit der erkrankten Muskeln zu schlieflen.
Die Erklarung fir diese Differenz liegt sehr haufig darin, daBl auf der
kranken Seite infolge der veridnderten Zirkulation der Leitungswider-
stand erhoht ist, so daB die gleiche Spannung (Rollenabstand) hier eine
geringere Stromstirke zur Folge hat. Der Reizerfolg hingt aber nicht
von der Spannung, sondern von der Stromstirke ab.

Es hat allerdings auch nicht an Autoren gefehlt, welche die Anschauung ver-
traten, daB} nicht die Stromstéarke ein Maf fiir die Erregbarkeit sei, sondern die
Spannung, bei welcher die erste Zuckung sichtbar wird. So hat P. Dubois darauf
aufmerksam gemacht, daBl die Zusammenziehung des Muskels in jenem Zeitab-
schnitt auftritt, in welchem der galvanische Strom seine Stirke andert, also bei
Schlufl des Stromes dann, wenn er von Null bis zu seinem konstanten Dauerwert
ansteigt, bei der Offnung in jener Zeit, in der er von seiner konstanten Hohe auf
Null absinkt. Eg kann also auch die Dauerstromstérke, die wir gewhnlich messen,
nicht das richtige MaB fiir die Erregbarkeit sein. Dubois empfahl daher, an
Stelle des Galvanometers ein Voltmeter zu verwenden und die Schwellwerte fiir
die Reizung nicht in Milliampere, sondern in Volt auszudriicken. Man erhielte
auf diese Weise viel konstantere Resultate. Es war vornehmlich L. Hoorweg,
welcher dieser Anschauung widersprach und ihre Fehler aufdeckte. Sie ver-
mochte sich nicht durchzusetzen, so dal wir auch heute noch die Schwellenstrom-
stirke und nicht die Schwellenspannung als MaB fiir die Erregbarkeit der mo-
torischen Nerven und Muskeln beniitzen.

Aus dem Gesagten ist zur Gentige zu ersehen, welche Nachteile
der elektrodiagnostischen Untersuchung mit dem galvanischen und dem
faradischen Strom anhaften. Sie waren die Veranlassung, da verschie-
dene Autoren an Stelle dieser Stromarten Kondensatorentladungen
zur Muskel- und Nervenprifung empfahlen. Die Grundlage dieses
Verfahrens wollen wir gemeinsam mit der Technik desselben auf S. 188
besprechen.

Die normale Erregharkeit. Um von einer pathologischen Erhéhung
oder Verminderung der Erregbarkeit sprechen zu koénnen, miissen wir
zuerst wissen, wie grol die Stromstérke ist, die an einem normalen
Muskel eine Zuckung auslost. Sie ist fiir die einzelnen Nerven und
Muskeln sehr verschieden. Um sie festzustellen, bedienen wir uns in
der Praxis vornehmlich der folgenden zwei Methoden.

1. Vergleich mit der gesunden Seite. Dieser ist natirlich
nur dort zuldssig, wo die Erkrankung einseitig ist. In diesem Fall
bestimmen wir zuerst die Stromgrée fiir den zu untersuchenden Nerv
oder Muskel auf der gesunden Seite. Wir sehen sie als den physio-
logischen Normalwert an, um dann unter ganz denselben Bedingungen
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die kranke Seite zu untersuchen und festzustellen, ob die hier gefundene
Stromstirke fiir die Minimalzuckung itber oder unter dem Normalwert
liegt. Da schon physiologischerweise Unterschiede in der Erregungs-
fahigkeit auf beiden Korperseiten bestehen, die fir den galvanischen
Strom 1 MA und dariiber erreichen konnen, so diirfen nur wesent-
liche Differenzen der gefundenen Werte als krankhaft angesehen
werden.

2. Vergleich mit einem anderen gesunden Individuum.
Derselbe kommt dort in Betracht, wo die Erkrankung doppelseitig ist.
Die Fehlergrenzen dieser Methode sind begreiflicherweise noch weitere
als die der ersten, da ja die Erregbarkeit von Individuum zu Individuum
betréchtlich schwankt. Um einen brauchbaren Vergleichswert zu er-
halten, miiite man zahlreiche Personen untersuchen und aus den ge-
fundenen Stromstirken einen physiologischen Durchschnittswert be-
rechnen. Stintzing u.a. haben solche Untersuchungen fir die ein-
zelnen Nerven und Muskeln angestellt.

Erregbarkeitswerte in Milliampere bei Kathoden-

schlieBung:

Mittel- g Mittel- | &S

Nerv und Glrte;;werte ;ﬁ £ Muskel u.v?err?;z- Eci 1;82

N. facialis . . . .| 1,0 —1,75—2,5 | 3 | M. cucullaris . . . . . 1,6 12
N. accessorius . .| 0,10—0,27—0,44] 3 | M. deltoideus. . . . . 1,2—2,0| 12
N. musculocutan . | 0,04—0,17—0,28/ 3 | M. pectoralis major . 0,4 6
N. medianus . . . 0,3 —0,9 —1,5 | 3 | M. extensor digit. com. . | 0,6—3,0| 3
N. ulnaris oben . | 0,2 —0,55—0,9 | 3 | M. extensor pollic. brev. || 1,5—3,5| 3
N.radialis . . .|0,9 —1,8 —2,7 | 3 | M. flexor digit. subl.. . |[0,3—1,5| 3
N. femoralis . . |04 —1,5 —1,7 | 3 | M. flexor carpi ulnaris. | 0,9—2,5| 8
N. peroneus . . .|0,2 —1,1 —2,0 | 3 | M. rectus femoris . . . |1,6—6,0| 20
N. tibialis . . .| 0,4 —1,45—2,5 | 3 | M. vastus medialis . .|0,3—I1,3| 20
N. thoracicus ant. || 0,09—1,75—3,4 | 3 | M. tibialis anterior . . ||1,8—5,0| 12

Aus den angegebenen Grenzwerten ist ersichtlich, in welch weiten
Grenzen schon unter physiologischen Verhiltnissen die Erregbarkeit
schwankt, wodurch naturgemal die Beurteilung jedes gefundenen
Resultates erschwert wird.

Bei Verwertung solcher Tabellen ist stets darauf zu achten, daf
man auch die gleiche von dem Autor beniitzte Elektrodengrofie ver-
wendet, da ja nicht die absolute, sondern die relative Stromstéirke
(Stromdichte) fiir den Reizeffekt maBgebend ist.

Noch ungiinstiger liegen die Verhiltnisse bei der Priifung mit dem
faradischen Strom, da wir fiir diesen eines absoluten MaBes entbehren.
Zwar haben verschiedene Autoren auch firr die faradische Erregbar-
keit Mittelwerte in Rollenabstanden angegeben. Das sind aber An-
gaben, mit denen niemand anderer etwas anfangen kann (S.51). Im
Falle einer doppelseitigen Erkrankung bleibt nichts anderes iibrig,
als den physiologischen Reizwert fiir den betreffenden Nerv oder Muskel
an einem oder mehreren gesunden Individuen in empirischen Skalen-
teilen fiir den eigenen Apparat festzustellen.
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3. Die qualitativen Verinderungen der Erregharkeit.

Zuckungsform. Die Zuckungsform ist verschieden bei Reizung mit
dem galvanischen und dem faradischen Strom. Die galvanische Zuckung
ist ,,blitzartig*’, ihre Dauer betrigt durchschnittlich 0,15 Sekunden.
Sie wird ausgelost durch die Schwankungen des Stromes, welche bei
seiner SchlieBung und Offnung zustande kommen. Wihrend der Dauer
der konstanten Durchstromung bleibt der Muskel in Ruhe, wenigstens
bei mittleren Stromstirken (Abb. 206).

Der faradische Strom besteht aus einer Summe von Stromschwan-
kungen. Die durch ihn hervorgerufene Kontraktion tritt zwar blitz-
artig auf, bleibt aber wihrend der ganzen Dauer des Stromschlusses

Entartungsreaktion

/—\ m /_\_ Myotonische Reaktion
MM_N_ Myasthenische Reaktion

Abb. 206. Zuckungsformen.

tetanisch bestehen, um erst mit der Offnung wieder plétzlich zu ver-
schwinden (Abb. 206).

Diese normale Zuckungsform wird bei Erkrankungen haufig ge-
andert, sie wird langsamer, trige, ,,wurmformig® (Abb. 206). Dieser
Formverianderung kommt diagnostisch eine aulerordentliche Bedeutung
zu, sie ist das Hauptsymptom der spéter zu beschreibenden Entartungs-
reaktion.

Trage Zuckungen treten in der Regel nur bei der Priifung mit dem galvani-
schen Strom auf. Remak hat jedoch gezeigt, daB sie in Ausnahmefillen auch bei
Reizung mit dem faradischen Strom festgestellt werden konnen (faradische Ent-
artungsreaktion). Zu bemerken ist, dafl unter Umstédnden auch an gesunden Mus-
keln trage Zuckungen vorkommen. Das ist der Fall bei der Abkiihlung und wird
am hiufigsten an den kleinen Hand- und FuBmuskeln beobachtet (Abkiihlungs-
reaktion). Durch die Erwirmung wird der Zuckungscharakter wieder normal.

Die Zuckung, welche der galvanische Strom ausldst, ist in manchen Féllen nicht
allein trige, sondern noch in der Weise verandert, da8 sie einen tonischen Charakter
zeigt, das heilt, daf sie nach dem StromschluB nicht langsam wieder abklingt,
sondern wihrend der ganzen Zeit des Stromschlusses anhilt. Diese zuerst von Erb
beobachtete Erscheinung heillt galvanotonische Reaktion.

Zuckungsfolge. Das polare Zuckungsgesetz ergibt beim gesunden
Menschen nachstehende Reihenfolge im Auftreten der Zuckungen:

KSZ > ASZ > AOZ > KOZ .

Es tritt also die KSZ bei geringerer Stromstirke auf als die ASZ
oder die AOZ. Die normale Zuckungsfolge erfihrt bei Erkrankungen
haufig dadurch eine Verschiebung, dall die ASZ bereits bei gleicher
Stromstéirke sichtbar wird wie die KSZ (ASZ = KSZ) oder daf die
ASZ selbst frither auftritt als die KSZ (ASZ > KSZ), was man als
Umkehrung der Zuckungsformel (Reaktion von Erb) bezeichnet.
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Die Ausfiihrung der Untersuchung.

1. Die Vorbereitung zur Untersuchung.

Vorbedingungen. Die elektrodiagnostische Untersuchung ist durch-
aus keine leichte Sache. Sie erfordert eine nicht unbedeutende Ge-
schicklichkeit, die nur durch Ubung erworben werden kann ; sie erfordert
ein hinreichendes Mafl von Wissen und Erfahrung, um das Resultat
der Prifung diagnostisch auch richtig einzuschatzen; sie erfordert vor
allem Zeit, um die Untersuchung mit Sorgfalt ausfiihren zu kénnen.
Sind diese Voraussetzungen nicht erfiillt, dann ist das FErgebnis der
Arbeit zweifelhaft oder ginzlich wertlos. Als oberster Grundsatz muf3
gelten, alle Untersuchungen nach ein und derselben Methode auszufiih-
ren, um sich in der Technik dieser die groBtmoglichste Sicherheit zu
erwerben.

Lagerung des Kranken. Der Patient soll so bequem als moglich
gelagert werden, am besten in Riickenlage, weil in dieser die Muskeln
am vollkommensten ent-
spannt werden und
gleichzeitig die inaktive

t ' Elektrode, auf die sich
— . der Patient legt, ohne
Abb. 207. Untersuchunglsrgeclﬁlatig(;d.e mit Unterbrechervor- ] ede Muskelanstrengung

fixiert werden kann. Die
sitzende Stellung ist nur fir die Untersuchung der Gesichts- oder der
Riickenmuskeln zu empfehlen. Die vollkommene Erschlaffung der
Muskulatur ist sehr wichtig, damit man bei der Reizung die leiseste
Muskelzuckung sofort wahrnimmt. Aus gleichem Grunde ist auch eine
gute Beleuchtung erforderlich.

Die Untersuchungsmethoden. Man macht die elektrische Unter-
suchung heute fast ausschlieBlich nach der unipolaren Methode,
wobei eine kleinere aktive Elektrode auf den motorischen Punkt, eine
groBere inaktive Elektrode auf eine entfernte Korperstelle aufgesetzt
wird. Als aktive Elektrode beniitzt man am besten eine Knopfelektrode,
die rechtwinklig gebogen und mit einer Unterbrechervorrichtung ver-
sehen ist (Abb. 207). Sie soll eine Kontaktfliche von 3 cm? haben
(Normalelektrode von Stintzing). Die von Erb angegebene Normal-
elektrode von 10 cm? Querschnitt ist fiir viele Muskeln zu grof}, die von
Hoorweg empfohlene von 1 cm? fir die meisten Muskeln zu klein
und, da sie den Strom zu sehr verdichtet, iiberfliissigerweise schmerz-
haft. Dagegen kann sie fir die kleinen Muskeln des Gesichtes wohl
Verwendung finden.

Als inaktive Elektrode dient eine gréBere Platte (100—200 cm?2),
die auf die Mitte des Riickens oder der Brust aufgesetzt wird. Ganz
unverstindlich ist fiir diesen Zweck die Empfehlung gewisser Nacken-
elektroden, welche die Bestimmung haben, unter die Kleider des Pa-
tienten geschoben zu werden. Sie durchnéssen diese in griindlichster
Weise.
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Inseltenen Fillen greift man auch heute noch zur bipolaren Untersuchungs-
methode, wie sie seinerzeit von Duchenne geiibt wurde. Dabei werden zwei
kleine olivenférmige Elektroden, welche mit je einem Pol des Apparates verbun-
den sind, dicht nebeneinander in der Gegend des motorischen Punktes aufgesetzt.
Dieser Technik bedient man sich dann, wenn die Erregbarkeit der zu untersuchen-
den Muskeln bereits so stark gesunken ist, dafl man bei der unipolaren Untersuchung
infolge der abirrenden Stromschleifen schon Zusammenziehungen in den gesunden
Muskeln erhilt, ohne daB3 eine solche in dem kranken Muskel sichtbar wird. Um
das Abirren der Stromlinien und damit diese unerwiinschten Kontraktionen,
welche die Wahrnehmung einer Zuckung in dem kranken Muskel erschweren, zu
vermeiden, setzt man beide Untersuchungselektroden ganz nahe an den motori-
schen Punkt, um so den Strom méglichst auf diesen zu konzentrieren.

VeranlaBt durch die Untersuchungen von Perthes (S.193) hat Erlacher
eine neue Methode der unmittelbaren Priifung empfohlen?). Er sticht in
den gelahmten Muskel quer durch die Haut zwei feine Nihnadeln ein, die er in
geeigneter Weise mit den beiden Leitschniiren eines faradischen Apparates ver-
bindet. (Die Methode eignet sich nur zur Priifung mit dem faradischen Strom.)
Es zeigte sich dabei, daB manche anscheinend unerregbaren Muskeln auf diese
Weise noch zur Kontraktion gebracht werden konnten. Auch war die zu motori-
schem Erfolg notwendige Stromstéirke wesentlich kleiner als bei der gewdhnlichen
percutanen Priifung und dieser Erfolg wurde bereits durch die Bewegungen der
Nadeln wahrnehmbar, selbst dann, wenn die Kontraktion keine so starke war, daf3
sie durch die Haut hindurch als ,,Minimalzuckung’ hitte wahrgenommen werden
kénnen.

Der Untersuchungsplan. Eine vollkommene Untersuchung einer
motorischen Stérung wird nach folgendem Schema vorgenommen:

A. Prifung mit dem faradischen Strom:
1. des Nerven:

a) gesunde Seite; b) kranke Seite.
2. des Muskels:
a) gesunde Seite; b) kranke Seite.

B. Priifung mit dem galvanischen Strom:
1. des Nerven:

a) gesunde Seite; b) kranke Seite.
2. des Muskels:
a) gesunde Seite; b) kranke Seite.

Wir wollen an einem typischen Beispiel, etwa einer traumatischen
linksseitigen Radialislihmung, den Gang einer solchen Untersuchung
verfolgen.

2. Die Priifung mit dem faradischen Strom.

1. Der Nerv. Wir beginnen die Priifung mit dem faradischen Strom,
um die Widerstandsverhiltnisse nicht von vornherein zu veréindern
(S.134). Um ein Vergleichsma3 fiir die Erregbarkeit zu erhalten,
priffen wir zuerst die gesunde Seite, indem wir die Reizelektrode
an der Umschlagstelle des Radialis am Oberarm aufsetzen, wobei wir
darauf achten, daB sie auch mit der ganzen Fliche, nicht nur mit einer

1) Miinch. med. Wochenschr. 1919, Nr. 47.
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Kante, . Kontakt hat. Wahrend die rechte Hand die Elektrode hilt
und mit dem Daumen den Stromkreis abwechselnd schliet und
offnet, liegt die linke Hand am Spannungsregler, den sie ganz lang-
sam und gleichmiBig vorwarts bewegt, bis jene Spannung erreicht
ist, bei der eben eine Zuckung in den Streckern des Vorderarmes
sichtbar wird.

Hat man etwa durch ein zu rasches Ansteigen diesen Punkt
iiberschritten und statt der Minimalzuckung eine wesentlich stirkere
Zuckung erhalten, dann muf} die Spannung wieder so weit vermindert
werden, bis die Zuckung an die Grenze der Sichtbarkeit herabge-
driickt wird. Hierbei steht der Zeiger in unserem Fall auf Teilstrich 7
der empirischen Skala. Statt den Spannungsregler selbst zu betatigen,
kann man die Bedienung des Apparates auch einem Assistenten iber-
lassen.

Hat man so den faradischen Schwellenwert ermittelt, so taste man
mit der Elektrode vorsichtig die nichste Umgebung der Priifungsstelle
ab, um sich zu iiberzeugen, daf die Elektrode auch wirklich auf dem
motorischen Punkt saf3, das heist, dafl man nicht von einem anderen Punkt
aus eine stirkere Muskelzuckung erhilt. Ist das nicht der Fall, dann
kann man die Stelle der groBten Erregbarkeit mit einem Hautstift
kennzeichnen, um sie fiir die spatere galvanische Priifung sofort wieder
zu finden. Das Resultat der Prifung wird protokolliert:

N. rad. rechts farad.: Strich 7.

Hierauf schreitet man, ohne an der Stellung des Spannungsreglers
irgend etwas zu andern, zur Prifung der kranken Seite. Die Elek-
trode wird auf den Stamm des linken Nervus radialis an genau symme-
trischer Stelle aufgesetzt und der Strom von Dbereits eingestellter
Spannung abwechselnd gedffnet und geschlossen. Im Radialisgebiet
ist hierbei keine Zuckung zu bemerken. Der Strom wird daher
langsam verstarkt, er wird schmerzafter, nun treten Zuckungen
im Biceps und anderen Muskeln auf, die durch abirrende Strom-
schleifen ausgelost werden. Der Strom ist schlieBlich kaum mehr
ertriaglich, ohne dafl die gelihmten Muskeln irgendwie reagieren.

Man notiert:
N. rad. links farad.: erloschen.

2. Der Muskel. Wir wihlen zur Untersuchung einen der gelihmten
Muskel, z. B. den Extensor digitorum communis. Um seinen physio-
logischen Schwellenwert zu finden, untersuchen wir zuerst die gesunde
Seite in der eben beschriebenen Weise. Wir konstatieren eine gerade
wahrnehmbare Zuckung, wenn der Zeiger des Spannungsreglers auf
Teilstrich 7,5 steht. Das Resultat lautet:

M. ext. dig. comm. rechts farad.: Strich 7,5.

Die direkte Reizung des gemeinsamen Fingerstreckers auf der
kranken Seite ergibt ebenso wie die indirekte Reizung vom Nerven
aus, auch bei stirksten Stromen, keine Zuckung.

M. ext. dig. comm. links farad.: erloschen.
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3. Die Priifung mit dem galvanischen Strom.

1. Der Nerv. Da die erste Zuckung normalerweise von der Kathode
ausgelost wird, so beginnt man die Prifung mit dieser. Der Strom-
wender soll hierbei auf , Normal‘‘ stehen. Um sich iiber die Polaritat
der Elektroden rasch zu orientieren, ist es zweckmifig, verschieden-
farbige Leitschniire zu verwenden.

Wieder wird zuerst der Nerv auf der gesunden Seite untersucht,
um einen physiologischen Vergleichswert zu erhalten. Man setzt die
Kathode auf den Nervenstamm, wiahrend man die Spannung ganz
langsam erhoht. In einem bestimmten Moment beobachtet man bei
der SchlieBung die erste Zuckung. Wir achten auf die Form derselben:
sie ist blitzartig. Um die Stromstirke, bei der die Zuckung eintritt,
ablesen zu kénnen, halten wir den Strom fiir einen Moment geschlossen.
Die Ablesung ergibt: 1,8 MA.

Nun 6ffnen wir den Leitungskreis durch Druck auf den Elektroden-
taster, wenden den Strom, ohne die Elektrode abzuheben oder sonstwie
an der Einstellung des Apparates irgend etwas zu andern. Die Reiz-
elektrode ist damit zur Anode geworden. Wenn wir nun den Strom-
kreis schliefien, so erhalten wir bei gleicher Stromstirke von 1,8 MA
keine Zuckung, das will sagen, die KSZ ist grofler als die ASZ. Wollen
wir uns mit dieser Feststellung nicht begniigen, sondern den absoluten
Wert der ASZ zahlenmaflig festlegen, so miissen wir den Strom so
weit verstirken, bis wir bei der SchlieBung eine Zuckung bemerken.
Dieselbe tritt bei 2,5 MA ein. Das Ergebnis der Untersuchung lautet
demnach:

N. rad. rechts galv.: KSZ 1,8 MA > ASZ (2,5 MA) blitzartig.

Bei der Priifung des Nervus radialis auf der kranken Seite kon-
statieren wir, dafl weder mit der Kathode noch mit der Anode auch
bei maximaler Stromstirke eine Muskelzuckung auszulosen ist:

N. rad. links galv.: erloschen.

2. Der Muskel. Die Prifung des M. extensor digit. comm. auf der
gesunden Seite ergibt das physiologische Verhalten:

M. ext. dig. comm. rechts galv.: KSZ 2,0 MA > ASZ (2,8 MA) blitzartig.

Nun schreiten wir zur Untersuchung der kranken Seite. Wir
setzen die Kathode auf den motorischen Muskelpunkt und erhéhen
langsam die Spannung von Null ansteigend. Bei jeder SchlieBung
schlagt der Zeiger des Galvanometers etwas mehr aus und jetzt bemerken
wir die erste Zuckung. Das Galvanometer zeigt 0,8 MA. Die KSZ tritt
also bereits bei geringerer Stromstirke auf als auf der gesunden Seite
(2,0 MA). Da die Differenz eine ziemlich betrachtliche ist, missen wir
sie als pathologisch ansehen. Gleichzeitig ist die Form der Zuckung
anders geworden. Diese ist nicht mehr blitzartig, sondern trige, wurm-
formig.

Um das Verhalten des Muskels gegen die Anode zu priifen, wenden
wir den Strom bei getffnetem Kreis, ohne den Spannungsregler zuriick-
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zustellen. Wir schlieBen wieder und konstatieren, daf3 die mit der Anode
erhaltene SchlieBungszuckung wesentlich gréBer ist als die von der
Kathode ausgeloste. Wollen wir den Schwellenwert der ASZ erfahren,
s0 miissen wir mit der Spannung so weit herabgehen, daf3 die Zuckung
an die Grenze der Sichtbarkeit gelangt. Das ist der Fall bei 0,6 MA.
Die ASZ ist ebenso trige wie die KSZ:

M. ext. dig. comm. links galv.: KSZ 0,8 MA < ASZ (0,6 MA) trage.

Um das Resultat unserer elektrischen Untersuchung bequem zu
uibersehen, kénnen wir es in einem Protokoll folgender Form zusammen-
stellen:

Name des Patienten: Datum : Elektrode: 3 cm?2.
o - rechts 7 Wlinks o
Nerv oder Muskel
farad. galv, farad. galv.
. D e KSZ1,8MA > ASZ
N. radialis . . . | Strich 7 (2,5 MA) blitzartig erloschen erloschen
M. extensor digit. . KSZ 2,0 MA > ASZ KSZ 0,8 MA < ASZ
commun. . . . |StHChT5 |0 8 MAY blitzartig | TOSPeR | (0,6 MA) trage

4. Die Priifung mit Kondensatorentladungen.

Das Wesen der Methode. Die Reizwirkung, welche die Entladung eines
Kondensators auf einen motorischen Nerv oder Muskel ausiibt, hingt von zwei
Faktoren ab, einerseits von der Kapazitit des Kondensators, das heit von der
Elektrizitatsmenge, welche er zu fassen vermag, andererseits von dem Druck oder
der Spannung, unter welcher diese Elektrizitatsmenge steht und mit der sie sich
in den Kérper entladet. Man hat also zwei Moglichkeiten, um die Reizschwelle,
das ist die Minimalzuckung, festzustellen: die eine besteht darin, daB man einen

» Umschalter
r .
i
i
1
-1
Hordensartor
+i
1
|
[

Abb. 208. Schaltbild fiir die Untersuchung mit Kondensatorentladungen.

Kondensator von bestimmter Kapazitit unter immer mehr ansteigender Spannung
ladet, bis bei einer bestimmten GréBe derselben der erste Reizerfolg sichtbar wird.
Wir wollen diese Priifungsform als Methode mit veridnderbarer Spannung
bezeichnen. Die zweite Méglichkeit aber ist dadurch gegeben, dafl wir eine Reihe
von Kondensatoren mit abgestufter Kapazitiat verwenden, alle auf ganz die gleiche
Spannung laden und nun der Reihe nach priifend jene Kapazitdt suchen, welche
zuerst eine Minimalzuckung ergibt. Wir nennen diese Untersuchungstechnik
Methode mit verdnderbarer Kapazitit. Im ersten Fall driicken wir das
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Ergebnis der Untersuchung in der gefundenen Spannung, also in Volt aus, im
zweiten Fall in der GroBe der festgestellten Kapazitidt. Die Einheit dieser ist das
Farad (F), ein MaB}, das aber fiir unsere Zwecke viel zu gro8 ist, weshalb wir in der
Elektrodiagnostik nur mit dem millionsten Teil dieser Einheit, dem Mikrofarad (MF),
rechnen. Die Kondensatormethode wurde in Osterreich besonders von Zanie -
towsky, in Frankreich von Doumer und Cluzet ausgebildet und empfohlen,
Die Methode mit verinderbarer Spannung. Da sich zur Prifung ein
einziger Kondensator nicht fiir alle Falle als ausreichend erwiesen hat, so ist man
itbereingekommen, vier Kondensatoren in der GréBe von 0,01—0,1-—1,0 und
10 MF hierfir zu wahlen. Am gebrauchlichsten sind Plattenkondensatoren mit
einer Belegung von Stanniol und einem Dielektrikum aus paraffiniertem Papier.
Diese werden, um sie aufzuladen, an eine Gleichstromquelle (Batterie aus Ele-
menten oder Akkumulatoren, Gleichstrom einer Zentrale) angeschlossen. Die
Spannung ihrer Ladung kann durch einen Spannungsregler nach Wunsch einge-
stellt und an einem Voltmeter abgelesen werden. Ist das geschehen, so werden die
Belegungen des Kondensators durch einen Umschalter (Morsetaster oder Wippe)
von der Stromquelle gelést und mit den beiden Untersuchungselektroden ver-
bunden, die dem Korper des Patienten aufliegen, wodurch die Entladung erfolgt
(Abb. 208). Durch abwechselndes Laden und Entladen, wobei man die Spannung
immer etwas mehr steigert, ermittelt man jene Voltzahl, bei der die erste Zuckung
auftritt. Sie betragt z. B. bei einer Kapazitit von 1 MF fiir den Nerv. radialis
24—25, fur den Nerv. peroneus 23, fiir den Musc. extensor digit. comm. 15.
Die Methode mit verinderbarer Kapazitit. Sie wurde zuerst von
Cluzet beschrieben!). Man benotigt zu ihrer Ausfithrung eine gréfere Zahl
von Kondensatoren mit abgestufter Kapazitat. Sie sind am zweckméaBigsten in
einem Kasten untergebracht, dhnlich den Widerstanden, die man zur Widerstands-
messung verwendet (S. 136). Durch Stépsel oder Hebel lassen sich, so wie bei einem
Gewichtssatz, Kondensatoren verschiedener Grofle miteinander verbinden, so daf3
man sich Kapazitaten in einer kontinuierlichen Reihe von 0,005—10 MF herstellen
kann. Ein Voltmeter ist an den Apparaten nicht vorhanden, da die Kondensatoren
ja stets mit einer Stromquelle von gleicher Spannung aufgeladen werden. Am
besten ist der Anschlufl an ein Gleichstromnetz von 110 Volt. Die Technik der
Untersuchung ist im iibrigen die gleiche wie bei der ersten Methode. Durch ab-
wechselnde Ladung und Entladung von Kondensatoren verschiedener Gréfe wird
iene Kapazitat ausfindig gemacht, bei der die erste wahrnehmbare Zuckung auf-
tritt. Fiir normale Nerven und Muskeln liegt der Schwellenreiz nahe bei 0,02 MF,
bei vorhandener Degeneration sind wesentlich gréfere Kapazititen notwendig.
Vor- und Nachteile der Kondensatormethoden. Die Kondensatormethoden
haben gegeniiber den é&lteren Untersuchungsmethoden zweifellos gewisse Vor-
teile, deren wichtigster der ist, dal die mit ihnen gefundenen Schwellenwerte
fir normale Nerven und Muskeln viel konstanter sind, das will sagen, nicht in
so weiten Grenzen schwanken wie bei der Priiffung mit dem galvanischen oder
faradischen Strom. Dadurch wird es viel leichter méglich, schon kleine Abwei-
chungen von dem normalen als pathologisch anzusprechen. Neben anderen Vor-
ziigen, die aber fiir den Praktiker von geringerer Bedeutung sind, hat die Methode
aber auch einen entschiedenen Nachteil, namlich den, daB} zu ihrer Ausfithrung
ein besonderes, kostspieliges Instrumentarium erforderlich ist, wodurch der an sich
umsténdliche elektrodiagnostische Apparat noch weiter kompliziert wird. Das ist
wohlauch der Grund, da8 die Kondensatormethode trotz der intensiven Propaganda,
welche einzelne Autoren seit Jahren fiir sie betreiben, bisher keine Verbreitung ge-
funden hat und wahrscheinlich auch nicht finden wird, so begriiBenswert an sich
das Streben nach immer gréBerer Exaktheit in der Untersuchungstechnik ist2).

1) Lyon méd. 26. XI. 1914.

2) Naheres iiber die Kondensatormethoden findet man bei P. Dubois:
Untersuchungen iiber die physiologischen Wirkungen der Kondensatorentladungen.
Bern 1888. — Zanietowsky: Die Kondensatormethode. Leipzig 1907. (Mit aus-
fithrlichem Literaturverzeichnis.) — Boruttau - Mann: Handbuch der gesamten
medizinischen Anwendungen der Elektrizitat II, 2. Leipzig: Jul. Klinkhardt 1911.
— Zimmern ¢t Perol: Electrodiagnostic de guerre. Masson & Cie. 1917.
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Das Ergebnis der Untersuchung.

1. Die quantitativen Verinderungen.
a) Erhohung der Erregbarkeit

zeigen die folgenden Erkrankungen:

1. Die Tetanie. Die Erhohung der Erregbarkeit besteht meist gegen
beide Stromarten, ausnahmsweise gegen den galvanischen allein. Die
KSZ tritt bei ungewdohnlich niedrigen Werten auf und geht, wenn man
die Stromstérke steigert, sehr bald in den KSTe iiber (Erbsches Sym-
ptom). Aber auch die KOZ ist viel leichter auslésbar, und Mann und
Thiemich halten diese Erscheinung, insbesondere bei der Kinder-
tetanie, fir noch charakteristischer (Mann - Thie michsche Reaktion).
Naheres s. S. 257.

2. Andere Erkrankungen, bei denen eine erhthte motorische Erreg-
barkeit besteht, die sich in einer Steigerung der Sehnenreflexe (Klonus),
einer Hypertonie der Muskulatur mit Neigung zu Spasmen kundgibt.
Das ist der Fall bei frischen Hemiplegien, bei spastischer Spinalparalyse,
bei amyotrophischer Lateralsklerose, multipler Sklerose, Myelitis.

Natiirlich findet sich die elektrische Ubererregbarkeit auch dort,
wo sich die Hypertonie bis zu wirklichen Krampfen steigert, so bei den
verschiedenen Berufskrimpfen (Schreib-, Telegraphisten-, Klavier-
spielerkrampf), bei der Hemichorea und der Chorea minor. Der wich-
tigste Fall, die Tetanie, wurde bereits oben besprochen. Erwahnt mag
werden, daBl die elektrische Reizbarkeit auch wihrend der Graviditit
erhoht ist.

b) Herabsetzung der Erregharkeit.

Diese kommt viel haufiger vor als die Erh6hung und kann bis zum
volligen Erloschen der Muskelerregbarkeit gehen. Eine einfache quan-
titative Herabsetzung findet sich bei:

1. Erkrankung des Muskels. Zunichst bei der einfachen, nicht de-
generativen Atrophie desselben, sei sie durch Inaktivitit bedingt, sei
sie arthrogenen Ursprungs. Die Herabsetzung der elektrischen Erreg-
barkeit vervollstindigt hier nur den Symptomenkomplex, der durch
die Volumsverminderung des Muskels, durch die Herabsetzung seines
Tonus und der Sehnenreflexe gegeben ist.

Eine groBlere Bedeutung gewinnt das rein quantitative Absinken
der Reizbarkeit fir die Erkennung der myopathischen progressiven
Muskelatrophien zum Unterschied von der spinalen progressiven Muskel-
atrophie, die in der Regel mit Entartungsreaktion einhergeht. Der
Grad der elektrischen Untererregbarkeit hangt bei den Muskeldystro-
phien von der Zahl der degenerierten Muskelfasern ab. Solange die
Mehrzahl der Fasern noch intakt ist, kann die Erregbarkeit selbst
normal bleiben, ist aber der grofite Teil derselben bereits untergegangen,
so kann der Muskel seine Erregbarkeit fiir den elektrischen Strom
auch vollkommen einbiiflen.
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2. Erkrankung des zentralen motorischen Neurons. Sind die mo-
torischen Zentren der Hirnrinde oder die von ihnen ausgehenden Nerven-
fasern geschidigt und gleichzeitig das periphere motorische Neuron
unversehrt, dann sind die Verdnderungen der Erregbarkeit, falls solche
vorhanden sind, rein quantitative. Ob die Schadigung durch Ver-
letzungen, Blutungen, Erweichungen, Entziindungsherde oder Tumoren
zustande kommt, ist hierbei gleichgiltig.

Die Reizbarkeit kann dabei vermehrt oder vermindert sein. Wihrend
bei frischen Hemiplegien mit gesteigerten Sehnenreflexen die elektrische
Erregbarkeit hiaufig erhoht ist, ist sie in alteren Fallen, die mit Muskel-
atrophien einhergehen, nicht selten herabgesetzt. Analoge Verhiltnisse
finden wir dort, wo die Leitungsunterbrechung ihren Sitz in der Pyra-
midenbahn hat (Myelitis, Paralysis spastica spinalis). Neben voll-
kommen normalem Verhalten findet sich einerseits gesteigerte, anderer-
seits herabgesetzte Erregbarkeit.

3. Erkrankung des peripheren motorischen Neurons. Waihrend es
als Regel gilt, daf} bei allen Erkrankungen, die mit einer Degeneration
des peripheren motorischen Neurons einhergehen, quantitativ-quali-
tative Verinderungen in Form der Entartungsreaktion auftreten,
koénnen in Ausnahmefallen die qualitativen Verdnderungen fehlen und
nur eine einfache Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit vor-
handen sein. Das kommt vor bei Prozessen, die einen chronischen, ganz
langsam von Faser zu Faser fortschreitenden Verlauf zeigen, z. B. bei
chronischer Poliomyelitis, spinaler progressiver Muskelatrophie, amyo-
trophischer Lateralsklerose, progressiver Bulbéarparalyse, toxischer
Neuritis (Blei, Alkohol).

Das Fehlen der Entartungsreaktion trotz des Zerfalls der peripheren
Neurone kénnen wir uns damit erkliren, daB neben einer Minderzahl
degenerierter eine iiberwiegende Majoritat gesunder Nervenfasern vor-
handen ist, deren Reaktion die pathologische Reaktion der kranken
Fasern iiberdeckt und deren Verhalten somit fir das Resultat der
Prifung ausschlaggebend ist, wahrend gleichzeitig die vollig unter-
gegangenen, sklerosierten Fasern fiir das Ergebnis der Untersuchung
nicht mehr in Frage kommen. Das Resultat ist somit eine Abschwachung
der Gesamtwirkung.

2. Die qualitativen Verinderungen.

a) Die myotonische Reaktion.

Die myotonische Reaktion (MyR) findet sich bei der Myotonia
congenita (Thomsenscher Krankheit). Die Erkrankung ist charak-
terisiert durch eine eigentiimliche Muskelsteifigkeit bei willkiirlichen
Bewegungen, die dadurch bedingt wird, daB die Muskelkontraktionen
den Willensimpuls eine Zeitlang tiberdauern. Die gleiche Nachdauer
der Kontraktion zeigt der Muskel auch bei mechanischer Reizung
(Beklopfen) und ebenso bei elektrischer Reizung. Der Kontraktions-
wulst bleibt auch nach Offnen des Stromes 5—10—20 Sekunden be-
stehen. Die Erscheinung ist am deutlichsten bei direkter Reizung des
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Muskels mit dem faradischen, weniger mit dem galvanischen Strom.
Bei indirekter Reizung vom Nerv aus verhalt sich der Muskel meist
normal. Neben dem charakteristischen Ablauf der Reaktion findet
sich aber in der Regel gleichzeitig auch eine quantitative Erhohung
der Erregbarkeit.

Die MyR ist von der verlangsamten Zuckung bei der EaR nicht
schwer zu unterscheiden. Sie setzt plotzlich mit einem Ruck ein, bleibt

fL A J\ Galvanische Reizung
m/—_ Faradische Reizung

S T _~""~—— Entartungsreaktion

Abb. 209. Zuckungsformen.

als Tetanus bestehen, um sich nach langerer Zeit zu losen (Abb. 209).
Die trige Zuckung der EaR schleicht ganz langsam bis zum Hohe-
punkt, um ebenso langsam wieder abzuklingen (Abb. 209).

b) Die myasthenische Reaktion.

Die myasthenische Reaktion (MyaR), die gleichsam das Gegenstiick
zur myotonischen Reaktion darstellt, ist charakteristisch fir die My-
asthenia gravis pseudoparalytica. Die Krankheit ist klinisch gekenn-
zeichnet durch eine abnorme Erschopfbarkeit der willkiirlichen Korper-
muskulatur. Wird eine Willenshewegung mehrmals hintereinander
wiederholt, so wird sie bei jeder Wiederholung kraftloser, schwicher
und kann schlieflich trotz intensivster Anstrengung iiberhaupt nicht
mehr ausgefithrt werden. Nach kurzer Ruhe erholt sich der Muskel,
und das Spiel kann von neuem beginnen. Das gleiche Verhalten zeigt
der Muskel auch fiir den elektrischen, besonders fiir den faradischen
Reiz (Abb. 209).

3. Die quantitativ-qualitativen Verinderungen.
Die Entartungsreaktion?).

a) Der Symptomenkomplex der Entartungsreaktion.

Totale und partielle Entartungsreaktion. Von den quantitativ-
qualitativen Veréinderungen interessiert uns ausschlieBlich jener Sym-
ptomenkomplex, den Erb (1868) als Entartungsreaktion (EaR) be-
schrieben hat. Die Entartungsreaktion ist die piéce de résistance der

1) Auf die Theorien von Wiener, Strimpell - Jamin, E. Remak, Du-
bois u. a., welche die EaR zu erkliren versuchen, kann hier nicht niher ein-
gegangen werden. Siehe dariiber E. Reiss: Die elektrische Entartungsreaktion.
Berlin: Julius Springer. 1911. — Uber die Theorie von Achelis u. Gildemei-
ster. Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 177. 1915.
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ganzen Elektrodiagnostik und in ihrer vollen Ausbildung durch die
folgenden pathologischen Veranderungen charakterisiert:

1. Quantitative Verdnderungen:

a) herabgesetzte oder erloschene faradische und galvanische
Erregbarkeit des Nerven,

b) herabgesetzte oder erloschene faradische Erregbarkeit des
Muskels,

c) gesteigerte oder herabgesetzte galvanische Erregbarkeit des
Muskels;

2. Qualitative Veradnderungen:

a) Tragheit der galvanischen Muskelzuckung,

b) Veranderungen der normalen Zuckungsfolge, indem die ASZ
bei gleicher oder bereits geringerer Stromstirke eintritt als
die KSZ,

¢) Verschiebung des erregbarsten Muskelpunktes gegen das
distale Muskelende hin.

Dem Grade nach kénnen wir eine vollkommene oder totale und
eine unvollkommene oder partielle Entartungsreaktion unterscheiden,
deren Symptome aus der folgenden Gegeniiberstellung ersichtlich sind:

Totale EaR. Partielle EaR.
farad. galv. farad. galv.
Erregbarkeit Erregbarkeit Erregbarkeit Erregbarkeit
. - lﬂ ‘v - "
Nerv erloschen | erloschen Nerv | herabgesetzt | herabgesetzt

Muskel erloschen | trage Zuckung  Muskel |herabgesetzt | trige Zuckung
ASZ=XKRSZ ASZ = KS8Z

Die Erregbarkeit der Muskeln gegen den faradischen Strom, die wir bei der
totalen Entartungsreaktion finden, ist keine absolute. Perthes!) konnte an-
laBlich von Operationen an Kriegsverletzten feststellen, daB die bloBgelegten
Muskeln, auch wenn sie bei der klinischen Untersuchung totale EaR. zeigten,
faradisch erregbar waren. Diese Erregbarkeit ist weit iiber ein Jahr nach der
vollkommenen Durchtrennung des Nerven nachweisbar. Der Widerspruch zwischen
klinischem Befund und der unmittelbaren Priifung des Muskels erklirt sich wohl
damit, daB nach der Nervenausschaltung Stréme von erheblich gréBerer Inten-
sitdt zur Erregung notwendig sind, als sie die Stromschleifen bieten, welche bei
der percutanen Reizung den in der Tiefe liegenden Nerven erreichen. Im Gegen-
satz zu dem Muskel ist aber der von seinem trophischen Zentrum getrennte Nerv
bereits nach wenigen Tagen auch fiir die unmittelbare faradische Reizung unerregbar.

Babinski, Delherm und Jarkowski haben iibrigens gezeigt, daBl auch bei
der gewohnlichen percutanen Untersuchung trotz bestehender totaler Entartungs-
reaktion unter gewissen Bedingungen eine faradische Erregbarkeit der Muskeln
wieder beobachtet werden kann. Leitet man namlich, wihrend man faradisch
reizt, gleichzeitig einen galvanischen Strom durch die Muskeln, so sprechen diese
bisweilen auf den faradischen Reiz an, wihrend sie ohne galvanische Durchstrs-
mung das nicht tun (latente faradische Erregbarkeit). An einem Nerven jedoch,
der seine faradische Erregbarkeit verloren hat, gelang es bisher niemals, diese auf
solche Weise wieder in Erscheinung zu bringen. Die latente faradische Erregbar-
keit kennzeichnet einen Grad der Degeneration, der zwischen partieller und totaler
Entartungsreaktion liegt.

1) Miinch. med. Wochenschr. 1919, Nr. 36.
Kowars chik, Elektrotherapie. 2. Aufi. 13
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b) Die diagnostische Bedeutung der Entartungsreaktion.

Die Entartungsreaktion gibt uns Aufschluf einerseits tiber den
Ort, andererseits iiber die Art der vorliegenden Schidigung des mo-
torischen Systems.

Der Ort der Schidigung. Bei Vorhandensein der EaR haben wir
den Sitz der Lésion im peripheren motorischen Neuron zu suchen, also
in den Vorderhornern, in den vorderen Wurzeln oder deren Fortsetzungen,
den motorischen Nerven. Da die Kerne der Hirnnerven in der Medulla
oblongata anatomisch den Vorderhdrnern des Riickenmarks entsprechen,
so findet sich auch bei Erkrankung derselben und der von ihnen aus-
gehenden Nervenfasern EaR. Dagegen tritt dieselbe nicht auf, wenn
das zentrale motorische Neuron, die Hirnrinde und die corticospinale
Leitungsbahn, oder wenn der Muskel selbst Sitz der Erkrankung ist.
Einzelne Ausnahmen koénnen an der allgemeinen Giltigkeit dieses
Gesetzes nichts dndern.

Die Art der Schiidigung. Die EaR beweist eine schwere Schadigung
des peripheren Neurons, die wir als degenerative Atrophie oder kurz-
weg als Degeneration oder Entartung bezeichnen. Werden die mo-
torischen Zellen im Vorderhorn durch irgendeinen Krankheitsprozef3
zerstort, so ist auch der von ihnen ausgehende Nervenfortsatz in seiner
ganzen Lange dem Untergang geweiht. Wird nicht die Ganglienzelle
selbst, sondern die aus ihr entspringende Nervenfaser an irgendeiner
Stelle ihres Verlaufes von einer Schidigung betroffen, die ihre Kon-
tinuitdt unterbricht, so verfillt der distale, von seinem trophischen
Zentrum, der Zelle, getrennte Anteil der degenerativen Atrophie. Die
Markumhiillung geht verloren, der Achs.nzylinder zerfillt, und an
Stelle der Nervenfaser tritt interstitielles Bindegewebe.

Gleichzeitig aber, und das ist von groBer Bedeutung, erleidet auch
der von dem Nerven versorgte Muskel eine schwere anatomische Ver-
inderung, eine Atrophie, die wir im Gegensatz zur einfachen oder
Inaktivitdtsatrophie als degenerative Atrophie bezeichnen. Wahrend
bei der Inaktivitatsatrophie die Muskelsubstanz nur in ihrem Volumen
reduziert wird, im tbrigen aber ihre charakteristischen Eigenschaften
behalt, findet bei der degenerativen Atrophie ein Zerfall der Muskel-
fasern statt, der sich durch Verschmilerung, Verlust der Querstreifung,
Kernwucherung u. dgl. kundgibt und mit einer Umwandlung der
Muskelfaser in Bindegewebe endet.

An diese Verinderungen ist nach unserer heutigen Erkenntnis
(trotz der Einwinde von Striimpell, Jamin u. a.) das Auftreten der
EaR gebunden. Die partielle EaR 1at uns auf einen geringeren, die
totale auf einen héheren Grad der Degeneration schliefen.

¢) Das Vorkommen der Entartungsreaktion.
Entartungsreaktion, teils in partieller, teils in totaler Ausbildung
beobachten wir bei Verletzungen oder Erkrankungen des peripheren
motorischen Neurons. Dabei kann die Lision sitzen: 1. in den Vorder-
hérnern oder den ihnen gleichwertigen Kernen der Hirnnerven, 2. in
den vorderen Wurzeln, 3. in den peripheren Nerven.
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1. Erkrankungen der Vorderhorner. Hier finden wir Entartungs-
reaktion bei der Poliomyelitis acuta, subacuta und chronica, am hiufig-
sten bei der akuten spinalen Kinderlihmung (Poliomyelitis acuta
infantum), dagegen niemals bei der zentralen Kinderlshmung.

Weiter tritt EaR auf bei der spinalen progressiven Muskelatrophie
(zum Unterschied von den myopathischen Formen der Muskelatrophie)
und der ihr analogen Erkrankung im Gebiete der Hirnnerven der pro-
gressiven Bulbérparalyse.

EaR findet sich ferner bei der amyotrophischen (soll heilen my-
atrophischen) Lateralsklerose, bei der neben dem peripheren gleich-
zeitig das zentrale motorische Neuron erkrankt ist.

Natiirlich kénnen alle lokal umschriebenen Erkrankungen des Zen-
tralnervensystems, die in das Gebiet der grauen Vorderhorner oder der
Hirnnervenkerne iibergreifen, zu EaR fithren, so Myelitis, Syringo-
myelie, Erweichungs- und Blutungsherde, Tumoren u. dgl. DafB} bei
Prozessen mit sehr chronischem Verlauf (Poliomyelitis chronica, chroni-
scher Bulbirparalyse usw.) an Stelle der EaR eine einfache quantitative
Herabsetzung der Erregbarkeit auftreten kann, wurde bereits erwéahnt
(S. 191).

Der positive Befund einer EaR spricht mit Sicherheit fiir das Er-
griffensein des peripheren motorischen Neurons, dagegen lit das
Fehlen der EaR niemals eine solche Erkrankung ausschliefen.

2. Erkrankungen der vorderen Wurzeln. Diese treten meist sekundir
auf im AnschluBl an Erkrankungen der Riickenmarkshdute (Meningitis
luetica) oder als Folge von Erkrankungen der Wirbel (Caries, Tumoren).
Primir werden die vorderen Wurzeln meist nur durch Verletzungen
geschadigt.

3. Erkrankungen der peripheren Nerven ergeben in nachstehenden
Formen EaR.

Neuritis traumatica infolge Verletzungen durch SchuBl, Stich,
Schnitt oder Quetschung. Hierher gehoren die Drucklshmungen, die
durch Tumoren, Callusmassen u. dgl. erzeugt werden, ferner die Schlaf-
lahmungen.

Neuritis toxica, verursacht durch chronische Alkohol- oder Blei-
vergiftung, die Lihmungen im AnschluB an Ather- oder Salvarsan-
injektionen.

Neuritis infectiosa nach Typhus, Influenza, Diphtherie.

Neuritis rheumatica, d. h. Nervenentziindungen unbekannter Atio-
logie, die einzelne (Mononeuritis) oder mehrere Nervenstimme gleich-
zeitig (Polyneuritis) ergreifen.

d) Der Verlauf der Entartungsreaktion.

Wir konnen sowohl bei der totalen wie bei der partiellen EaR drei
Stadien unterscheiden: 1. das Initial- oder Anfangsstadium, in dem
sich die Symptome der EaR langsam entwickeln; 2. das Stadium ihrer
vollen Ausbildung; 3. das Endstadium, das wieder zwei verschiedene
Ausginge haben kann, einen giinstigen, in dem unter Riickbildung

13%
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der pathologischen Symptome die normale Nervmuskelfunktion wieder-
hergestellt wird, oder einen ungiinstigen, in dem unter fortschreitender
Entartung der Nerv und der Muskel endgiiltig dem Untergang verfallen.

Die totale Entartungsreaktion. 1. Das Anfangsstadium. Wird
ein Nerv traumatisch durch eine Stich- oder SchuBverletzung gescha-
digt, so treten die Verdnderungen der elektrischen Erregbarkeit nicht
sofort in Erscheinung, die Erregbarkeit bleibt zunéchst normal. Erst
nach etwa 5—7 Tagen bemerken wir ein einfaches quantitatives Ab-
sinken der Reaktion bei indirekter wie bei direkter Reizung, und zwar in
gleicher Weise fiir den faradischen wie fiir den galvanischen Strom.
Mitunter geht diesem Abfallen der Erregbarkeit eine kiirzere, meist
nur zwei bis drei Tage dauernde Steigerung derselben voraus.

2. Das Hohestadium. Im Verlauf der zweiten Woche sinkt die
Erregbarkeit des Nerven fiir den faradischen wie fiir den galvanischen
Strom noch weiter, um schlieBlich zu erléschen. Etwas anders verhilt
sich der Muskel. Zwar sinkt auch seine Erregbarkeit fiir den faradi-
schen Strom bis auf Null, im Gegensatz hierzu steigt jedoch seine An-
spruchsfahigkeit auf den galvanischen Strom, er wird galvanisch iber-
erregbar.

Gleichzeitig treten Veranderungen in der Form der Zuckung auf,
sie wird trige, wurmférmig. Diese Anderung im Ablauf der Zuckung
beruht auf degenerativen Vorgangen in der Muskelfaser, sie ist das
sicherste und wichtigste Zeichen der EaR. Sehr hiufig, jedoch nicht
immer, verschiebt sich auch die Reihenfolge der Zuckungen, wie sie
durch das polare Zuckungsgesetz fiir den gesunden Muskel festgelegt
ist, indem die ASZ bei gleicher oder selbst geringerer Stromstarke
auftritt als die KSZ (Umkehrung der Zuckungsformel). Auch bekommt
man die stirkste Reaktion haufig nicht mehr von dem motorischen
Muskelpunkt, sondern von einem Punkt, der ndher dem distalen Ende
des Muskels gelegen ist (Verschiebung des motorischen Punktes).

Handelt es sich um eine traumatische Schiddigung des Nerven,
so ist der Symptomenkomplex der EaR meist schon am Ende der
zweiten Woche voll ausgebildet. Die Dauer des Ho6hestadiums, d. h.
die Zeit, in der diese Symptome unverindert bestehen bleiben, ist
auBerordentlich verschieden. In leichteren Fallen dauert es 2—35 Wochen,
ehe sich die Anzeichen einer Riickbildung zeigen. In schweren Fallen
kann der Zustand aber auch 10—20—30 Wochen und dariiber un-
verandert bleiben, bevor sich das Endstadium anschlieBt, das entweder
zu einer vollen Restitution oder zum Untergang des Muskels fiithrt.

3a. Das Endstadium mit giinstigem Ausgang. Tritt eine
Regeneration ein, so kehrt langsam die Erregbarkeit des Nerven fir
den faradischen und den galvanischen Strom wieder, auch der Muskel
spricht wieder auf den faradischen Strom an. Gleichzeitig sinkt seine
galvanische Ubererregbarkeit langsam zur Norm, ja anfinglich bis-
weilen unter diese ab (Abb. 210).

Hand in Hand mit den quantitativen nehmen auch die qualitativen
Abweichungen der Reaktion wieder ihr physiologisches Geprige an.
Die Muskelzuckung erweist sich weniger trige, wenn sie auch noch
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verlangsamt ist. Die KSZ gewinnt wieder ihr Ubergewicht iiber die
ASZ, und der motorische Punkt riickt schrittweise an seine normale
Stelle zuriick. Meist dauert es jedoch viele Wochen, bis alles wieder
normal geworden ist.

Die aktive oder willkiirliche Muskelbewegung geht nicht immer
parallel mit dem Verhalten der elektrischen Erregbarkeit. Wird der
Nerv von einem Trauma getroffen, so tritt die Lahmung meist momentan

Abb. 210. Totale Entartungsreaktion mit giinstigem Ausgang.

ein, withrend die Erscheinungen der EaR nachfolgend 1—2 Wochen
zu ihrer Entwicklung brauchen. Umgekehrt kann bei einem chronisch
degenerativen Krankheitsproze die EaR bereits zu einer Zeit auf-
treten, wo die Muskeln noch willkiirlich beweglich sind. Die gleiche
Unabhiangigkeit der elektrischen und der willkiirlichen Muskelbeweglich-
keit zeigt sich auch bei der Regeneration des Nerven. In der Regel
folgt der Muskel schon dem Willensimpuls, wéhrend noch die Symptome
der EaR bestehen.

3b. Das Endstadium mit ungiinstigem Ausgang. Stellen
sich die normalen Verhiltnisse nicht wieder her, so bleiben die fara-
dische und die galvanische Nervenerregbarkeit und die faradische

Abb. 211. Totale Entartungsreaktion mit ungiinstigem Ausgang.

Muskelerregbarkeit dauernd erloschen. Die galvanische Ubererregbar-
keit des Muskels sinkt nach Monaten ganz langsam zur Norm ab und
weiterhin unter diese. Trotzdem aber, und das ist wichtig zur Unter-
scheidung von den prognostisch giinstigen Fallen, wird die Muskel-
zuckung nicht rascher, im Gegenteil, sie wird noch langsamer und
trager. Auch die abnorme Zuckungsfolge bleibt bestehen. Die KSZ
verschwindet allméhlich génzlich, die ASZ wird immer schwieriger
und schlieBlich gar nicht mehr auslésbar. Die contractile Substanz
des Muskels ist vollkommen untergegangen (Abb. 211).
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Die partielle Entartungsreaktion. 1. Das Anfangsstadium ist
gleich dem der totalen EaR, so daB zu dieser Zeit noch nicht entschieden
werden kann, ob sich die Reaktion vollkommen oder unvollkommen
ausbilden wird.

2. Das Hohestadium. Die faradische und galvanische Nerven-
erregbarkeit sowie die faradische Muskelerregbarkeit nehmen bis zu
einem bestimmten Grade ab, ohne jedoch, wie bei der totalen EaR,

Abb. 212. Partielle Entartungsreaktion mit giinstigem Ausgang.

vollkommen zu erloschen. Bisweilen bleibt die Erregbarkeit sogar
normal.

Die qualitativen Veranderungen gleichen dagegen vollkommen
denen der totalen EaR. Wieder erscheint als Hauptsymptom die
Zuckungstragheit. Daneben findet sich haufig ein Gleichwerden oder
Uberwiegen der ASZ iiber die KSZ und eine Verschiebung des mo-
torischen Punktes gegen das distale Muskelende hin. Diese Erschei-
nungen bestehen in der Regel kiirzere Zeit als bei vollkommener Aus-
bildung der EaR. Es dauert etwa 6—12 Wochen, ehe sich eine Wen-
dung zum Besseren oder Schlechteren geltend macht.

3a. Das Endstadium mit giinstigem Ausgang kennzeichnet
sich dadurch, daf} sich die pathologischen Abweichungen der Reaktion

Abb. 213. Partielle Entartungsreaktion mit ungiinstigem Ausgang.

wieder langsam zur Norm zuriickbilden in der bereits bei der totalen
EaR beschriebenen Weise (Abb. 212).

3b. Das Endstadium mit ungiinstigem Ausgang. Findet
man eine partielle EaR, so ist das nicht immer eine Gewahr fir die
vollstindige Wiederherstellung der Muskelfunktion, ebensowenig wie
die totale EaR uns den definitiven Untergang des Muskels voraussagt.
Bei vielen chronisch progressiven Prozessen, wie der spinalen progressi-
ven Muskelatrophie, der Bulbdrparalyse u.a., ist die partielle EaR
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meist nur das Vorstadium der totalen, in die sie mit fortschreitender
Erkrankung tibergeht. Die EaR kann in ihrer unvollkommenen Aus-
bildung durch Wochen, ja durch Monate unverindert bestehen, bis
sich langsam ein weiteres Absinken der Erregbarkeit bemerkbar macht,
das in kontinuierlichem Ubergang zum FErléschen derselben, d.h. zur
totalen EaR fithrt. Der Ubergang dieser zur vollstindigen Muskel-
degeneration wurde bereits beschrieben (Abb. 213).

e) Die prognostische Bedeutung der Entartungsreaktion.

Diese ist in erster Linie verschieden nach der Art des Leidens, bei
der wir sie beobachten. Thre Bedeutung ist naturgemiB eine andere bei
einer rheumatischen Lahmung als bei einer Lahmung infolge spinaler
progressiver Muskelatrophie. Bei ein und demselben Leiden gibt sie
uns jedoch sehr hiufig Aufschliisse iiber die Schwere bzw. die Dauer
der Erkrankung. Ein typisches Beispiel hierfiir ist die rheumatische
Facialislahmung. Wir kénnen nach dem elektrischen Verhalten, das
wir Ende der ersten oder anfangs der zweiten Woche erheben, drei
Grade der Krankheit unterscheiden, deren Prognose eine sehr ver-
schiedene ist.

1. Eine leichte Form, wenn das elektrische Verhalten des Nerven
keine Verinderungen zeigt. IThre Dauer betragt etwa 2—3 Wochen.

2. Eine mittelschwere Form, wenn eine partielle EaR nachweisbar
ist. Die Lahmung dauert etwa 6—12 Wochen.

3. Eine schwere Form, wenn totale EaR eingetreten ist. Eine
Heilung ist nicht vor 6—12 Monaten zu erwarten.

Ahbnlich wertvolle Dienste leistet uns die elektrische Priifung fiir
die Prognose der akut auftretenden spinalen Kinderlahmung. Unter-
suchen wir nach Ablauf des fieberhaften Stadiums die gelahmten
Muskeln, so werden wir an ihnen ein verschiedenes Verhalten wahr-
nehmen. Ein Teil derselben zeigt normale elektrische Erregbarkeit,
ein anderer Teil partielle oder totale EaR. Wihrend wir im ersten
Fall eine Wiederherstellung der Muskelfunktion erhoffen diirfen, wird
die Hoffnung um so geringer, je schwerer die Verdnderungen der elek-
trischen Erregbarkeit sind.

Auch fiir die Beurteilung einer traumatischen Lahmung spielt die
Elektrodiagnose eine wichtige Rolle. Findet sich bei dieser eine partielle
EaR, so ist die Prognose auf Wiederherstellung der Leistungsfihigkeit
giinstig und eine konservative Behandlung angezeigt. Ist dagegen
totale EaR vorhanden, so wird es von dem weiteren Verlauf abhéngen,
ob zu einer Operation geschritten werden soll oder nicht.



Vierter Teil.

Die therapeutischen Anzeigen der
Elektrotherapie.

I. Die therapeutische Bedeutung der einzelnen
Stromformen.

Der galvanische Strom.

Die stabile Galvanisation, worunter wir die Anwendung des kon-
stanten Gleichstromes mit unbeweglich angelegten Elektroden ver-
stehen, wirkt auf die sensiblen Nerven ausgesprochen beruhigend,
schmerzstillend. Sie findet also ihre wichtigste Anzeige in der Behand-
lung von Schmerzen, teils solchen peripherer Natur, wie sie der Neuritis,
Neuralgie und Myalgie zukommen, teils solchen zentralen Ursprungs,
wie sie die Tabes und andere Erkrankungen des Zentralnervensystems
begleiten. Diese berubigende Wirkung machen wir uns ferner zunutze
bei den funktionellen Stdrungen, die als Kopfschmerzen, Magen-,
Darm-, Blasenbeschwerden dem Bilde der Neurasthenie angehoren.

Uber die Ursachen der schmerzstillenden Wirkung der Galvanisation, die
schon friihzeitig empirisch erkannt wurde und fiir die man spater in dem Anelektro-
tonus eine Erklirung gefunden zu haben glaubte, soll spater noch ausfiihrlicher
gesprochen werden (S. 221).

Anders als auf die sensiblen wirkt der konstante Gleichstrom auf
die motorischen Nerven. Er hat auf diese, wie die therapeutische Er-
fahrung als auch das Experiment lehren, einen tonisierenden, also
einen erregbarkeitssteigernden Einflufi (S.210). Die Behandlung mit
dem galvanischen Strom ist daher eines der wichtigsten Mittel unserer
Lahmungstherapie.

Es mufl daher als paradox erscheinen, wenn der galvanische Strom
andererseits zur Bekdampfung von Muskelkrimpfen und Spasmen
(Tic, Beschéftigungsneurosen) empfohlen wird. Diesen offensichtlichen
Widerspruch suchte man dadurch plausibel zu machen, daB man der
Kathode eine erregende, der Anode eine beruhigende Wirkung auf den
Muskel zuschrieb. Diese ,,beruhigende®, in unserem Fall hiefe das
also krampflosende Wirkung, miite meiner Ansicht nach erst bewiesen
werden. Der galvanische Strom ist fir mich ein Agens, das auf den
Muskel ausnabhmslos tonussteigernd und nie tonusherabsetzend wirkt.
Die Empfehlung der Galvanisation zur Behandlung von Muskelkrampfen
erscheint mir daher widersinnig. Bei diesen Empfehlungen hat man
allerdings stets den Eindruck, dafl sie in einer gewissen Verlegenheit,
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in Ermangelung von etwas Besserem und nie aus voller Uberzeugung
heraus geschehen. Die Erfolge sind auch nicht darnach angetan, uns
diese Uberzeugung zu verschaffen.

Ebenso wie auf die Muskelnerven wirkt der galvanische Strom
auch auf die GefaBnerven erregend. Er erzeugt eine Erweiterung der
kleinen und kleinsten Gefifle, eine arterielle Hyperdmie. Diese niitzen
wir therapeutisch aus, wo es gilt, die Zirkulation anzuregen, also
bei der peripheren Arteriosklerose, bei der Gefiflihmung, bei der Er-
frierung.

Die labile Galvanisation. Die analgesierende Wirkung des Gleich-
stromes kommt nur dann zur vollen Geltung, wenn seine Anwendung
unter Vermeidung jeder Stromschwankung und jeder iiberfliissigen
sensiblen Reizung geschieht. Dies ist nicht der Fall bei der labilen
Galvanisation, bei welcher der Strom mittels einer beweglichen Elektrode
appliziert wird. Hier kommt es infolge der wechselnden Kontakt-
fliche zu fortwihrenden Widerstandsinderungen, somit zu fortwihren-
den Schwankungen der Stromintensitst, wodurch die Reizwirkung
in den Vordergrund, die sedative ddgegen in den Hintergrund tritt.
Zur Behandlung von Neuralgien, Myalgien und &dhnlichen Schmerzen
ist daher die labile Galvanisation ein ungeeignetes Verfahren. Wollen
wir bei diesen Erkrankungen einen Hautreiz im Sinne der Ableitung
oder Derivation setzen, dann wenden wir uns zweckmiBiger an die
lokale Faradisation oder noch besser an die Arsonvalisation. Auch als
motorischer Reiz scheint mir die labile Galvanisation entbehrlich zu
sein.

Der unterbrochene Gleichstrom. Wir miissen hier einzelne oder durch
groBere Intervalle getrennte Stromunterbrechungen von dem in rascher
Folge unterbrochenen Gleichstrom, dem Leducschen Strom, unter-
scheiden. Einzelne Stromstofle, wie sie durch die plétzliche Schliefung
oder Offnung einer Gleichstromquelle zustande kommen, sind ein aus-
gesprochener Muskelreiz und finden in der Elektrodiagnostik eine aus-
gedehnte Verwendung. Therapeutisch kommen sie in Frage, wenn es
gilt, Muskeln zur Kontraktion zu bringen, die infolge totaler Ent-
artungsreaktion auf den faradischen Strom nicht mehr ansprechen.
Eine noch kriftigere Muskelerregung erzielen wir, wenn wir Strom-
6ffnung und StromschlieBung miteinander in einer plétzlichen Strom-
wendung (Voltasche Alternative) kombinieren.

Der Leducstrom, ein etwa 100mal in der Sekunde unterbrochener
Gleichstrom, steht in seiner physiologischen und therapeutischen Wir-
kung dem faradischen (sinusférmigen) Strom am nichsten. Er wirkt
wie dieser erregend auf die motorischen Nerven und Muskeln und wird
daher bei Lihmungen verwendet, wo er sich in manchen Fallen dem
Wechselstrom iiberlegen zeigt. Diesem gegeniiber hat er auch den
praktischen Vorzug, mit einem gewohnlichen Galvanometer meBbar
zu sein.

Die Behauptung Led ucs, dal man mit dem unterbrochenen Gleich-
strom auch die motorischen Rindenzentren bei unverletztem Schéidel
isoliert reizen koénnte, was bisher mit keiner anderen Stromform méglich
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war, miiBte noch bewiesen werden. Ebenso zweifelhaft ist die anisthe-
sierende Wirkung, welche der gleiche Autor seinem Strom bei der Ein-
wirkung auf die peripheren Nerven zuschreibt. Die mit dem Leduc-
schen Strom erzeugte elektrische Narkose ist ein physiologisch in-
teressantes Experiment, therapeutisch aber ganz bedeutungslos.

Die Iontophorese, die Einfithrung von Arzneistoffen durch die Haut
mit Hilfe des galvanischen Stromes, hat bisher keine praktische Be-
deutung zu erlangen vermocht. Das ist verstdndlich. Will man Ionen
(J, Hg) in den Blutkreislauf einbringen und Allgemeinwirkungen her-
vorrufen, so fehlt es meist an einem hinreichenden Grund, dies durch
Iontophorese zu tun, da man ja die gleiche Wirkung viel einfacher
erzielt, wenn man neben der Galvanisation das Medikament intern
verabfolgt. Dazu kommt, da8 die Iontophorese eine genaue Dosierung
unmoglich macht und stets mit einer Verschwendung von Arznei-
material verbunden ist.

Auch lokale Hautwirkungen lassen sich meist auf einfachere Weise
als durch Iontophorese erreichen. So wird man der galvanischen Ein-
verleibung von Cocain oder Eudain zum Zwecke der Anisthesierung
die subcutane Injektion dieser Mittel vorziehen, man wird, statt einen
ableitenden Hautreiz durch Iontophorese zu setzen, dies weniger um-
stdndlich durch Auflegen eines Pflasters, einer Salbe oder durch die
Anwendung des Hochfrequenzpinsels besorgen.

Am meisten Berechtigung scheint mir die Iontophorese bei der
Behandlung von Haut- und Schleimhauterkrankungen zu haben, da
sie es gestattet, Heilmittel in beliebig tiefe Schichten der Haut oder
Schleimhaut einzufithren, diese gleichsam mit Ionen zu durchtréinken,
was durch das einfache Aufstreichen einer Losung oder Salbe nicht
immer in gentigendem Mal} erreichbar ist. Und in dieser Erkenntnis
wird die Iontophorese in der Dermatologie auch 6fters angewendet,
woriiber auf S.300 noch N#heres ausgefithrt werden soll.

Die Elektrolyse. Bei dieser verwerten wir die Atzwirkung, welche
der Gleichstrom bei Anwendung metallisch blanker Elektroden an
seinen Polen erzeugt, um pathologische Gebilde zu zerstoren. Als
Elektroden dienen uns dabei meist Nadeln, welche in der Regel mit
dem negativen Pol der Stromquelle verbunden und in die betreffenden
Gewebe eingestochen werden. Das sich hierbei an der Nadelspitze aus-
scheidende Alkali (S.153) bringt die Zellen zur Quellung und zum
Absterben. Diese Technik findet zahlreiche Anwendungsméoglich-
keiten bei Hautkrankheiten. Naevi, Angiome, Warzen, Sommer-
sprossen u. dgl. konnen auf diese Weise beseitigt werden. Die hiufigste
Verwendung findet die Elektrolyse zur Entfernung iiberzihliger Haare.
Auch in der Rhino- und Laryngologie wird sie gebraucht, wenn Wuche-
rungen der Schleimhaut zerstért werden sollen.

Die elektrolytische Behandlung strikturierender Narben der Speise-
réhre und Harnrohre, wie sie in Frankreich geiibt wird, ist bei uns
wenig gebrauchlich. Auch die Methode von A postoli zur Behandlung
chronisch entziimdlicher Erkrankungen und Blutungen der Uterus-
schleimhaut, wobei eine Elektrode in die Uterushohle eingefiihrt wird,



Der faradische (sinusférmige) Strom. 203

hat sich in Deutschland wenig eingebiirgert. Da die Elektrolyse eine
chirurgische Methode darstellt und daher nicht mehr in den engeren
Rahmen der Elektrotherapie gehort, sollen im speziellen Teil nur einige
ihrer wichtigsten Heilanzeigen besprochen werden!).

Der faradische (sinusformige) Strom.

Die stabile Faradisation. Der faradische Strom wirkt schon in ge-
ringer Stérke erregend auf die sensiblen Nerven, er erzeugt auf der
Haut in nicht zu grofer Dichte ein prickelndes, nicht unangenehmes
Gefithl. Dieser sensible Reiz spielt eine wesentliche Rolle in den elek-
trischen Badern, die bei Herz- und GefiaBlerkrankungen zur Anwendung
kommen, indem er (gleich den Gasblischen im Kohlensiurebad) auf
reflektorischem Wege die Herzarbeit, Blutverteilung und den Blut-
druck beeinflufit. Sicherlich verdanken die elektrischen Béader diesem
diffusen Hautreiz auch einen Teil ihrer anregenden Wirkung bei Tabes,
Neurasthenie und anderen Nervenleiden.

In gleicher Weise wie die sensiblen erregt der faradische Strom
auch die motorischen Nerven, was bei kleinen Stromstirken in einer
den Muskeltonus erhShenden, bei groBleren in einer tetanisierenden
Wirkung zum Ausdruck kommt. Der faradische Strom konkurriert
daher mit dem galvanischen in der Lahmungsbehandlung und findet
weiterhin {iberall dort eine Anzeige, wo der Muskeltonus gehoben
werden soll (Magen-Darmatonie, atonische Obstipation).

Die labile Faradisation. Der sensible Reizeffekt wird starker, wenn
man an Stelle der stabilen Faradisation mit groBlen feuchten Elektroden
die labile mit dem Pinsel oder der Rolle anwendet, denn einerseits
wird infolge der Verkleinerung der Berithrungsfliche die Stromdichte
konzentrierter, andererseits wird infolge des wechselnden Kontaktes
die Stromstarke fortlaufend verindert. Es ist daher die Faradisation
mit einer beweglichen Elektrode zur Erzeugung eines Hautreizes, wie
wir ihn z. B. als Derivans beniitzen, sehr gut geeignet. In diesem
Sinne bedienen wir uns derselben bei Neuralgien, Myalgien und &hn-
lichen Schmerzen sowie zur Beseitigung gewisser funktioneller Sto-
rungen bei der Neurasthenie und Hysterie.

Viel weniger brauchbar ist die labile Faradisation zur Einwirkung
auf die Muskeln, denn wollen wir auf diese tonisierend oder kontraktions-
erregend wirken, so soll das unter Vermeidung jeder uberfliissigen
sensiblen Reizung geschehen. Eine Methode wie die Faradisation mit
der Rolle, welche eine maximale Konzentration der Stromlinien in
der Haut bedingt und dadurch vornehmlich auf die in ihr gelegenen
Empfindungsnerven wirkt, ist daher fiir die Behandlung der Muskeln
nicht geeignet. Wir kénnen sie bei dieser um so eher entbehren, als
wir in dem zerhackten und schwellenden faradischen Strom ein ungleich
besseres Mittel besitzen, Kontraktionen hervorzurufen. Wollen wir

1) Beziiglich der anderen verweise ich auf Nogier: Elektrotherapie. Verlag
von Bailliére et Fils, 2. Auflage, Paris 1917, und Boruttau - Manns Handbuch
d. ges. med. Anwendungen d. Elektrizitdt Bd. 2, 2.
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aber blo die Erregbarkeit steigern, den Tonus erhdhen, dann wenden
wir zweckmaBiger groBe feuchte Elektroden an. Wir werden durch
sie bei geringerer Hautreizung eine viel intensivere Durchstromung
der Muskulatur erhalten (Abb. 214). Die labile Faradisation ist somit
zur Behandlung von Léhmungen vollkommen entbehrlich.

Im Gegensatz dazu miissen wir leider feststellen, dafBl die Faradi-
sation mit der Rolle, die elektrische Massage, wie man dieses Ver-
fahren pritentids nennt, nicht allein fiir Lahmungen, sondern auch
fir jede andere Art von Erkrankungen die beliebteste elektrische
Behandlungsmethode ist. Sie ist fiir die zahllosen elektrotherapeutischen
Dilettanten das Um und Auf ihrer therapeutischen Technik, sie ist
fur sie sozusagen die Elektrotherapie katexochen. Eine Nachfrage
bei meinen Patienten, die mit der Angabe zu mir kamen, daf} sie schon

,,elektrisiert’ worden seien, er-

gab, dal dieses Elektrisieren in
etwa 959, der Fille in einer Be-
handlung mit der faradischen
Rolle bestand. Und da wundern
wir uns, daB die Elektrotherapie
jedes Ansehen in den Augen ernst-
denkender Arzte verloren hat ?
Die rhythmisehe Faradisation
mit zerhacktem oder schwellen-
dem Strom, die man auch kurz-
) J wegals Elektrogymnastik bezeich-
. — net, ist die wichtigste Methode

der Behandlung von Muskellih-

Abb. 214. Eine groBe zirkulir ang:legte

Plattenelektrode ergibt die groéSte Strom- mungen undAtI'OPhien. Vonihren
dichte in der Muskulatur, die Rollenelek- i i
rode i e Haut. besonderen Anzeigen wird noch

spater die Rede sein (8. 215).

Der galvano-faradische Strom. Die Wirksamkeit des faradischen
Stromes auf den Muskel kann gesteigert werden, wenn man ihn mit
dem galvanischen Strom kombiniert, wie Babinski, Delherm und
Jarkowski experimentell nachgewiesen haben (S.210). Der gal-
vanische Strom hat daher iiberall dort eine Berechtigung, wo der fara-
dische fiir sich allein nicht mehr hinreicht, den gewiinschten motorischen
Effekt zu erzielen. Das ist der Fall bei manchen Lihmungsformen,
bei denen die Erregbarkeit des Muskels gegen den faradischen Strom
gesunken ist oder dort, wo schon physiologischerweise, wie bei den
glatten Muskeln des Magens, des Darms, der Blase, die faradische Erreg-
barkeit eine sehr geringe ist.:

Faradischer Strom oder Sinusstrom? Als der Sinusstrom anfangs
der neunziger Jahre des vorigen Jahrhunderts in die Medizin eingefiihrt
wurde, hatte er bald zahlreiche Lobredner. Man fand, daB er weniger
stark reizend wirke, daher in groBerer Intensitit anwendbar wire,
daB er ,tiefer (?) gehe als der faradische Strom und noch manch
andere Vorteile vor diesem habe. Diese Sympathie, deren sich der
Sinusstrom 25 Jahre lang erfreute, hat sich nun seit kurzem in eine



Der Arsonvalstrom. 205

heftige Gegnerschaft verwandelt. VeranlaBt durch einige Todesfille,
welche man dem Sinusstrom zur Last legte, wurde ein veritabler Feldzug
gegen ihn eroffnet, an dem sich auch solche Autoren beteiligten, die
bis dahin die Vorziige des Sinusstromes priesen.

Es ist hier nicht der Ort, den Streit in seiner ganzen Breite, in seinem
Fur und Wider aufzurollen?). Aller Wahrscheinlichkeit nach handelt
es sich um Todesfille durch Schockwirkung bei hierzu disponierten
Personen (Status thymico-lymphaticus), die in den meisten Fillen wohl
durch unsachgemife Anwendung des Stromes (Methode von Kauf-
mann) veranlaBt wurden. Die Forderung, den Sinusstrom darum aus
der Elektrotherapie zu entfernen, scheint mir viel zu weitgehend. Das
hieBle, das Kind mit dem Bade ausgiefen.

Dafl man mit dem elektrischen Strom jemanden téten kann, ist
ebenso bekannt, wie dall man das mit einem Messer, mit Morphium,
Digitalis, Strychnin oder einem anderen ,,Gift machen kann. Wird
darum der Chirurg auf das Messer, der Internist auf seine Medikamente
verzichten ? Das, was man verniinftigerweise fordern wird, ist, daf}
der Chirurg mit seinem Messer umzugehen weill, daBl der Internist die
Dosierung und die Anwendungsform seiner Mittel kennt. Soll die Elektro-
therapie die einzige Disziplin sein, zu der man keine fachménnischen
Kenntnisse braucht ? Viel gefahrlicher als der Sinusstrom ist der Arzt, der
ihn nicht anzuwenden versteht — und der miiite zuerst beseitigt werden.

Ohne so weit zu gehen, den Sinusstrom vollkommen abzulehnen,
mochte ich doch glauben, daf sich fiir die meisten Zwecke der Elektro-
therapie und Elektrodiagnostik der gewohnliche faradische Strom
besser eignet, natiirlich unter der Voraussetzung, dafl er von guter
Qualitit ist (vgl. hierzu S.45). Bergonié hat gezeigt, daB sich die
kraftigsten Muskelkontraktionen bei gleichzeitig geringster sensibler
Reizung durch den faradischen Strom gewisser Induktionsspulen er-
zeugen lassen und daB daher dieser Strom zur Auslésung motorischer
Effekte am geeignetsten ist. Andererseits erweist sich der faradische
Strom dem Sinusstrom auch dort iiberlegen, wo die Absicht besteht,
die sensiblen Nerven zu reizen. Soll der sensible Reiz gegeniiber dem
motorischen in den Vordergrund treten, dann wird man einen faradischen
Strom von besonders steiler Kurvenform, mit anderen Worten, einen
solchen von besonders hoher Spannung (courant de tension) nehmen.
Einen solchen erhilt man, wenn man eine Sekunddrrolle mit sehr zahl-
reichen Windungen verwendet (s. S.41).

Der Arsonvalstrom.

Die ortliche Arsonvalisation, das ist die Behandlung mit den Aus-
strahlungen oder Funken eines Teslaschen oder Oudinschen Trans-
formators, stellt zunichst einen sensiblen und vasomotorischen Haut-

1) Ich verweise diesbeziiglich auf die Arbeit von Christen: Deutsche med.
Wochenschr. 1917, Nr. 49, der in sachlicher Darlegung die meist iibertriebenen,
nicht immer von physikalischem Verstandnis getragenen Angriffe auf das berech-
tigte MaB} zuriickfiihrt.
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reiz dar. Als Reizmethode hat die Arsonvalisation die gleichen Anzeigen
wie die Faradisation mit dem Pinsel, der Biirste oder der Rolle und
findet daher ihre Anwendung bei Neuralgien, Myalgien und Schmerzen
anderer Art. Sie hat jedoch gegeniiber der lokalen Faradisation wesent-
liche Vorteile. Vor allem ist sie in viel feinerem MaBe abstufbar, mo-
dulationsfahiger, indem sie von dem feinsten, kaum fithlbaren Hauch
der Effluvien bis zu dem krachenden, schmerzhaften Funken des Hoch-
frequenzpinsels alle Grade der Reizwirkung ermoglicht. Dabei ist die
durch die hochgespannten Entladungen verursachte Empfindung bei
gleicher Reizgrofle weniger unangenehm als die stechende Sensation,
welche der faradische Strom, mit dem Pinsel oder der Biirste verabfolgt,
auslost.

Aber auch dort, wo ein Hautreiz gar nicht oder nur ganz unter-
geordnet in Frage kommt wie bei der Behandlung mit den Spitzen-
ausstrahlungen oder den stabil aufgesetzten Kondensatorelektroden,
vermag die Ortliche Arsonvalisation ganz ausgesprochene Wirkungen
zu erzielen. Jeder, der die Hochfrequenzstrome in dieser Form an-
gewendet hat, wird den Eindruck gewonnen haben, daf ihnen eine
spezifisch schmerzstillende Wirkung innewohnt, die weder durch das
Schlagwort ,,Ableitung*‘ noch auch durch die meist ganz geringfiigige
Wiarmewirkung erklirt werden kann.

Dieser schmerzlindernde EinfluB verschafft der Arsonvalisation
Heilanzeigen bei den verschiedensten Nerven- und Muskelschmerzen.
So leistet sie bei nervésem Kopfschmerz, Interkostalneuralgien, Mer-
algien, Tarsalgien und Achillodynien gute Dienste. Manche derartige
Leiden, die sich durch andere Heilmethoden vollkommen unbeeinflu3-
bar zeigten, sind durch die lokale Anwendung der Arsonvalstréme
gebessert oder geheilt worden. Auch bei den lanzinierenden Schmerzen
und Krisen der Tabiker erweist sich die Hochfrequenzbehandlung 6fters
symptomatisch wirksam.

Eine besondere Anzeige findet die o6rtliche Arsonvalisation bei
gewissen Herzleiden. Es sind einerseits solche, bei denen sensible
Sensationen wie Herzschmerz oder Herzdruck bestehen, andererseits
aber hat sich die Behandlung mit der stabil aufgesetzten Kondensator-
elektrode auch dort bewshrt, wo es gilt, den Herzmuskel zu kraftigen,
also bei Erkrankungen des Myokards, seien sie durch Arteriosklerose
oder durch andere Schadigungen bedingt.

Weiterhin wirken die lokal angewendeten Arsonvalstréme auch
juckreizmildernd, was ihre Empfehlung bei Pruritus cutaneus, Pruritus
ani und Hamorrhoiden veranlaB3t hat. Die Fiinkchen aus Kondensator-
elektroden wirken auch anregend auf die Epithelisierung kleiner Haut-
und Schleimhautdefekte, weshalb sie erfolgreich bei schlecht heilenden
Wunden, Fissura ani und dgl. Anwendung finden.

Die allgemeine Arsonvalisation. Der Autokonduktion im Solenoid
und der Behandlung auf dem Kondensatorbett hat man eine Reihe
auBlerordentlicher Wirkungen auf den Stoffwechsel zugeschrieben. Sie
sollten nach Arsonval und seiner Schule den respiratorischen Gas-
wechsel steigern, die Urinmenge vermehren, den Stickstoffumsatz
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fordern usw., was zur Empfehlung der Arsonvalisation bei Diabetes,
Gicht und anderen Stoffwechselerkrankungen Veranlassung gab. Die
experimentelle Basis dieser Anzeigen scheint mir aber eine ganz un-
zureichende zu sein, da die Angaben der franzdsischen Autoren bisher
von anderer Seite nicht bestitigt wurden.

Auch ist es vom physikalischen Standpunkt nicht versténdlich, welche Strom-
wirkungen denn diese Beeinflussung des Stoffwechsels zustande bringen sollten.
Bei der Autokonduktion haben wir es mit einer induktiven Ladung (Erzeugung
von Wirbelstrémen), bei der Kondensatorbettbehandlung mit einer kapazitiven
Ladung des menschlichen Kérpers zu tun. Der biologische Effekt ist in beiden
Fillen der gleiche: der Ladestrom setzt sich im Kérper in Wirme um. Bei dem ver-
hiltnismaBig kleinen elektrischen Energieaufwand und dem schlechten Induk-
tionsvermégen organischen Gewebes kann diese Erwérmung nur eine ganz gering-
fuigige sein, gewil keine solche, dafl sie den Warmehaushalt und damit den Stoff-
wechsel in merklicher Weise beeinflussen konnte.

Die zweite Wirkung der allgemeinen Arsonvalisation sollte in einer
Herabsetzung des pathologisch erhohten Blutdruckes bestehen. Die
Frage der Blutdruckwirkung der Hochfrequenzstrome ist bis zum
UberdruB diskutiert worden, ohne bisher endgiiltig gelost zu sein.
Die Mboglichkeit einer solchen Wirkung soll jedoch nicht geleugnet
werden. Der Reflexapparat des Gefalsystems ist ein so sensibler Me-
chanismus, dal er moglicherweise schon auf die das Solencid durch-
flutenden elektromagnetischen Wellen anspricht. Sicherlich ist diese
Wirkung aber von den verschiedensten physikalischen und physio-
logischen Grofen abhingig und keine konstante.

Daraus erklart sich auch, daB sich in diesem Punkt die Ansichten
der verschiedenen Forscher, wie wir bereits auf S. 174 dargelegt haben,
auch heute noch schroff gegeniiberstehen. Wiahrend die einen die
Autokonduktion im Kéfig fir ein wunderbares Mittel bei den ver-
schiedensten Formen der Hypertonie halten, haben andere von ihr
nur MiBlerfolge gesehen. Unter den deutschen Autoren ist es insbeson-
dere A.Laqueur, der ihre Wirksamkeit auf den pathologisch er-
hohten Blutdruck vertritt und sie bei der Prasklerose, der Arterio-
sklerose, bei Aortenaneurysmen, klimakterischen Blutdrucksteigerun-
gen, Basedowscher Krankheit, soweit sie mit Hypertension einhergeht,
empfiehlt.

Endlich hat man der allgemeinen Arsonvalisation eine beruhigende
und schlafmachende Wirkung zugeschrieben, weshalb man sie bei
funktionellen Neurosen, insbesondere bei der Neurasthenie und nerviser
Schlaflosigkeit empfahl. Da gerade bei diesen Erkrankungen der psy-
chische EinfluB der Behandlung schwer abgeschitzt werden kann,
80 ist es natiirlich auBerordentlich schwierig, zu sagen, welcher Heilwert
den Hochfrequenzstromen als solchen zukommt.

Fragen wir uns zum Schlusse, welcher therapeutische Wert der
allgemeinen Arsonvalisation im Rahmen der Elektrotherapie von heute
gebiihrt, so konnen wir, das Vorstehende zusammenfassend, sagen:
Die Hochfrequenzstréme, welche wir im Solenoid oder auf dem Konden-
satorbett im Korper induzieren, kénnen in diesem kaum eine andere
Wirkung entfalten als die Hochfrequenzstréme, welche wir direkt
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durch ihn leiten. Da wir jetzt in der Diathermie ein Mittel besitzen,
das uns gestattet, beliebig grofle Quantititen von Hochfrequenzenergie
dem Organismus unmittelbar einzuverleiben, so ist damit jedes andere
Verfahren, welches das gleiche Ziel auf einem Umweg und mit unzuldng-
lichen Mitteln anstrebt, iiberflissig geworden. Wir kénnen daher die
Autokonduktion wie die Kondensatorbettbehandlung als durch die
Diathermie entbehrlich gewordene Methoden betrachten.

Der Diathermiestrom.

Die ortliche Diathermie. Dem Diathermiestrom kommt vor allem
eine beruhigende und schmerzstillende Wirkung zu, iiber deren Zu-
standekommen noch spater gesprochen werden soll (S.224).- Aus ihr
resultiert die Anwendung der Diathermie bei schmerzhaften Erkran-
kungen der verschiedensten Art. Zu diesen zéhlen die Neuritis und die
Neuralgie, nicht zu vergessen der Eingeweideneuralgie (Angina pectoris,
Dyspragia angiosclerotica intermittens), ferner Erkrankungen des
Zentralnervensystems, wie die Tabes mit ihren zahlreichen Schmerzens-
bildern. Hervorragend giinstig wirkt die Diathermie auch bei funk-
tionellen Stoérungen, die auf einer gesteigerten sensiblen Erregbarkeit
beruhen, so bei nervisen Herz-, Magen- und Darmschmerzen.

~ In gleicher Weise wie auf die sensiblen suflert sich der beruhigende
EinfluB der elektrischen Durchwirmung auch auf motorische Reiz-
erscheinungen. Die Wiarme setzt den Muskeltonus herab, sie wirkt
krampflosend, verlangsamend auf die Peristaltik, eine uralte empirische
Erfahrung, die neuerdings auch durch das Tierexperiment bestitigt
wurde. Durch die erregbarkeitsvermindernde Wirkung auf die Muskel-
zellen nimmt die Diathermie eine Sonderstellung allen anderen Strom-
formen gegeniiber ein, welche, soweit sie den Muskel iiberhaupt
beeinflussen, nur erregend oder erregbarkeitssteigernd wirken. Es
ist die Diathermie daher die einzige elektrische Methode, welche
eine Berechtigung bei Muskelspasmen und Contracturen hat. In
diesem Sinne verwenden wir sie bei Kardio- und Pylorospasmus,
bei spastischen Zustdinden des Darmes, bei Hypertonie der Blasen-
muskulatur usw.

Mit diesem beruhigenden Einfluf auf sensible und motorische
Nerven vergesellschaftet sich eine hyperadmisierende und resorptions-
befordernde Wirkung, welche ja bekanntermafien der Warme als solcher
eigen ist. Sie macht die Diathermie zu einem Heilmittel bei verschie-
denen subakuten und chronischen Entziindungen, bei denen durch
Besserung der Blut- und Lymphbewegung der Heilungsprozef3 angeregt,
Exsudate zur Aufsaugung gebracht werden sollen. Diese Absicht ver-
folgen wir, wenn wir die Diathermie bei chronischen Gelenkserkrankun-
gen, bei Peri- und Parametritis, Prostatitis, Mittelohrentziindungen
u. dgl. anwenden, bei welcher Anwendung uns gleichzeitig ihre spezifisch
schmerzstillende Komponente zugute kommt. Eine Besserung der
Zirkulation suchen wir auch mit der elektrischen Durchwirmung bei
GefafSlahmungen und Erfrierungen zu erreichen.
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Gegenanzeigen. Die gesteigerte Durchblutung, welche wir durch den Dia-
thermiestrom hervorrufen, ergibt aber gleichzeitigz gewisse Gegenanzeigen. Zu
diesen zihlen zunichst Blutungen oder Neigung zu solchen. Man wird daher
Durchwiarmungen der Lunge bei der Gefahr einer Hamoptée, Durchwirmungen
des Magens und Darms bei Ulcus, solche des weiblichen Genitales bei Metrorhagien
und in der Zeit der Menses unterlassen. Als Kontraindikationen kommen ferner
phlegmondse Prozesse, Eiterungen und Abscesse in Betracht. Die Durchwirmung
solcher Entziindungsherde bedingt meist eine Vergréferung der Schmerzen, eine
Erhéhung der Kérpertemperatur und legt iiberdies die Gefahr einer Verschleppung
der Eiterungserreger nahe.

Die allgemeine Diathermie beruht auf den gleichen physiologischen
Wirkungen wie die ortliche Behandlung und kommt dort zur An-
wendung, wo die Ausbreitung der Krankheitserscheinungen auf den
ganzen oder fast den ganzen Korper dies erfordert. Wir werden uns
ihres beruhigenden Einflusses bedienen bei allgemeiner nervéser Uber-
erregbarkeit, Schlaflosigkeit, Tetanie, bei diffusen tabischen oder arterio-
sklerotischen Schmerzen. Die Durchwiarmung soll hier nur eine ganz
leichte sein, sie soll keine Uberhitzung, sondern nur eine maBige, an-
genehm empfundene Hauthyperamie hinterlassen. Mit dieser ist in
der Regel infolge der Verminderung der peripheren Widerstinde ein
Absinken des Blutdruckes verbunden, was die Diathermie auch zur Be-
handlung pathologischer Blutdrucksteigerungen geeignet erscheinen 143t.

Starkere Durchwirmungen fithren zu einer universellen Erhchung
der Korpertemperatur, die bis zum profusen Schweillausbruch gefithrt
werden kann und mit einer Steigerung des Stoffwechsels verbunden ist.
Solche Durchwarmungen finden bei chronischer Polyarthritis und
Polyneuritis ihre Anzeige.

Die Entladungen der Influenzmaschine.

Die ortliche Franklinisation. Die Indikationen fiir Spitzenausstrah-
lungen und Funkenentladungen der Influenzmaschine decken sich im
wesentlichen mit denen fiir die Hochfrequenzeffluvien und Funken.
Dort, wo wir zwischen beiden die Wahl haben, werden wir den letzteren
den Vorzug geben wegen der schon frither betonten auBlerordentlich
feinen Abstufungsmoglichkeit ihrer Reizwirkung.

Die allgemeine Franklinisation. Von der allgemeinen Franklinisation
in Form der elektrischen Aufladung wollte man hervorragende, zum
Teil ganz phantastische Wirkungen gesehen haben, so eine Erhohung
der Frequenz und der Spannung des Pulses, eine Erhohung der Kérper-
temperatur, eine Vermehrung des respiratorischen Gasaustausches
und des gesamten Stoffwechsels, Steigerung der Muskelkraft, Besserung
des Schlafes und Appetites, Vermehrung der Harnmenge usw. Niich-
terne Kritiker konnten diese Beobachtungen nicht bestatigen, auch
ist es nicht klar, auf welchem physikalischen oder chemischen Wege
solche Wunderwirkungen zustande kommen sollten.

Hat man bei Kranken, meist handelt es sich um solche mit nervésen
Stérungen, einen giinstigen Einflu bei der Behandlung mit der In-
fluenzmaschine gesehen, und das mag sicherlich vorkommen, so wird

Kowarschik, Elektrotherapie. 2. Aufl. 14
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man wohl gut tun, diesen ,,Erfolg* mit einiger Zuriickhaltung zu be-
arteilen, denn erstens kommen auch spontane Besserungen von Krank-
heiten vor und zweitens darf man den psychischen Einflufl des Arztes
nicht unterschitzen. An einen solchen ist um so mehr zu denken,
wenn derartige Heilerfolge nur von einzelnen Auserwahlten erzielt
werden und die grole Zahl der Nachpriifer zu einem negativen Ergebnis
kommt.

Die Influenzmaschine ist meiner Ansicht nach ein fur die Elektro-
therapie entbehrliches Gerat. Ihre lokale Anwendung ist zwar ofters
von Nutzen, sie kann aber sicherlich durch andere Methoden, vor
allem die lokale Arsonvalisation, vollwertig ersetzt werden; ihre all-
gemeine Anwendung ist aber stets berfliissig.

I1. Die Erkrankungen der peripheren Nerven.
Die Lihmung.

Die Grundlagen der elektrischen Lahmungsbehandlung.

Die erregende Wirkung des elektrischen Stromes auf den Muskel
legte friihzeitig den Gedanken nahe, die Elektrizitdt auch als Heil-
mittel bei Lahmungen zu verwenden. Die Berechtigung dieser Ver-
wendung ist nicht nur durch zahllose therapeutische Erfolge, sondern
auch durch das Tierexperiment erwiesen worden. Der giinstige Einflufl
bei Lahmungen stiitzt sich, soweit wir dies heute erkennen, auf fol-
gende Wirkungen des Stromes: 1. die erregbarkeitssteigernde Wirkung,
2. die kontraktionserregende Wirkung, 3. die vasomotorische und
trophische Wirkung.

1. Die erregharkeitssteigernde Wirkung.

Voriibergehende Wirkungen des Stromes. Die FErregbarkeit der
motorischen Nerven und Muskeln wird gesteigert, wenn sie von einem
konstanten Strom durchflossen werden. Das wurde experimentell
von Babinski, Delherm und Jarkowski nachgewiesen. Lt man
durch eine Extremitét, sagen wir den Arm, einen galvanischen Strom
flieBen, indem man eine Elektrode an die Hand, eine zweite an die
Schulter anlegt, so kann man feststellen, daBl die einzelnen Muskeln
fir den faradischen wie fiir den galvanischen Strom erregbarer geworden
sind, d.h. daB kleinere Stromstirken hinreichen, sie zur KXontraktion
zu bringen.

Die erregbarkeitssteigernde Wirkung des galvanischen Stromes kann
man auch bei der Behandlung am Kranken beobachten. Man sieht
nicht selten, dafl Patienten, welche infolge einer Drucklahmung des
Radialis keine willkiirlichen Streckbewegungen der Finger oder der
Hand ausfiihren konnen, solche wieder zustande bringen, wenn man
einen konstanten Strom durch den Nervenstamm schickt, indem man
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an dessen Umschlagstelle am Oberarm, die ja in der Regel die Lasions-
stelle darstellt, eine Elektrode aufsetzt.

Diese Wirkung sollte ausschlieBlich oder hauptsichlich der Kathode
zukommen, man sah sie darum als eine elektrotonische an. Ich konnte
sie in gleicher Weise bei Verwendung der Anode konstatieren wie bei
der Behandlung im Zellenbad, kann mich daher dieser Ansicht nicht
anschlieBen. Noch weniger ist natiirlich von einem Elektrotonus bei
den Versuchen von Babinski, Delherm und Jarkowski die Rede.
Meiner Uberzeugung nach basiert die erregbarkeitssteigernde Wirkung
des galvanischen Stromes nicht auf elektrotonischen Erscheinungen,
sondern auf elektrochemischen Vorgéngen, welche sich auf der ganzen
Breite des Stromweges abspielen (s. der Elektrotonus und seine thera-
peutische Bedeutung, S. 221).

Dauernde Wirkungen des Stromes. Die die Reizbarkeit des Muskels
steigernde Wirkung des elektrischen Stromes ist allerdings zunachst
eine voriibergehende, sie schwindet mit dem Aussetzen des Stromes.
Sie kann aber dem Muskel dauernd zu eigen gemacht werden, wenn
man die Durchstromung regelmiBig wiederholt. Diese uns von der
Erfahrung gelehrte Tatsache ist nicht nur fir die Behandlung von
Lahmungen, sondern fiir die gesamte Elektrotherapie von so grund-
legender Bedeutung, daf sie einige Worte der Erklarung notwendig
macht.

Jeder Reiz, auch wenn er voriibergehend ist, hinterldfit in der Zelle
eine gewisse Verinderung ihrer molekularen Struktur, welche sie dazu
befiahigt, auf einen gleichen Reiz ein zweites Mal leichter anzusprechen.
Die Zelle, und vor allem die Nervenzelle, besitzt die Fahigkeit der Reiz-
bewahrung. Ein Beispiel: Leitet man durch ein Biindel glatter Muskel-
fasern einen galvanischen Strom und unterbricht diesen in rhythmischer
Folge, so wird bei geringer Stromstirke infolge der bekannten trigen
Reaktion der glatten Muskelzellen vorerst keine Zusammenziehung
bemerkbar werden. Setzt man jedoch die Stromunterbrechungen eine
Zeitlang unveréndert fort, so beginnt das Muskelbiindel schliefllich zu
zucken. Diese Wirkung wird nur dadurch mdéglich, daBl die Muskel-
zellen Eindriicke der fritheren Erregung in sich aufbewahren und sie
mit den spater hinzukommenden Erregungen derart verbinden, daf}
durch ihre Summation ein Reiz zustande kommt, der die Reizschwelle
itberschreitet.

Durch diese Annahme werden auch die Versuche von L. Mann
verstindlich, der bei Muskeln, die regelméBig faradisiert wurden, nach
einiger Zeit eine Steigerung ihrer Erregbarkeit gegeniiber dem elektri-
schen Strom feststellen konnte. Die gleiche Steigerung der Erregbarkeit
erzeugt der elektrische Strom bei seiner regelmafigen Anwendung aber
auch in bezug auf Willensimpulse. Das zeigen uns die Tierexperimente
von Reid (1848), Déjerine (1875), Friedlander (1896) und Goetze
(1900). Bei Tieren, die man durch Durchschneidung symmetrischer
Nerven an den vorderen oder hinteren Extremitidten ldhmte, ergab
sich iibereinstimmend, daB diejenige Extremitat, die elektrisch be-
handelt wurde, rascher ihre normale Beweglichkeit wiedererlangte als

14*
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die nichtbehandelte. Damit erscheint die Anwendung des elektrischen
Stromes bei Lahmungen geniigend begriindet, zumal wir kein anderes
Mittel besitzen, das dhnliche Wirkungen entfalten wiirde.

2. Die kontraktionserregende Wirkung.

Ihre therapeutische Bedeutung. Der elektrische Strom besitzt nicht
nur die Fihigkeit, die Erregbarkeit des Muskels gegen Kontraktions-
reize verschiedener Art zu steigern, er besitzt, wie ja noch langer be-
kannt, auch die Fiahigkeit, solche Kontraktionen selbst auszuldsen.
Diese kontraktionserregende Wirkung ist fir die Behandlung von Léh-
mungen von auBerordentlicher Bedeutung. Sie bildet die Grundlage
fir eine systematische Ubungsbehandlung der gelihmten Muskeln mit
Hilfe des elektrischen Stromes, fir die Elektrogymnastik.

Ist der Muskel fiir den Willensimpuls vollkommen gelahmt, dann
ist der elektrische Reiz der einzige, der den adiquaten Nervenreiz zu
ersetzen vermag. Durch ihn allein kann der Muskel zu seiner normalen
physiologischen Funktion, zur Zusammenziehung gebracht werden.
Die Erhaltung der Funktion aber bedeutet fiir den Muskel, wie fur
jedes andere Organ, die Erhaltung seines anatomisch-histologischen
Baues, die Behiitung vor dem Verfall, der Inaktivitatsatrophie. Stellt
sich in einem Falle von Lahmung spéter die Leitung des Nerven
durch Auswachsen seiner Fasern bis zu den motorischen Endplatten
wieder her, so trifft dieser auf einen unversehrten, funktionstiichtigen
Muskel.

Ist der Muskel aber nur paretisch, dann bedeutet die elektrische
Auslésung von Kontraktionen fiir ihn noch etwas anderes. Sie behiitet
nicht nur die gelahmten Muskelfasern vor der Inaktivitatsatrophie,
sie iibt und kraftigt gleichzeitig auch die nichtgelahmten Muskelfasern
und setzt sie so in den Stand, fiir die gelahmten kompensatorisch ein-
zutreten.

Zwischen der erregbarkeitssteigernden und der kontraktionsauslésenden Wir-
kung des elektrischen Stromes scheint mir kein prinzipieller, sondern nur ein gradu-
eller oder quantitativer Unterschied zu bestehen. Wenn wir durch einen Muskel
einen galvanischen Strom schicken, der seine Anspruchsfihigkeit auf den Kon-
traktionsreiz erhéht, so heilt dies nur, daf8 der Strom selbst bereits einen unter-
schwelligen Reiz setzt, so daf das Hinzukommen eines kleineren als des normalen
Reizes, eines Reizes, der fiir sich allein eine Kontraktion nicht hervorzurufen ver-
mag, geniigt, um die Reizschwelle zu erreichen.

Experimentelle Bestitigung. Der praktische Wert einer systema-
tischen elektrischen Ubungsbehandlung wurde auch experimentell
bewiesen. Bordier, Zimmern und Cottenot haben gezeigt, dafl
sich durch fortgesetzte rhythmische Faradisation am Arm eines ge-
sunden Menschen eine Volumszunahme bis zu 109, des urspriinglichen
Umfanges nachweisen 148t. Liebesny hat die Bedeutung der rhyth-
mischen Faradisation auch durch den Tierversuch dargetan.

Lahmt man ein Kaninchen durch Ausschaltung des Lendenmarkgraus an den
beiden hinteren Extremitdten, was man durch Unterbindung der Bauchaorta
erreicht, so verlieren die gelahmten Muskeln sehr bald ihre Erregbarkeit fiir den
elektrischen Strom und spiter wird die zunichst schlaffe Lihmung durch Beuge-
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contracturen in den Gelenken fixiert. Behandelt man aber nach der Operation
das eine Bein tédglich mit rhythmischer Faradisation, so bleiben dessen Muskeln
fiir den elektrischen Strom erregbar und seine Gelenke behalten ihre freie Beweg-
lichkeit bis zum Tode des Tieres, der nach einigen Wochen infolge Blasen- und
Mastdarmléhmung eintritt.

3. Die vasomotorische und trophische Wirkung.

DafB die durch die Elektrogymnastik erzielte Muskeltatigkeit auch
michtige vasomotorische und trophische Wirkungen ausiibt, wurde
bereits an anderer Stelle dargelegt (S.172). Diese kommen dem elek-
trischen Strom aber auch dann zu, wenn er nicht kontraktionserregend
wirkt. Unter dem Einflul des kontinuierlich flieBenden galvanischen
oder faradischen Stromes kommt es zu einer Erweiterung der Blut-
gefifle, zu einer aktiven Hyperdmie, durch welche die Ernahrung
des Muskels begiinstigt wird. Wie die klinische Erfahrung zeigt, fiihlt
sich nach der Behandlung die frither kalte Extremitat wirmer an (die
Messung ergibt eine Steigerung der Hauttemperatur), die Cyanose ist
einer hellroten Farbung gewichen, vorhandengewesene Odeme sind
haufig geschwunden. DaB derartige Einwirkungen des Stromes die
Wiederherstellung der Funktion férdern, ist naheliegend.

Die Technik der elektrischen Lahmungsbehandlung.

1. Die Galvanisation.

Wir beniitzen zur Léhmungsbehandlung so gut wie ausschlieBlich
den galvanischen und faradischen Strom, die Hochfrequenzstrome
kommen hier kaum in Betracht. Wollen wir zum Zwecke einer Ubungs-
therapie Kontraktionen der Muskeln auslosen, so werden wir uns vor-
wiegend an den faradischen Strom wenden, der in Form des rhythmisch
unterbrochenen oder rhythmisch schwellenden Stromes das beste
Mittel hierfiir darstellt. Dagegen wird der galvanische Strom dort am
Platze sein, wo es darauf ankommt, die Erregbarkeit des Muskels im
allgemeinen zu steigern, die vasomotorischen und trophischen Vor-
ginge in seinem Gewebe giinstig zu beeinflussen. Infolge seiner gefal3-
erweiternden und hyperdmisierenden Wirkung, infolge seiner elektro-
chemischen Wirkung auf die Zellen ist er hierzu mehr als irgendeine
andere Stromform geeignet. Wollen wir den galvanischen Strom an-
wenden, so haben wir die Mdglichkeit, entweder seine Einwirkung auf
den gelahmten Nervenstamm zu konzentrieren oder das gesamte Muskel-
gebiet, das von der Lahmung befallen ist, zu durchstromen. Daraus
ergeben sich zwei verschiedene Formen der Behandlungstechnik, die
wir im folgenden besprechen wollen.

Die Behandlung des Nervenstammes. Man setzt eine kleinere Elek-
trode als aktiven Pol auf den Stamm des gelahmten Nerven, wihrend
man eine groflere inaktive Elektrode auf eine entfernte Stelle, etwa
den Riicken, bringt. Dabei ist es nach meiner Uberzeugung ganz gleich-
giiltig, ob man die Anode oder Kathode zum aktiven Pol macht.



214 Die Erkrankungen der peripheren Nerven. Die Lahmung.

Diese Art der Galvanisation hat nur dort eine Berechtigung, wo
es sich um eine umschriebene, also meist traumatische Schiadigung
eines Nervenstammes handelt und wo man gleichzeitig in der Lage ist,
an den Ort dieser Schédigung mit der Elektrode heranzukommen.
Man darf dann hoffen, durch den erregbarkeitssteigernden, hyperimi-
sierenden Einflufl des Stromes die Restitution bzw. das.Auswachsen der
Nervenfasern iber die Unterbrechungsstelle hinaus zu beschleunigen
und so die Heilung zu férdern. In allen anderen Fallen von Lahmungen
ist die exklusive Behandlung eines kleinen, willkiirlich gewghlten
Nervenausschnittes ebenso unbegriindet wie unzureichend. Hier
kommt nur

die Behandlung des gesamten Nervengebietes in Frage. Bei dieser
wird moglichst das ganze Ausbreitungsgebiet des erkrankten Nerven,
einschlieBlich der von ihm versorgten Muskeln, unter die Einwirkung
des Stromes gebracht in der Erwégung, dall bei einer peripheren Lah-
mung nicht nur die Nervenfasern bis in ihre feinsten Verzweigungen,
sondern auch die Muskelzellen, die BlutgefiBle und haufig selbst die
Haut anatomisch geschiadigt sind. Nur durch die elektrische Behand-
lung aller dieser Teile kann man erwarten, die Lahmung hinreichend
zu beeinflussen. Man verwendet also bei dieser Methode grofie Elek-
troden, welche stabil angelegt werden und welche eine moglichst aus-
giebige Durchstrémung aller gelahmten Teile gestatten. Handelt es
sich um die Lahmung von Extremitaten, so kann an \Stelle der einen
Elektrode auch ein Zellenbad treten, in welches die betreffende Ex-
tremitat eingetaucht wird.

Dabei 148t sich allerdings oft nicht vermeiden, dafl auch gesunde
Muskeln vom Strom getroffen werden. Das ist bedeutungslos, wenn es
sich um eine schlaffe Lahmung (meist' eine Lahmung des peripheren
Neurons) handelt. Anders bei der sogenannten spastischen Lahmung
(Lahmung des zentralen Neurons). Hier sind die nichtgeldhmten
Muskeln, in der Regel die Antagonisten der gelahmten, hypertonisch
erregt, und die Durchstromung bedeutet fiir sie eine Gefahr. Da ihre
Erregbarkeit gegen den elektrischen Strom gesteigert ist, so werden
sie auf diesen stirker ansprechen als die nichtgeldhmten. Sie werden
schon auf Stromstérken reagieren, welche auf die gelahmten Muskeln
noch eindruckslos bleiben. Die Folge davon ist eine weitere Erhohung
ihres Tonus, eine Steigerung der Spasmen.

Bei spastischen Lahmungen mufl daher auf das strengste eine
Reizung der nichtgelihmten Muskeln durch den elektrischen
Strom vermieden werden, es dirfen nur die geldhmten vom
Strom getroffen werden, was man am besten durch die elektive
Behandlung derselben mit dem zerhackten oder schwellenden Strom
erreicht.

Aus diesem Grunde ist auch das Faradisieren mit der Rolle, wobei wahllos iiber
gelahmte und nichtgelahmte Muskeln gestrichen wird, bei Hemiplegien und &hn-
lichen Lahmungen, welche zu Spasmen neigen, nicht genug zu verdammen. Diese
Methode, welche nachgerade zur Manie geworden ist, hat man mit dem hoch-
trabenden Namen der ,,elektrischen Massage® belegt, wohl deshalb, weil sie eine
ebenso schlechte Art der Massage wie der Elektrisation ist.
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2. Die Behandlung mit zerhacktem und schwellendem Strom.
Elektrogymnastik.

Die Wahl der Stromform. Als Elektrogymnastik bezeichnen wir
die Auslosung von Muskelkontraktionen mit Hilfe eines rhythmisch
unterbrochenen oder rhythmisch an- und abschwellenden Stromes.
Hierfir sind alle Stromformen geeignet, welche kontraktionserregend
wirken. In erster Linie der faradische und der Sinusstrom. Ist die
Anspruchsfahigkeit der gelahmten Muskeln auf diese Stromarten
infolge der Erkrankung gesunken (unvollkommene Entartungsreaktion),
so erreicht man bisweilen bessere Resultate, wenn man den Wechsel-
strom mit dem konstanten Gleichstrom kombiniert, also den galvano-
faradischen Strom verwendet. Auch der Leducsche Strom erweist
sich in solchen Fillen h#ufig brauchbar.

Besteht eine degenerative Atrophie der Muskeln (vollkommene Ent-
artungsreaktion), so reagieren diese bekanntlich nur mehr auf Unter-
brechungen des galvanischen Stromes. Man wird feststellen, welcher
von den beiden Polen, die Anode oder die Kathode, die kraftigeren
Zuckungen auslost, und diesen dann zur Reizelektrode machen. Als
letztes Mittel kommt die Unterbrechung und gleichzeitige Wendung
des galvanischen Stromes (Voltasche Alternativen) in Betracht. FEine
der Behandlung vorausgehende Untersuchung wird die fiir jeden ein-
zelnen Fall geeignete Stromform feststellen.

Der zerhackte Strom. Die Unterbrechungen kénnen entweder mit
der Hand ausgefithrt werden, wobei man sich einer Unterbrecher-
elektrode bedient, oder mit Hilfe eines automatischen Stromunter-
brechers, wie des Metronoms von Bergonié. Sie sollen in ganz gleichen
Zwischenpausen stattfinden, also moglichst regelmaBig sein, denn um
so leichter werden sie von den Kranken ertragen. Schon ganz geringe
Arrhythmien werden sehr unangenehm empfunden. Aus diesem Grund
sind die Stromunterbrechungen taktmiBig arbeitender Apparate den
unregelmifligen Handunterbrechungen unbedingt vorzuziehen, ab-
gesehen davon, dafBl solche Apparate den Arzt auch einer personlichen
Miihe entheben.

Die Unterbrechungen sollen durchschnittlich einmal in der Sekunde
oder auch etwas langsamer, keineswegs aber schneller erfolgen. Die
Strompause soll mindestens ebensolang sein wie die Stromdauer, um
den Muskeln die notige Zeit zur Erholung zu goénnen. Je stirker die
Muskelschidigung ist, desto schonender soll die Ubung sein, d. h.
desto langsamer das Tempo der Unterbrechungen, desto linger die
Strompausen.

Der schwellende Strom. Statt die Muskelkontraktionen durch einen
Strom zu erzeugen, der plotzlich gedffnet und geschlossen wird, kann
man dies auch durch einen Strom tun, dessen Stirke langsam rhyth-
misch an- und abschwillt. Strome dieser Art heiflen Schwellstrome.
Man kann sie manuell erzeugen, indem man einen kontraktionserregen-
den Strom mittels eines Spannungsreglers allméhlich ein- und aus-
schaltet oder indem man an dem faradischen Schlittenapparat die
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Sekundéirspule langsam der Primérspule nihert und dann ebenso
langsam wieder von ihr entfernt. Man kann sich zur Darstellung solcher
Strome aber auch eines automatischen Schwellstromapparates be-
dienen (S. 34). Die Dauer einer An- und Abschwellung zusammen soll
3—5 Sekunden betragen.

Die schwellenden Stréme haben vor den zerhackten den Vorzug,
dafl die von ihnen ausgelosten Muskelkontraktionen den willkiirlich
ausgefiihrten wesentlich ahnlicher sind, wie dies Bergonié und Bor-
det durch vergleichende graphische Aufnahmen von Muskelkurven
erwiesen haben. Ein weiterer Vorzug ist der, daBl ihre Wirkung auf
den Muskel eine weniger briiske, eine mehr schonende ist. Der schwel-
lende Strom reit den Muskel nicht plétzlich zusammen, sondern
schmiegt sich seiner Bewegungsform gleichsam an. Die Kontraktionen
werden infolgedessen auch angenehmer empfunden.

Einzel-, Gruppen- und Massenreizung. Man kann jeden Muskel
fir sich allein iiben, indem man auf seinen motorischen Punkt eine
kleine knopf- oder scheibenférmige Elektrode aufsetzt, oder man kann
die Muskeln gruppenweise zur Kontraktion bringen, wenn man sie von
‘ithrem Nerven aus reizt. Die erste Methode wird man dann wihlen,
wenn es sich um die Lahmung einzelner Muskeln, insbesondere bei
spastischer Erregung ihrer Antagonisten handelt, sie ist die Methode
der Wahl auch dort, wo die Untersuchung totale Entartungsreaktion
ergeben hat, da bei dieser die Muskeln auf indirekte Reizung nicht
mehr ansprechen. Die gruppenweise Behandlung wird man vorziehen,
wenn die Lahmung sich an die Ausbreitung eines bestimmten peripheren
Nerven halt und dieser auf den Strom reagiert.

Schliellich kann man ohne Riicksicht auf die Nervenzugehdrigkeit
eine Massenbehandlung der Muskeln in der Art vornehmen, dal man
grofle biegsame Elektroden z. B. auf die Streck- oder Beugeseite der
Extremitat auflegt, wie dies bei der Gymnastik nach Bergonié ge-
schieht. Diese Behandlung wird nur dort am Platze sein, wo es sich
um Lahmungen ausgedehnter Muskelgebiete (Monoplegien, Plexus-
lahmungen, Paraplegien) handelt, unter der gleichzeitigen Voraus-
setzung, dall diese Lahmung eine schlaffe ist.

Die Verbindung von Elektrotherapie und Heilgymnastik. Elektro-
mechanotherapie. Die Zusammenziehungen der Muskeln sollen, ohne
schmerzhaft zu sein, eine ausreichende Bewegung der zugehorigen
Gelenke hervorrufen. Diese wird dadurch erleichtert, dal man die
Gelenke fiir die Behandlung in eine Stellung bringt, welche der elektrisch
auszuldsenden etwas opponiert ist. So wird man, wenn man den M. qua-
driceps femoris als Kniestrecker elektrogymmastisch betatigen will,
das Kniegelenk durch Unterlegen eines Polsters, Sandsackes oder dgl.
leicht beugen. Der Quadriceps wird dann bei jeder Kontraktion den
Unterschenkel etwas heben, wobei das Eigengewicht desselben die
Bewegung belastet.

Zu Widerstandsbewegungen im Sinne der Heilgymnastik kann man
die Ubungen dadurch gestalten, daB man den Unterschenkel durch
graduierten Zug oder Druck in der Aufwirtsbewegung zu hindern
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sucht. Fiir diese Verbindung von Elektrotherapie und Mechanotherapie.
die von den Franzosen als Elektromechanotherapie bezeichnet wird,
eignen sich besonders die Schwellstrome.

Auch die aktive Muskelgymnastik kann man mit der Elektro-
therapie verbinden, indem man dem Kranken auftrigt, auf ein ge-
gebenes Kommando seine Willenskraft anzustrengen, um eine bestimmte,
jedoch noch nicht vollkommen ausfithrbare Bewegung zu versuchen.
Gleichzeitig fordert man diese durch Einschalten des elektrischen
Stromes und erginzt sie durch diesen so weit, bis die gewimschte Voll-
kommenheit erreicht ist, die zu erreichen dem Patienten durch seinen
Willen allein nicht gelingt. In dem MaBe, als sich die gelahmten Muskeln
kraftigen, wird die Nachhilfe mit dem elektrischen Strom eine immer
geringere werden.

Die Ausfiihrung der Elektrogymnastik. Die Dauer einer elektro-
gymnastischen Ubung schwankt von wenigen Minuten bis zu einer
Stunde. Die Zeit wird nach der einen Seite hin durch den Wunsch
bestimmt, eine moglichst ausgiebige Ubung und Kriftigung der ge-
lahmten Muskeln zu erzielen, nach der anderen Seite aber durch die
Uberlegung eingeschriankt, daB ein Zuviel an Arbeit den Muskel er-
schopft. Diese Gefahr besteht insbesondere bei Muskeln, welche totale
Entartungsreaktion zeigen. Am ehesten werden wir diesen beiden
Forderungen dadurch gerecht werden, daB wir die Ubungen zunichst
nur 10—15 Minuten wihren lassen, um sie in dem MaBe, als sich der
Muskel kriftigt, bis zum Hochstmall von einer Stunde auszudehnen.
Die Behandlung wird jeden oder jeden zweiten Tag wiederholt.

Man kann, um Zeit zu ersparen, auch gleichzeitig mehrere Kranke
behandeln oder an demselben Kranken mehrere Muskelgruppen arbeiten
lassen, wenn man iiber einen Apparat verfiigt, der mehrere parallele
Stromkreise mit selbsténdiger Regulierungsmdéglichkeit besitzt. Ein
solcher Apparat ist derjenige, den Bergonié zur allgemeinen Muskel-
gymnastik angegeben hat (S.66). Den gleichen Zweck erfullt jeder
automatische Stromunterbrecher oder Stromschwellungsapparat, der
mit mehreren parallel geschalteten Regulierwiderstinden (Verteiler-
widerstand) kombiniert wird.

3. Der Behandlungsplan.

Die elektrische Untersuchung. In den meisten Fillen wird der
Behandlung einer Lahmung eine eingehende elektrodiagnostische
Untersuchung vorausgehen miissen. Diese klart uns sehr haufig iiber
die Prognose der Erkrankung auf, d. h. tiber die Aussicht einer Heilung
und iber die hierzu notwendige Zeitdauer derselben, wie wir dies in
dem Beispiel der Facialislihmung (S. 218) niher ausfithren wollen.
Sie zeigt uns weiter, ob eine elektrische Behandlung im vorliegenden
Falle iiberhaupt angezeigt ist. Wie oft sieht man, dafl bei Lahmungen
infolge einer Myelitis, Poliomyelitis anterior usw. jahrelang herum-
elektrisiert wird an Muskeln, die auf den elektrischen Strom itberhaupt
nicht mehr ansprechen, weil sie bereits vollkommen bindegewebig
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degeneriert sind. Was soll da die Elektrizitit noch erreichen? . Hier
ist es einfach Pflicht des Arztes, den Kranken oder wenigstens seine
Umgebung auf die Aussichtslosigkeit jeder weiteren elektrischen Be-
handlung aufmerksam zu machen.

Ergibt aber die Untersuchung, da8 die Muskeln fiir den elektrischen
Strom erregbar sind, dann wird sie weiterhin festzustellen haben, auf
welche Form desselben sie am besten reagieren. Diese wird man dann
fir die Elektrogymnastik in Anwendung bringen.

Die Wahl der Behandlungsart. Die elektrische Behandlung einer
Lahmung soll, falls nicht Gegenanzeigen besonderer Art bestehen,
sobald als moglich aufgenommen werden. Es hat keinen Sinn, mit
derselben so lange zu warten, bis sich eine Inaktivitdtsatrophie aus-
gebildet hat. Gerade diese soll ja durch die Behandlung verhiitet
werden.

Fiir die Wahl des Stromes, den man zur Behandlung nimmt, sind
die besprochenen physiologischen Gesichtspunkte entscheidend. Will
man auf den gelahmten Muskel erregbarkeitssteigernd, tonisierend
wirken, will man seine Durchblutung und Erndhrung bessern, um
dadurch die natiirlichen Wiederherstellungsvorginge zu unterstiitzen,
so wird man in erster Linie den galvanischen Strom konstanter Spannung
wihlen. Hat man dagegen mehr die Verhtitung der Inaktivitéts-
atrophie, die kompensatorische Ubung der noch erhaltenen Muskel-
fasern und die Steigerung ihrer Leistungsfihigkeit im Auge, so wird
man sich an den zerhackten oder den schwellenden Strom wenden.

Man wird in der Regel mit einer leichten galvanischen Durch-
stromung der gelihmten Muskeln beginnen und an diese spater die
Elektrogymnastik anschlielen entweder in der Art, dafl man unmittel-
bar nach der Galvanisation eine Elektrogymnastik ausfithrt oder daf}
man einen Tag den galvanischen, den zweiten den zerhackten oder
schwellenden Strom anwendet.

Die Lihmung des Nervus faecialis.

Elektrodiagnose. Die elektrische Untersuchung ist sowohl fiir die
Diagnose wie filir die Prognose der Lihmung von Bedeutung. Diagno-
stisch ist der Nachweis einer Entartungsreaktion, mag sie vollkommen
oder unvollkommen sein, entscheidend fiir den Sitz der Erkrankung
im peripheren Neuron. Ist eine Entartungsreaktion nicht vorhanden,
so handelt es sich entweder um eine zentrale Lihmung oder aber um
eine periphere Lihmung ganz leichten Grades.

Prognostisch ergibt uns die elektrische Untersuchung insbesondere
fiir die sogenannte rheumatische Facialislihmung sehr dankbare An-
haltspunkte. Nach ihrem Ergebnis kann man drei Grade der Lahmung
unterscheiden:

1. Die leichte Form ohne EaR. Ergibt die Untersuchung
keine quantitativen oder qualitativen Verinderungen der Erregbar-
keit, so ist die Prognose gunstig. Die Heilung braucht etwa 2—3
Wochen.
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2. Die mittelschwere Form mit unvollkommener EaR.
Findet man am Ende der zweiten Woche eine Herabsetzung der fara-
dischen und galvanischen Erregbarkeit vom Nerven aus und eine
solche der faradischen vom Muskel aus, ist insbesondere die Zuckung
eine ‘trige, dann ist die Prognose weniger ginstig. Die Heilung ist,
wenn sie eintritt, nicht vor 2—3 Monaten zu erhoffen, bisweilen 1a8t
sie jedoch noch lianger auf sich warten.

3. Die schwere Form mit vollkommener EaR. Ist nur die
galvanische Erregbarkeit des Muskels selbst erhalten, diese vielleicht
sogar gesteigert, die Zuckung aber trige, vielleicht auch eine Um-
kehrung der Zuckungsformel (ASZ = KSZ) vorhanden, dann ist die
Prognose ungiinstig. Die Heilung tritt im besten Falle in 6—12 Monaten
ein, ist aber nicht selten eine unvollkommene.

Die Galvanisation. Durch das gelahmte Muskelgebiet wird in seiner
ganzen Ausdehnung ein galvanischer Strom konstanter Spannung
geleitet. Hierzu verwendet man am besten eine halbmaskenférmige
Elektrode, wie sie Bergonié zur Behandlung der Gesichtsneuralgie
vorgeschlagen hat. Die Technik der Galvanisation ist in beiden Fillen
ganz die gleiche. Sie ist auf S. 229 naher beschrieben. Die Dauer der
Galvanisation betrigt 20—30 Minuten, die -angewendete Stromstarke
10—20 MA.

Die Elektrogymnastik. In leichteren Fallen kommt man meist mit
der Galvanisation allein zum Ziel, in schwereren wird man sie mit der
Elektrogymnastik verbinden, indem man im Anschluf} an die galvanische
Durchstromung noch Zusammenziehungen der Gesichtsmuskeln durch
direkte oder indirekte Reizung auslost. Die elektrische Untersuchung
wird entscheiden, welche Stromform hierfiir die geeignetste ist. Sprechen
die Muskeln gut auf den faradischen und sinusférmigen Strom an (leichte
Form der Lahmung), so wird man diesen wahlen. Ist der von ihnen
ausgeloste Zuckungseffekt jedoch ein ungeniigender (mittelschwere
Form der Lihmung), so kann man zum galvano-faradischen oder
zum Leducschen Strom greifen. Bei vollkommen ausgebildeter EaR
(schwere Form der Lahmung) ist nur die direkte Muskelreizung mittels
Unterbrechungen des konstanten Stromes ausfithrbar.

Je schwerer die Lihmung, um so vorsichtiger sei man mit der Ubungs-
therapie, um die an sich zarten Gesichtsmuskeln nicht vollig zu er-
schopfen. 8—10 Zuckungen fiir jeden Muskel werden in schweren
Fillen geniigen. Die elektrische Behandlung wird anfangs téglich,
spiter dreimal wochentlich vorgenommen.

Die Lahmung des Nervus radialis.

Das hier Gesagte moge ein Beispiel fiir die Behandlung der Léh-
mung eines Extremititennerven geben und ist mit sinngeméfen An-
derungen auf alle derartigen Lihmungen anwendbar.

Die Galvanisation. Die eine Elektrode wird durch eine groBe feuchte
Platte gebildet, die man auf der Streckseite des Vorderarmes befestigt,
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oder durch ein Zellenbad, in das der Patient seinen Arm taucht. Die
zweite Elektrode wird in Form einer grofien Platte (200 cm?2) auf die
Nackengegend aufgelegt. Dabei ist es vollkommen gleichgiiltig, ob
der Strom eine auf- oder absteigende Richtung hat, mit anderen Worten,
welche Polaritit die beiden Elektroden besitzen. Die Stromstirke
betrage durchschnittlich 15—25 MA, die Stromdauer 20—40 Minuten.
Als nicht ganz vollwertiger Ersatz kann man an Stelle des konstanten
galvanischen auch den faradischen, sinusférmigen oder den Leduc-
schen Strom anwenden.

Jene so haufig geiibte Technik, bei der eine kleine knopfférmige Elektrode
auf den motorischen Punkt des Nervus radialis am Oberarm, eine grofere Platten-
elektrode auf den Riicken oder das Brustbein aufgesetzt wird, scheint mir unzu-
langlich zu sein aus Griinden, die bereits auf S. 214 dargelegt wurden. Sie hitte
nur dort eine Berechtigung, wo der Nervenstamm selbst gerade an jener Stelle
beschadigt ist, wo die Elektrode aufsitzt.

Abb. 215. Elektrogymnastik bei Radialislihmung.

Die Elektrogvmnastik kann man entweder in der Weise ausiiben,
daB man die gelahmten Muskeln direkt von ihren motorischen Punkten
aus oder indirekt vom Nervenstamme aus in Bewegung versetzt. Ob
man diese oder jene Art der Reizung wihlt, hingt wesentlich von dem
Grade der Nervendegeneration ab. Spricht der Nerv noch gut auf den
elektrischen Strom an, so wahlt man die indirekte Reizung, weil diese
die Moglichkeit gibt, gleichzeitig eine gréfiere Zahl von Muskeln zu
itben. Ist der Nerv aber unerregbar (vollkommene EaR), dann
bleibt nichts ibrig, als die Muskeln einzeln zur Zusammenziehung
zu bringen.

Zur Ausfithrung der Ubung bringt man das Ellbogen- und Hand-
gelenk in eine leichte Beugestellung und setzt, wenn man die indirekte
Reizung will, eine kleine scheibenférmige Elektrode auf die Umschlag-
stelle des Nervus radialis am Oberarm auf, das ist auf einen Punkt, der
in der Mitte zwischen dem Ansatz des M. deltoideus und dem Epicondylus
lateralis liegt. Der Erfolg der Reizung ist eine Streckung des Hand-
gelenkes und der Fingergelenke. Bei der direkten Reizung mufl man
die einzelnen Muskeln nacheinander vornehmen, wobei man insbesondere
den M. extensor digitorum communis als den wichtigsten Fingerstrecker
beriicksichtigt (Abb. 215).
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III. Die Erkrankungen der peripheren Nerven:
Der Schmerz (Neuralgie, Neuritis, Myalgie).

Die Grundlagen der elektrischen Schmerzbehandlung.

Die Neuralgie 148t sich von der Neuritis weder klinisch noch patho-
logisch-anatomisch scharf trennen. Um so weniger ist eine solche
Trennung fiir den ZFElektrotherapeuten moglich. Da die Myalgie
(der chronische Muskelrheumatismus) nach der heute herrschen-
den Auffassung als eine Neuralgie der sensiblen Muskelnerven an-
gesehen wird, soll sie hier gemeinsam mit der Neuralgie abgehandelt
werden.

Zur Bekampfung der neuralgischen, myalgischen und &hnlicher
Schmerzformen bedienen wir uns in der Elektrotherapie vorwiegend
der drei folgenden Methoden:

1. der Galvanisation mit konstantem Strom. Ihre Wirkung beruht
auf elektrochemischen Prozessen, welche der Strom bei seinem Durch-
tritt durch das Gewebe zur Folge hat.

2. der Diathermie. Ihre Wirkung ist eine iiberwiegende, wenn auch
nicht ausschlieffliche Warmewirkung.

3. der elektrischen Reizmethoden, wie wir die Anwendung des
faradischen oder des Hochfrequenzpinsels, der Funken der Influenz-
maschine und im weiteren Sinne auch die Behandlung mit Kondensator
und Vakuumelektroden zusammenfassend nennen wollen, ohne jedoch
daraus den Schluff zu ziehen, dal} hier der sensible Reiz das therapeu-
tisch allein Wirksame sei.

Wir wollen im folgenden der Reihe nach die physiologischen Grund-
lagen und dann die Technik dieser drei Heilmethoden besprechen.

1. Die elektrochemische Wirkung.

Der Elektrotonus und seine therapeutische Bedeutung. Seitdem
Pfliiger am Froschmuskelpraparat den Beweis erbrachte, dafl ein
motorischer Nerv, der seiner Linge nach von einem galvanischen
Strom durchsetzt wird, in der Umgebung der Anode eine herabgesetzte
Erregbarkeit (Anelektrotonus), in der Umgebung der Kathode eine
erhohte Erregbarkeit (Katelektrotonus) zeigt, schien nichts nahe-
liegender, als die schmerzstillende Wirkung des galvanischen Stromes,
die ja schon erfahrungsgemifl bekannt war, mit dem Elektrotonus,
genauer gesagt, mit dem Anelektrotonus in Zusammenhang zu bringen.
Man schlol ohne Bedenken, dal dasjenige, was fir den motorischen
Nerven des Frosches erwiesen war, auch fiir den sensiblen Nerven des
Menschen Geltung haben muBite und dafl das, was fiir den gesunden
Nerven galt, auch fiir den kranken zu Recht bestand. Damit aber war
die Heilwirkung der Anode bei Neuralgien eine ausgemachte Sache.
Konsequenterweise mufite man der Kathode die Heilwirkung bei
Lahmungen zuschreiben.
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Nachdem diese SchluBfolgerung einmal gezogen worden war, wurde
sie so oft wiederholt, daBl sie schlieBlich zu einem Glaubenssatz der
Elektrotherapie, zu einem Dogma wurde, das heute noch allgemeine
Giltigkeit hat. Fragen wir uns nach den Beweisen fiir die Richtigkeit
desselben.

Experimentelle Beweise. In erster Linie werden hier die
Untersuchungen von Erb, Waller - Watteville, Leduc u.a. an-
gefiihrt, denen der Nachweis gewisser elektrotonischer Erscheinungen
am motorischen Nerven des lebenden Menschen gelang. Diese Er-
scheinungen waren aber keineswegs eindeutig oder ohne weiteres iiber-
zeugend. Um sie in- Ubereinstimmung mit dem Pfliigerschen Elektro-
tonus zu bringen, war eine theoretische Hilfskonstruktion nétig, also
eine weitere Hypothese. Diese filhrte die Begriffe der aktiven und
virtuellen Elektroden, der polaren und peripolaren Zonen ein und
nimmt an, daBl unter jeder Elektrode, sei sie Anode oder Kathode, in
derselben vom Strom durchflossenen Strecke gleichzeitig sowohl an-
elektrotonische wie katelektrotonische Zonen bestehen. Sie negiert also
die Moglichkeit eines reinen Anelektrotonus oder reinen Katelektro-
tonus. Was will das sagen? Das heilt nichts anderes: Es gibt tiber-
haupt keinen Anelektrotonus oder Katelektrotonus im Sinne des Frosch-
experimentes am lebenden Menschen. Und diejenigen, die solches
behaupten, werden wberall als Kronzeugen fir den Zusammenhang
zwischen der schmerzstillenden Wirkung der Galvanisation mit dem
Anelektrotonus gefithrt!

Das eben Gesagte wirft wohl schon ein sehr bedenkliches Licht auf
die Versuche, die schmerzstillende Wirkung des galvanischen Stromes
auf den Elektrotonus zuriickzufiithren, aber die Sache hat noch eine
viel schwéchere Seite.

Pfliiger, der Vater des Elektrotonus, hat nicht nur bewiesen, dafl
wihrend des Durchfliefens eines galvanischen Stromes durch den
Froschnerven eine Verinderung der Erregbarkeit auftritt, sondern er
hat auch weiterhin gezeigt, daB eine solche FErregbarkeitsinderung
auch noch nach dem Aufhoéren des Stromes besteht. Doch ist diese
zuriickbleibende Anderung — und das ist fiir uns hier das Wesentliche —
von gerade entgegengesetztem Vorzeichen. Es bleibt namlich nach
dem Aussetzen des Stromes eine Zeitlang dort, wo die Anode saB3, eine
Ubererregbarkeit, dort, wo die Kathode war, eine Untererregbarkeit
bestehen.

Man sollte meinen, dafl den Therapeuten in erster Linie jene Er-
scheinungen interessierten, die als die Folge seines therapeutischen
Eingriffes zuriickbleiben, weniger jene Verinderungen, die der Eingriff
unmittelbar auslést, die nur wihrend seiner Dauer bestehen. Wenden
wir ja doch im Sinne der Ableitung oder Revulsion oft Mittel an, die
voriibergehend die Schmerzen steigern, in der Erfahrung, daf solche
schmerzhafte Applikationen weiterhin eine Herabsetzung des Schmerzes
zur Folge haben. Und auf diese Folge kommt es uns eben an.

Miilte man also nicht schlieBen, dafl eigentlich die Kathode die
schmerzherabsetzende Elektrode sei ? Wo bleibt also auch hier die Logik ?
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Klinische Beweise. In der elektromedizinischen Literatur lesen
wir es immer wieder, daf die Anodenbehandlung die neuralgischen
Erkrankungen im giinstigsten Sinne beeinflufit. Das soll riickhaltlos,
ohne jede Einschrinkung zugegeben werden. Ist das aber unsere Frage-
stellung? Das, was zu erweisen ist, ist nicht die Tatsache, daBl die
Anodentherapie bei der Neuralgiebehandlung wirksam ist, sondern ist
die dabei stillschweigend gemachte Annahme, daf} die Kathode weniger
wirksam ist als die Anode. Denn nur auf einen solchen Unterschied
in der Wirkung koénnte sich die Bevorzugung der Anode, besser gesagt
die ausschliefliche Anwendung der Anode, basierend auf der Lehre
von der Heilwirkung des Elektrotonus, begriinden. Wer aber hat das
bewiesen ?

Ein solcher Beweis ist natiirlich klinisch, wo alles schwankt und
haufig zur Gefithlssache wird, an sich schwer zu erbringen, wenn das
Ergebnis nicht ein in die Augen springendes ist. Und dies ist es in
unserem Falle offenbar nicht.

Um so bemerkenswerter ist es, wenn wir in der Literatur verschie-
denen Autoren (Mann, Vernay, Bergonié, Dignat u. a.) begegnen,
welche in manchen Fallen von der Anwendung der Kathode bei Neural-
gien eine giinstigere Wirkung gesehen haben wollen als von der Anode.
Ich habe im Verlaufe der Jahre bei einer groen Zahl von Galvanisationen
wegen Neuralgien, um mir ein persénliches Urteil zu bilden, abwechselnd
die Anode und Kathode als aktive Elektrode verwendet, teils in der
Art, daB ich bei ein und demselben Patienten an dem einen Tage die
Anode, an dem anderen Tage die Kathode gebrauchte, teils so, daB ich
einen Patienten zundchst durch einige Zeit mit der Anode, weiterhin
mit der Kathode elektrisierte, teils auch so, daf ich bestimmte Patien-
ten ausschlieBlich mit der Anode, andere ausschlieBlich mit der Kathode
behandelte. Ich habe nie eine iiberzeugend nachweisbare Uberlegen-
heit der Anode oder Kathode in der Wirkung auf die Schmerzstillung
feststellen konnen.

Mangels jedes experimentellen Beweises und auf Grund meiner
personlichen therapeutischen Erfahrungen komme ich somit zu der
SchluBfolgerung: Die schmerzstillende Wirkung des galvani-
schen Stromes hat mit elektrotonischen Erscheinungen
gar nichts zu tun. Es ist daher vollkommen gleichgiiltig,
ob man bei der Behandlung von Neuralgien die Anode oder
die Kathode als aktiven Pol verwendet?).

1) Diese meine Anschauung ist, wie ich aus verschiedenen Entgegnungen in
der Literatur entnehme, vielfach miBverstanden worden, und zwar in dem Sinne,
daB ich den Unterschied in der Wirkung von Anode und Kathode in jeder Hin-
sicht leugne. Das ist mir nie eingefallen. Ich anerkenne ebenso wie andere die
verschiedene Einwirkung der beiden Pole auf die Muskeln, die motorischen, sen-
siblen und vasomotorischen Nerven, die Sinnesorgane usw. Das, was ich ablehne,
ist nur, daB der schmerzstillende EinfluBl des galvanischen Stromes irgend-
einen Zusammenhang mit dem Pfliigerschen Elektrotonus hat. Damit fillt
aber fiir mich konsequenterweise auch die Bevorzugung der Anode zur Behand-
lung von Neuralgien, die sich ja einzig und allein auf das Froschmuskelexperiment
Pfligers stiitzt.
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Die Bedeutung der elektrochemischen Stromwirkungen. Der gal-
vanische Strom ist nach unserer heutigen Vorstellung identisch mit
einer Verschiebung von elektrisch geladenen Atomen und Atomgruppen,
den Ionen. Diese Wanderung der Ionen hat, wie wir gesehen haben
(S. 151), eine chemische Umwilzung in dem durchstréomten Gebiet zur
Folge, als deren wichtigste Konsequenz die Bildung neuer, bisher nicht
vorhanden gewesener chemischer Verbindungen anzusehen ist. Wenn
wir auch im genaueren die Vorginge, welche sich hierbei abspielen,
nicht kennen, so wissen wir doch, dall die wesentlichste Wirkungsfolge
des galvanischen Stromes in der chemischen Beeinflussung der Gewebe
besteht. Es hieBe jeder Logik entsagen, wollten wir die Ionenwanderung
samt den Veranderungen, welche sie begleiten, als therapeutisch bedeu-
tungslos ansehen und wollten wir unsere Heilerfolge mit diesen Ver-
anderungen nicht in urséchlichen Zusammenhang bringen.

Die biochemischen Einfliisse des Stromes, die sich in der ganzen
Breite des von ihm durchstromten Gewebes offenbaren, die jede ein-
zelne Zelle des Nerven bis in seine feinsten Verzweigungen treffen,
die sind es, welche meiner Uberzeugung nach die eigentliche, letzte
Ursache fiir die Heilwirkung des galvanischen Stromes bei Neuralgien
darstellen.

2. Die Wirmewirkung.

Dafl die Wiarme schmerzstillend wirkt, ist eine jahrtausendalte
Erfahrung. Auf welchem Wege jedoch diese Wirkung zustande kommt,
ist nicht vollig klar. Experimentelle Untersuchungen ergaben, daB
nach der Anwendung von Warme auf die Haut — es gilt dies in gleicher
Weise fiir feuchte und trockene, fiir geleitete und gestrahlte Warme —,
wenn sie nicht von allzu kurzer Dauer ist, sich eine deutliche Herab-
setzung der Empfindung in allen ihren Qualitdten nachweisen laft.
Sowohl die Tastempfindung wie die Temperatur- und Schmerzempfin-
dung zeigen sich vermindert. Goldscheider nimmt an, dafl die Er-
regung der Wirmenerven einen hemmenden Einfluf auf die Leitung
in den anderen Bahnen, besonders in den Schmerzbahnen, ausiibt. Nach
Bier ist es nicht die Warme als solche, welche die Schmerzstillung
erzeugt, sondern die durch sie veranlaBte Hyperamie. Bier weist
darauf hin, dafl die Hyperimie in jeder Form, auch wenn sie nicht
durch Wirme erzeugt wird, wie z. B. bei der Stauung, schmerzstillend
wirkt.

Wie liegen nun die Verhaltnisse fiir die Diathermie ? Ich habe schon
seit Jahren die Beobachtung gemacht, dafl man hiufig mit ganz ge-
ringen Stromstirken, die eine kaum merkliche Erwidrmung zur Folge
haben, eine vollkommene Schmerzstillung erzielen kann. Ich habe
andererseits schon vor langem darauf hingewiesen, dafl die sichtbare
Hyperamie nach der Durchwirmung eine kaum merkbare sein, ja ganz
fehlen kann, ohne dafl die analgetische Wirkung darum eine geringere
wire. Es scheint also weder die Warme noch auch die Hyperamie den
schmerzstillenden Einflu$ der Diathermie restlos erklaren zu kénnen.
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Das macht es wahrscheinlich, dal der Diathermie irgendein schmerz-
stillender Faktor besonderer Art innewohnt, der den anderen Wirme-
quellen nicht zukommt. Die Annahme, daf dieser Faktor ein spezifisch
elektrischer sei, ist naheliegend. Wir beobachten ja auch bei den ilteren
Methoden der Hochfrequenzbehandlung mit Effluvien, Kondensator-
und Vakuumelektroden eine ausgesprochene Schmerzlinderung, wo jene
erwirmende und hyperimisierende Wirkung, wie sie der Diathermie
eigen ist, nicht in Betracht kommt.

3. Die Reizwirkung.

Es ist eine durch uralte Erfahrung erwiesene Tatsache, daB bei
Vorhandensein eines krankhaften Schmerzes die Anbringung eines
starken sensiblen Reizes in der Gegend dieses Schmerzes diesen zu ver-
dunkeln oder selbst auszul6schen vermag. Auf diese empirische Er-
fahrung griindet sich die therapeutische Methode der Ableitung, Revul-
sion oder Derivation, die auch in der Therapie der Neuralgien seit alters
her mit Erfolg geiibt wird. Neben den chemischen Hautreizen (Senf-
samen, Canthariden, verschiedenen Geheimsalben) und den thermischen
(points de feu) sind es heute insbesondere die elektrischen Reize, die
hier eine Rolle spielen. Letztere haben den Vorzug einer auBerordentlich
feinen Abstufungs- und Anpassungsmoglichkeit.

In welcher Weise durch die Setzung eines Hautreizes die Schmerz-
stillung zustande kommt, ist bis jetzt nicht erklart. Wir miissen uns
einstweilen mit der Kenntnis dieser empirischen Tatsache begniigen.
Die Erscheinung erinnert noch am ehesten an die uns aus den physio-
logischen Experimenten her bekannte Reflexhemmung, bei der durch
Reizung sensibler, also zentripetalleitender Nerven, Reflexvorginge
verzogert oder aufgehoben werden (Goltz, Setschenow u.a.). In
analoger Weise kénnte die Reizung solcher Nerven auch die Schmerz-
leitung hemmen oder aufheben.

Wir haben im vorstehenden den schmerzstillenden EinfluB des elektrischen
Stromes aus seinen chemischen, thermischen und sensiblen Wirkungen zu erkliren
versucht und uns dabei auf die herrschenden physiologisch-pathologischen Vor-
stellungen gestiitzt. So einleuchtend und verstidndlich diese Darlegungen auch sein
mégen, so diirfen wir uns doch nicht einbilden, die Heilwirkungen der Elektrizitat
auf Neuralgien und dhnliche Erkrankungen damit restlos erfaBt zu haben. Es blei-
ben fiir den kritisch denkenden Therapeuten noch immer manche Beobachtungen,
die nicht ohne weiteres in dieses Erklirungsschema hineinpassen wollen und die
sich auch mit dem bequemen Schlagwort Suggestion nicht abtun lassen.

So erscheint mir der zweifellos giinstige Einflufl der Hochfrequenzeffluvien
auf manche schmerzhafte Zustinde unter dem Gesichtswinkel der sensiblen Reiz-
wirkung nicht vollkommen verstandlich. Und wohin sollte man ihn sonst einreihen ?
Das gleiche scheint mir fiir die ganz schwachen Entladungen aus Vakuum- oder
Kondensatorelektroden der Fall zu sein. Warum reagieren zum Beispiel tiefliegende
Nerven, wie der Ischiadicus, im Falle ihrer Erkrankung hiufig mit ausstrahlenden
Schmerzen, wenn man mit einer Kondensatorelektrode leicht iiber ihr Hautgebiet
streicht, wihrend gesunde Nerven auf den Strom nicht ansprechen? Diese und 4hn-
liche Beobachtungen, auf die ndher einzugehen an dieser Stelle nicht der Raum
ist, zeigen, daf} auch hier noch etwas Unerklirtes zuriickbleibt, das sich bisher von
unserer Schulweisheit nicht einfangen lieB.

Kowarsc hik, Elektrotherapie. 2. Aufl. 15
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Die Technik der elektrischen Schmerzbehandlung.

1. Die Galvanisation.

Nervenpunkt- oder Flichenbehandlung? Bei der Behandlung der
Neuralgien kommt wie bei den Lahmungen zunichst die Frage in
Erwigung, ob man ausschlieflich bestimmte Stellen des Nervenstammes
oder moglichst das ganze Ausbreitungsgebiet des erkrankten Nerven
elektrisieren soll. Ich vertrete auch hier den schon frither dargelegten
Standpunkt, dafl die Behandlung eines willkiirlich gewahiten Nerven-
punktes nur dort eine Berechtigung hat, wo man in ihm den Ausgangs-
punkt der Erkrankung vermuten darf. Jedermann weifl aber, dafl die
sogenannten Nervendruckpunkte, die sich der besonderen Aufmerk-
samkeit aller elektrotherapeutischen Bestrebungen erfreuen, mit dem
Ursprung der Neuralgien in der Regel gar nichts zu tun haben, daf}
sie nichts anderes als Punkte darstellen, wo der Nerv in seinem anatomi-
schen Verlaufe dem #uBeren Druck besonders leicht zuginglich ist.

Ist man der Anschauung, da die schmerzstillende Wirkung des
galvanischen Stromes auf elektrochemischen Vorgéngen beruht, so
wird man auch aus diesem Grunde darnach streben, moglichst das
ganze Ausbreitungsgebiet des Nerven zu durchstrémen, um so auf alle
Verzweigungen desselben wirken zu konnen.

Die Austiihrung der Galvanisation. Die elektrochemische Einwirkung,
welche der galvanische Strom auf das Gewebe ausiibt, hingt von zwei
physikalischen Faktoren ab, einerseits von der angewendeten Strom-
stirke, andererseits von der Behandlungszeit. Schon seit langem werden
von franzosischen Autoren (Bergonié, Bordier, Nogier) zur Be-
handiung von Neuralgien moglichst hohe Stromdosen und eine mog-
lichst lange Durchstromungsdauer empfohlen. Meine persénlichen
Erfahrungen haben mich zu einem iiberzeugten Anhéanger dieser Methode
gemacht.

Die Anwendung grofler Stromstidrken findet allerdings eine obere
Grenze in dem Auftreten sensibler Reizerscheinungen. Um diese auf
das MindestmaB herabzudriicken, wird es sich empfehlen, moglichst
groBe Elektroden zu verwenden, um so die Stromdichte zu vermindern.
Dem Patienten Strome aufzuzwingen, die kaum mehr ertriglich sind,
halte ich weder fir zweckmaBlig noch fiir notwendig. Es scheinen
mir Stromstirken, die deutlich gefithlt werden, ohne schmerzhaft zu
sein, ausreichend. Das Minus an Stérke kann man ja durch Verlingerung
der Behandlungszeit wieder ausgleichen, denn der chemische Effekt,
der durch das Produkt aus Stromstérke und Behandlungszeit gegeben
ist, bleibt der gleiche, wenn man bei der Verkleinerung des einen Faktors
den anderen vergroBert.

Der angewendete Strom soll eine mdglichst konstante Spannung
haben, um so hohere Dosen werden von demselben vertragen. Zur
Vermeidung einer iberflissigen Reizung darf das Ein- und Ausschalten
nur ganz langsam vorgenommen werden. Die Behandlungszeit liegt
zwischen 20—60 Minuten. Man beginnt mit der unteren Grenze, um
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di¢ Dauer der Galvanisation im Verlaufe der Kur immer mehr zu ver-
langern.

Die Iontophorese. Wiil man die Wirkung der Galvanisation noch
steigern, so kann man dieselbe mit der Einfithrung schmerzstillender
Tonen verbinden. Diesem Zwecke dient eine 5proz. Losung von Natrium
salicylicum (Kathode), eine lproz. Lésung von Chininum hydro-
chloricum (Anode) oder Antipyrin (Anode). Wahrend bei der gewthn-
lichen Galvanisation die Polaritat der aktiven Elektrode ganz gleich-
giiltig ist, ist hier mit Riicksicht auf die Wanderungsrichtung der wirk-
samen Jonen die (in Klammer stehende) Polaritat genauestens zu be-
achten. Die Medikamente wirken indirekt von der Blutbahn aus, in
die sie meist schon durch die Hautcapillaren aufgenommen werden.
Ob eine direkte Wirkung in dem Sinne mdoglich ist, daf die Nerven-
fasern unmittelbar voritberwandernde Ionen verankern, ist noch hypo-
thetisch.

2. Die Diathermie.

Die Technik der Diathermie wurde bereits eingehend erdrtert und
wird, soweit es notig ist, noch bei der Besprechung der einzelnen Neur-
algien erginzt werden. An dieser Stelle mége nur folgende praktische
Erfahrung nochmals betont werden, die insbesondere fiir die Neuralgie-
behandlung von Bedeutung ist. Es sind keineswegs die hochsten Grade
der Erwarmung, denen die gréBte Heilwirkung zukommt. Oft ver-
schaffen dem Patienten leichte Durchwirmungen eine groBere Lin-
derung als intensive. Ich konnte mich wiederholt davon iiberzeugen,
dafl starke Durchhitzungen die Schmerzen in betréchtlicher Weise
steigerten. Empfinden die Patienten wihrend der Durchwiarmung eine
Zunahme des Schmerzes, berichten sie, daB sich in dem erkrankten
Nerven das Gefiihl des Ziehens, dhnlich dem Gefiihl eines Zahnschmerzes,
einstelle, so ist das ein sicherer Beweis dafiir, daf die angewendete
Stromstérke zu groB ist. Eine Verminderung derselben 148t den charak-
teristischen Diathermieschmerz prompt verschwinden. Beachtet man
jedoch diese Mahnung nicht, so kann eine viele Stunden wihrende
Verschlimmerung des Leidens die Folge der Behandlung sein.

Es ist daher geboten, die Bebandlung mit ganz geringen Strom-
stirken zu beginnen und diese in den folgenden Sitzungen so weit zu
steigern, bis man das Optimum der Wirkung erreicht, und dabei um
s0 mehr Vorsicht walten zu lassen, je frischer, je akuter die Neuralgie
ist, weil erfahrungsgemif} gerade solche Fille eine besondere Empfind-
lichkeit gegen den Strom zeigen. Die Dauer jeder Durchwirmung
betrage 20—30 Minuten. Nach der Behandlung soll der Kranke etwas
ausruhen und sich vor plétzlicher Abkithlung schiitzen.

3. Die Reizmethoden.

Um sensible Reizwirkungen zu erzeugen, bietet uns die Elektrizitat
die verschiedensten Moglichkeiten. Vorwiegend sind es die drei folgen-
den Methoden, welche sich hierzu eignen:

15*
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1. die Faradisation mit dem Pinsel, der Biirste oder der Rolle;

2. die Arsonvalisation mit Bestrahlungs-, Kondensator- oder Pinsel-
elektroden;
3. die Franklinisation in Form der direkten Funkenbehandlung.

Die Grofe des gesetzten sensiblen Reizes kann variiert werden,
einerseits durch die verwendete Stromstirke, andererseits durch die
Wahl der Methode. Die grofite Abstufungsmoglichkeit bieten die hoch-
gespannten Arsonvalstréme. Am mildesten wirken sie als Effluvien,
stirker in jhrer Anwendung mit Kondensator- und Vakuumelektroden,
am stirksten mit dem Metallpinsel. Wahrend die Hochfrequenz-
effluvien wie ein leichter Windhauch empfunden werden, die kleinsten
Funkchen aus Vakuumelektroden einem leisen, beruhigenden Streicheln
gleichkommen, wirken die groflen violetten Funken der Pinselelektrode
wie eine schmerzende GeiBel.

Die klinische Erfahrung mufl entscheiden, welche Reizstirke im
gegebenen Fall zweckmaBig ist. Je stirker der Reiz, desto kiirzer die
Dauer seiner Anwendung. Wahrend diese bei den milden Reizen 5 bis
10 Minuten betrigt, stellen bei den ganz intensiven Reizen 1—2 Minuten
die Grenzen des Ertréglichen vor.

4. Der Behandlungsplan,

Anzeigen der Galvanisation und Diathermie. Welche von den be-
sprochenen Methoden in einem Fall von Neuralgie Erfolg haben wird,
vermag selbst die gréBte Erfahrung
nicht vorauszusehen. Man ist hier
vollig auf das Probieren angewiesen.
In der Regel wird man sich zunichst
an eine der beiden sedativen Methoden,
an die Galvanisation oder die Diather-
mie, wenden. Fiihren sie zu dem ge-
wiinschten Ziel, so macht sich ein
ginstiger EinfluB meist bald bemerk-
bar. Dies gilt insbesondere fiir die
Diathermie, so daB ich es mir zum
Grundsatz machte, dieses Verfahren
gegen ein anderes zu vertauschen, falls
nicht nach 10 Behandlungen wenigstens
der Anfang einer Besserung sichtbar
wird. Eine wenn auch nur voriiber-
gehende Erleichterung des Schmerzes
nach der Behandlung ist stets als er-
folgversprechendes Symptom aufzu-
fassen. Eine Steigerung des Schmerzes
dagegen, wie sie beliebterweise als Reak-
tion gedeutet wird, ist fast immer auf einen Fehler in der Technik,
auf eine Uberdosierung des Stromes oder #hnliches zuriickzufithren.

Abb. 216. Gesichtselektrode.
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Die Unsicherheit, ob gegebenenfalls der Galvanisation oder der
Diathermie der Vorzug zu geben sei, legt den Gedanken nahe, beide
Methoden von Tag zu Tag abwechselnd zu verwenden. Dieser Weg
ist wohl gangbar, er hat nur den Nachteil, daB er im unklaren 148t,
welcher Behandlungsform ein eintretender Erfolg zuzuschreiben ist.

Anzeigen der Reizmethoden. Ebensowenig wie fir die Galvanisation
und die Diathermie lassen sich auch fiir die anderen elektrischen Methoden
genaue Indikationen aufstellen. Uber ihre Anwendung mu8, méchte ich
sagen, das therapeutische Gefiihl ent-
scheiden. Man sieht bisweilen Kranke,
die durch wenige Hochfrequenzpinse-
lungen von ihren Schmerzen befreit
werden, nachdem sie frither die ver-
schiedensten Kuren ergebnislos durch-
gemacht haben. Andererseits besteht
aber auch die Moglichkeit, daB3 durch
einen derartigen Eingriff das Leiden
verschlimmert wird. Man vergesse also
nicht, da man mit der elektrischen
Reizbehandlung eine doppelschneidige
Waffe in der Hand hat.

Geeignet erscheinen die intensiver
wirkenden Methoden vor allem bei
linger bestehenden Schmerzen, die
sich anderen Heilversuchen gegeniiber
refraktir verhalten haben. Damit soll
jedoch nicht gesagt werden, daBl man
bisweilen nicht auch bei ganz frischen
Fillen tiberraschende Erfolge sieht. Die  abb. 217. Galvanisation des Trigeminus
milderen Prozeduren wie die hochge- nach Bergonié.
spannten Entladungen aus Spitzen-, Kondensator- und Vakuumelek-
troden konnen dagegen auch in akuten Fillen mit Erfolg beniitzt
werden. Ihre Anwendung unterliegt geringeren Einschrinkungen, und
fir die Behandlung von Gesichts- und Schidelneuralgien kommen sie
allein in Erwigung.

Die Neuralgie des Nervus trigeminus.

Die Galvanisation. Bergonié schlug vor, die erkrankte Gesichts-
hilfte mit einer halbmaskenférmigen Elektrode zu bedecken, welche
entsprechende Ausschnitte fiir Auge und Mund hat (Abb. 216). Man
kann sich eine solche Elektrode durch Ausschneiden aus einem diinnen
Blei-, Aluminium- oder Britanniablech selbst herstellen. Sie muf
eine Klemme fiir den Anschlufl eines Kabels tragen, wenn man nicht
die von mir empfohlenen Diathermiekabel verwenden will, welche sich
mit Hilfe einer Klammer unmittelbar an solche Metallplatten anschlieBen
lassen. Als Unterlage fiir die Elektrode dient eine dreifache Lage von
Frottierstoff oder eine ebenso dicke Schicht von hydrophiler Gaze oder
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Watte, welche die gleiche Form wie das Blech hat, doch dieses um etwa
Fingerbreite iiberragt.

Fiir den Gebrauch wird die Stoffunterlage mit warmem Wasser
gut angefeuchtet und samt der aufgelegten Metallelektrode am Schidel
mittels Binden aus elastischem Gewebe oder Flanell befestigt (Abb. 217).
Eine zweite, groflere Plattenelektrode wird auf den Riicken gelegt,
oder, falls man das Entkleiden des Patienten vermeiden will, um den
Unterarm befestigt. Ein Zellenbad fiir diesen erfiillt den gleichen Zweck.

Nach Anlegen der Elektrode wird der Strom eingeschaltet und vor-
sichtig, um Lichtblitze oder shnliche Reizerscheinungen zu vermeiden,
auf 15—20 MA gebracht.
Die Dauer der Durch-
. occipitalis  stromung betrdgt nach
major den im allgemeinen Teil
. occipitalis  ausgefithrten Grundsétzen
minor 20—60 Minuten.

Nur in seltenen Fiallen

V. auricularis  erstreckt sich die Gesichts-
Tagnls  peuralgie auf alle drei Tri-
geminusiste, meist sind

nur ein oder zwei von

ihnen ergriffen, so daf} zur
Behandlung eine kleinere

Abb. 218. Die Hautnerven des Elektrod87 die in Form

Hopies. und OGréBe dem Aus-

breitungsgebiet des betreffenden Astes entspricht, geniigt (Abb. 218).

DieIontophorese. Die Wirkung der Galvanisation kann man noch erh6hen,
wenn man sie mit der Iontophorese eines Antineuralgicums verbindet. Zu diesem
Zweck trankt man die Gesichtselektrode statt mit gewohnlichem Wasser mit
einer warmen 5 proz. Losung von Natrium salicylicum oder einer 1proz. Lésung
von Chininum hydrochloricum. Im ersten Fall mufl die Elektrode Kathode, im
zweiten Anode sein.

Die Diathermie. Fur die Gesichtselektrode eignet sich am besten
ganz dimnes Stanniolpapier, das, im entsprechenden Format aus-
geschnitten, auf die mit Wasser angefeuchtete Haut aufgeklebt wird.
Uber dieses legt man dann die Hilfselektrode und iiber beide eine
Schicht Watte, damit bei der Befestigung mittels Binden das Stanniol-
papier gleichméflig an die Haut angedriickt wird. Bei Mannern, die
einen Bart tragen, mul} dieser, soweit es nétig ist, rasiert werden.

Als inaktive Elektrode dient eine Bleiplatte (200 cm?), die auf den
Ricken gelegt oder um den Vorderarm befestigt wird. Die Strom-
starke betragt je nach der GréBe der Elektrode 0,2—0,3—0,5 A, die
Behandlungszeit 20—40 Minuten.

Die Neuralgie des Nervus occipitalis major.

Die Galvanisation. Die Hinterhauptsneuralgie ist in der Regel
doppelseitig. Man wihlt daher eine Elektrode moglichst biegsamer
Form, welche das Hinterhaupt von der Wirbelsdule aufwirts, so hoch
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als moglich, bedeckt. Ein Hindernis hierbei bilden meist die Haare,
die man entweder gut durchfeuchtet oder, wo es angeht, kurz schert.
Um die Elektrode der Haut anzupassen, lit man den Kranken sich
mit dem Kopf auf eine Kopfrolle, ein zusammengerolites Leintuch
oder dgl. legen (Abb.219). Eine gréBere inaktive Elektrode bringt
man auf das Brustbein, beschwert sie mit einem Sandsack oder laBt
sie mit der Hand halten. Bei dieser Anordnung werden durchschnittlich
10—20 MA vertragen.

Die Diathermie wird in analoger Weise wie die Galvanisation aus-

gefithrt, nur werden an Stelle der feuchten blanke metallische Elek-
troden verwendet. Iir das Hinterhaupt eignet sich am besten eine
Elektrode aus einer diinnen Folie von Stanniol, Britannia oder Blei,
fir die Brust eine solche aus einer groBeren Bleiplatte. Die aktive
Elektrode soll moglichst
hoch am Hinterhaupt
angelegt werden, weil
die von ihr ausgehenden
Stromlinien bei der Lage
der inaktiven Elektrode
aufder Brust vorwiegend
nach unten zielen, wo-
durch die starkste Er-
warmung entsprechend
der unteren Elektroden-
hilfte zustande kommt.
Die Stromstéirke betrigt
0.5—0,7 A, die Behand-
lungsdauer 20—30 Mi-
nuten.

In nicht so seltenen
Fillen ist meiner Erfah- Abb. 219. Behandlung der Occipitalneuralgie.
rung nach die Occipital-
neuralgie die Folge einer Arthritis deformans der Halswirbelsiule
(Rontgen!). Hier sind wir in der Lage, das Leiden auch ursichlich zu
behandeln, indem wir den erkrankten Teil der Wirbelsdule einer Dia-
thermie unterziehen.

Ist die Neuralgie des Nervus occipitalis mit einer solchen des Nervus
supraorbitalis verbunden, wobei die Schmerzen iiber die ganze Schidel-
haut von vorn nach riickwirts oder umgekehrt ausstrahlen, dann legt
man eine Elektrode vorne an die Stirn, eine zweite riickwirts iiber dem
Hinterhaupt, entsprechend den Austrittsstellen der beiden Nerven, an.

Die Intercostalneuralgie.

Die Galvanisation. Das sich in einem Halbbogen erstreckende Aus-
breitungsgebiet eines Intercostalnerven in seiner ganzen Ausdehnung
mit gleicher Stromdichte zu behandeln, ist technisch kaum ausfiihrbar.
Da kommt uns nun der Umstand zu Hilfe, daB der Schmerz meist nur
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in den seitlichen oder vorderen Teilen der Zwischenrippenrdume seinen
Sitz hat. Wir beschrinken uns daher darauf, einerseits diese mit einer
Elektrode zu bedecken, andererseits eine gleich groBle Elektrode auf
jenes Riickenmarksegment zu legen, das dem Austritt des erkrank-
ten Intercostalnerven entspricht. Letztere Elektrode kénnen wir als
die eigentlich wirksame betrachten, wenn es sich um eine Inter-
costalneuralgie im AnschluB an einen Herpes zoster handelt, den
wir ja heute als eine himorrhagische Entziindung der Spinalganglien
auffassen.

Beide Elektroden befestigen wir mit einigen den Brustkorb um-
fassenden Bindentouren, wenn wir es nicht vorziehen, die Behandlung
im Liegen vorzunehmen,
wobei die riickwirtige Elek-
trode durch das Korper-
gewicht, die vordere durch
Halten mit der Hand ge-
niigend fixiert werden kann.
DieStromstarkerichtet sich
nach der Elektrodengréfie
und schwankt zwischen
10—20 MA.

Die Diathermie. Fiir die
Diathermie gilt in bezug
auf GroBe, Anlegen und
Befestigen der Elektroden
das eben von der Galvani-
sation Gesagte. Nur werden
wir hier an Stelle der feuch-
ten Elektroden metallisch
blanke aus Stanniol oder
dinnem Bleiblech verwen-
den. Die Stromstirke be-
tragt 0,6—1,0 A.

DieReizmethoden. Auch
die Behandlung mit Kon-
densator- und Vakuumelek-
troden erweist sich bei der
Intercostalneuralgie manch-
mal recht wirksam. In Fillen, wo man einen stiarkeren Reiz setzen
will, um ableitend zu wirken, kann man sich auch des Hochfrequenz-
pinsels bedienen.

Abb. 220. Lingsgalvanisation bei Ischias.

Die Ischias.

Die Galvanisation. Der galvanische Strom kann entweder in der
Langsrichtung der Extremitit oder quer zu dieser durch das Beir
geschickt werden, wonach man eine Lings- und eine Quergalvanisation
unterscheidet.
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1. Die Langsgalvanisation.

Der auf einem Stuhl sitzende Patient stellt das erkrankte Bein in
ein Zellenbad, das mit Riicksicht auf die lingere Dauer des Bades
und die dadurch bedingte Abkiihlung moglichst warm genommen
werden soll. Eine zweite Elektrode wird in Form einer grofleren Platte
(200—300 cm?2) auf den lumbalen Anteil der Wirbelsdule oder auf die
Gesifigegend gelegt und hier mit einigen um den Leib gelegten Binden-
touren festgehalten. Durch Anlehnen an eine gepolsterte Stuhllehne
kann der Kontakt noch verbessert werden. Sehr bequem ist fur
die Ausfiihrung der Langsgalvanisation ein Vierzellenbadestuhl,
dessen Riickenlehne nach meinem Vorschlag in eine Elektrode um-
gewandelt wurde, die, auf Schienen beweglich, in jeder Héhe einstell-
bar ist (Abb. 220).

Ob die Richtung des Stromes eine auf- oder absteigende ist, spielt
bei der Galvanisation keine Rolle. Die Stirke des Stromes betragt
20—30 MA, die Behandlungsdauer 30—40 Minuten.

Abb. 221, Quergalvanisation bei Ischias.

Vermag der Patient nicht zu sitzen, so kann die Galvanisation
auch im Liegen vorgenommen werden, wobei man das Zellenbad durch
eine grofle feuchte Elektrode ersetzt, welche die AuBenseite des Unter-
schenkels halbzylindrisch umfa8t.

2. Die Quergalvanisation.

Die zuerst von Hirtz empfohlene Quergalvanisation wird nach
Kowarschik in folgender Weise ausgefithrt. Zwei Elektroden in der
Lange der ganzen unteren Extremitdt, von der Hifte bis zur Ferse
reichend, werden so an das Bein angelegt, dal eine derselben die Beuge-
seite, die zweite die Streckseite in ijhrer ganzen Ausdehnung deckt
(Abb. 221). Jede dieser beiden einander vollig gleichen Elektrodent)
ist zerlegbar und besteht aus zwei Teilen: einem Bleiblech (90 X 10 cm),
das eine Dicke von 0,75 mm hat und einem Stiick Frottier-
stoff (100 x84 cm), das zur Umbhiillung des Bleistreifens dient
(Abb. 222).

Fiir den Gebrauch wird der Frottierstoff in moglichst heiles Wasser
getaucht, miBig ausgewrungen und auf einer Tischplatte oder einer
anderen Unterlage seiner Lénge nach in mehrfacher Lage gefaltet

1) Erzeugt von der Firma Siemens & Halske.
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(Abb. 223). Die Breite jedes Umschlages ist an der schmileren Seite
des Stoffes durch Marken bezeichnet und betrigt 12 cm, so daf die
ganze Breite des Tuches (84 : 12 = 7) eine siebenfache Schichtung
ermoglicht. Hat man das Tuch viermal umgeschlagen, also eine fiinf-
fache Lage gebildet, so legt man auf diese den Bleistreifen, den man

Abb. 222, Elektrode zur Quergalvanisation zerlegt, oben der Frottierstoff, unten
der Bleistreifen.

Abb. 223. Das Falten des Frottierstoffes.

Abb. 225. Die fertige Elektrode.

vorher mit einem Kabel verbunden hat (Abb. 224). Am besten ver-
wendet man hierzu die von mir angegebenen Diathermiekabel, andern-
falls mufl das Bleiblech eine AnschluBklemme fiir das Kabel tragen.
Dann schlagt man den restlichen Teil des Stoffes so iiber das Metall,
daB dieses allseits von ihm bedeckt wird und schliet mit einer letzten
Lage auf der entgegengesetzten Seite.
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Sind beide Elektroden in dieser Weise vorbereitet, dann legt man
die eine derselben, mit der sechsfachen Stofflage nach oben gekehrt,
auf das Behandlungsbett. Der Kranke lagert sich nun so auf die Elek-
trode, daf} sie sich der Riickseite des erkrankten Beines von der Ferse
bis zur Hufte anschmiegt. Durch Einschieben eines Sandsackes oder
einer zusammengefalteten Kompresse in den Bogen der Kniekehle
kann man die Anpassung der Elektrode an die Riickseite des Beines
noch vervollstindigen.

Hierauf wird die zweite Elektrode auf die Streckseite des Beines
gebracht, wieder mit der dicken Stofflage hautwirts. Durch Druck
mit der flachen Hand wird ihre plastische Bleieinlage der Oberfliche
des Beines moglichst genau angepalBt, um dem Strom an allen Stellen
einen gleichm#Bigen Ubergang zu sichern. Diese Modellierung und das
Eigengewicht der Elektrode reichen meist hin, sie in ihrer Lage zu
erhalten. Sollte dies nicht der Fall sein, so kann man durch Auflegen
einiger leichter Sandsécke die Elektrode in ihrer Lage sichern.

Die Ausfithrung der Galvanisation. Sind die Elektroden
angelegt, so schaltet man den Strom ein und steigert ihn ganz langsam
bis zu jener Hoéhe, die von dem Patienten leicht und ohne jeden Schmerz
ertragen wird. Riickt man von Minute zu Minute, in dem MaB als die
Empfindlichkeit sinkt, mit der Stromstirke immer etwas nach, so
erreicht man durchschnittlich ohne jeden Zwang 70 —80 MA, in manchen
Fallen 100—120 MA. Der Strom soll dabei entsprechend der ganzen
Elektrodenoberflache gleichm#Big gefiihlt werden.

Tritt schon bei geringerer Stromstirke an irgendeiner umschriebenen
Stelle unter einer Elektrode ein Brennén oder Stechen auf, das ein
hoheres Ansteigen verbietet, so bedeutet dies ein schlechtes Anliegen
der Elektrode. Ein leichtes Andriicken oder Verschieben derselben
behebt meist den Fehler und beseitigt damit das Hindernis fiir eine
groBere Stromdosis.

Die Behandlungsdauer betragt anfinglich 30 Minuten und wird,
von Woche zu Woche um 10 Minuten steigend, auf 40—50—60 Minuten
ausgedehnt. Die Sitzungen werden anfangs tiglich, spiter jeden zweiten
Tag wiederholt. Je lénger dieselben dauern, desto sorgfiltiger mufB
auf die Pflege der Haut geachtet werden, damit man nicht durch einen
Reizzustand dieser zu einer Unterbrechung der Behandlung gezwungen
wird. Man tut darum gut, die Haut nach jeder Galvanisation mit einem
indifferenten Streupulver einzustauben und im Fall die Haut stérker
gereizt ist, die Behandlung fiir ein oder zwei Tage auszusetzen.

Die Diathermie. Eine gleichmiBige Erwarmung des ganzen Beines
1aBt sich mit zwei Elektroden nicht erzielen. Legt man eine derselben
an der Wade, die zweite an der Hiifte an und durchstrémt so die Extre-
mitit der Lange nach, so ergibt sich regelmaBig die stirkste Erwirmung
in der Kniekehle, wo sich die Stromlinien, den schlechtleitenden Knochen-
teilen des Kniegelenkes ausweichend, verdichten. Es kommt hier zu einer
Uberhitzung, wihrend im tibrigen Bein die Wirme kaum gefiihlt wird.

Will man eine gleichmafige Erwarmung erreichen, so braucht man
hierzu wenigstens drei Elektroden. Am zweckmiaBigsten verwendet
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man Bleiplatten. Eine derselben (300 cm?2) wird itber dem Kniegelenk
derart befestigt, daBl sie den Oberschenkel im Halbkreis umfaflt, eine
zweite etwas kleinere (200 cm?) wird fesselformig um den Unterschenkel
gelegt und eine gleich grofe (200 cm?) unter das GesaBl geschoben,
wo sie durch das Korpergewicht festgehalten wird (Abb. 226). Durch
Unterlegen eines weichen Polsters sorgt man dafiir, falls die Unterlage
selbst nicht nachgiebig genug ist, daBl sie sich der GesdfBwolbung an-
palt.

Sind die Elektroden adaptiert, so verbindet man sie derart mit den
beiden Polen des Apparates, daB die mittlere an den einen, die GesiB3-
und Unterschenkelelektrode zusammen an den zweiten Pol zu liegen
kommen. Diese Anordnung bedingt eine Stromteilung: Der von der
mittleren Elektrode ausgehende Strom teilt sich in einen knieaufwérts und
einen knieabwirts steigenden Zweig, die sich am zweiten Poldes Apparates
wieder vereinigen. Bei der angegebenen Elektrodengrofle und den

Abb. 226. Diathermie bei Ischias.

dadurch gegebenen Widerstinden sind die beiden Teilstrome meist
von solcher Stirke, daB die Durchwéirmung des Ober- und Unter-
schenkels eine gleich starke wird. Sollte dies nicht der Fall sein, dann
kann man den Unterschied in der Erwiarmung durch Einschalten eines
Widerstandes (Verteilerwiderstand S. 103) ausgleichen, den man in jenen
Stromzweig legt, in dem die Erwirmung vorauseilt. Die zur Anwendung
kommende Stromstérke betrigt durchschnittlich 1,5—2,0 A, sie ent-
spricht der Summe beider Teilstrome. Die Behandlungsdauer ist
20—30 Minuten.

Die Reizmethoden. Diese werden nach den allgemeinen Grundsétzen,
welche wir fiir die Reizbehandlung aufgestellt haben, durchgefiihrt.
EntschlieBt man sich zu einer solchen, dann mufl der Eingriff aber
auch ein ziemlich energischer sein, es mul} ein starker sensibler Reiz
gesetzt werden. Mit zagen Versuchen und halben MalBnahmen ist hier
nichts getan. Am geeignetsten erscheint mir die Behandlung mit dem
Hochfrequenzpinsel, mit dem man die Beugeseite des Beines von der
Hiifte bis zur Ferse etwa 5 Minuten lang fulguriert, bis eine deutliche
Rotung sichtbar wird. Die Behandlung wird am besten in Bauchlage
vorgenommen, weil diese dem Kranken das Ausweichen erschwert.
Wenn dabei auch eine vollkommene Entkleidung des Beines nicht
nétig ist, so halte ich sie doch fiir empfehlenswert, da sie die Gefal3-
reaktion zu beobachten gestattet.
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Ein nicht vollwertiger Ersatz des Hochfrequenzstromes scheint
mir der faradische Strom zu sein, den man mittels Pinsel, Biirste oder
Rolle anwendet. Auch die Influenzmaschine kann hier in Tatigkeit
treten: man laBt aus einer blanken Kugelelektrode Funken auf die
Haut tberspringen (direkte Funkenbehandlung).

Der Behandlungsplan. Von den elektrischen Methoden der Ischias-
behandlung diirfte die Galvanisation diejenige sein, der die meisten
Erfolge zukommen. Sie hat vor den anderen Methoden auch den Vor-
zug, bereits im akuten, schmerzhaften Beginn der Erkrankung an-
wendbar zu sein, also zu einer Zeit, wo die Diathermie und die Reiz-
behandlung nicht selten die Schmerzen vergrofern. Ist der Patient
noch gehunfihig, so wirkt hiufig schon eine leichte Langsgalvanisation,
ausgefithrt mit einer Unterschenkel- und einer Gesafelektrode, schmerz-
lindernd. Spéter kann man zum Zellenbad tbergehen und schlieBlich
zur queren Galvanisation. Das letzte Verfahren ist nicht nur das elektro-
therapeutisch wirksamste, sondern ist meiner Erfahrung nach auch den
meisten anderen physikalischen Heilmethoden iiberlegen. Es wird
daher iiberall dort am Platze sein, wo andere Heilversuche bereits ver-
sagt haben, also bei lang bestehenden oder besonders hartnéickigen
Fallen von Ischias.

Weniger verlafilich als die Galvanisation ist die Diathermie. Ich
habe von ihr wohl iiberraschende Erfolge gesehen, auch dort, wo andere
Verfahren versagten, aber sie hat mich auch nicht selten vollkommen
im Stich gelassen. Nicht verschweigen will ich, daf es Ischiaskranke
gibt, die auf die Diathermie mit einer Steigerung der Schmerzen re-
agieren. Daher muB ich immer wieder dazu mahnen, die Behandlung
nicht gleich mit zu groflen Stromstérken zu beginnen, sondern sich im
Verlauf der ersten Sitzungen langsam bis zum Optimum derselben
emporzutasten.

Lumbago (Myalgia lumbalis).

Aligemeines. Die Myalgie, mit einem patriarchalischen Namen
als Muskelrheumatismus bezeichnet, ist nach der Anschauung von
A. Schmidt und anderen Autoren, denen auch ich mich anschlieBe,
als eine Neuralgie der sensiblen Muskelnerven aufzufassen. Ihre Therapie
ist daher die gleiche wie die der Neuralgien im engeren Sinn.

Die Galvanisation. Dieselbe wird am zweckmaBigsten im Liegen
vorgenommen. KEine mit heilem Wasser angefeuchtete Elektrode
(200 cm?) wird auf die schmerzhaften Muskeln aufgelegt, wobei man
durch eine entsprechende Unterlage fiir ein gutes Anliegen sorgt. Eine
zweite Elektrode (400 cm?) kommt auf den Bauch und wird mit einem
Sandsack beschwert. Unter langsamem Anstieg treibt man den Strom
auf 15—25 MA und 1aBt ihn 20—30 Minuten lang einwirken.

Die Diathermie wird mit Bleielektroden ausgefithrt. Ihre GroSe
und Anordnung ist ganz die gleiche wie bei der Galvanisation. Eine
kleinere Elektrode (200 cm?) kommt auf den Riicken, eine groflere
(400 cm?) auf den Bauch. Eine Stromstirke von 1,0—1,5 A und dartiber
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wird hierbei meist gut vertragen. Die Behandlungsdauer ist die gleiche
wie bei der Galvanisation.

Die Reizmethoden sind firr die Behandlung der Lumbago in vielen
Fillen ein wertvoller Behelf. Es ist oft erstaunlich, welch bedeutende
Erleichterung selbst im akuten Anfall eine kréftige Fulguration mit
dem Hochfrequenzpinsel oder eine ausgiebige Funkenbehandlung mit
der Influenzmaschine schafft. Auch die Faradisation mit der Birste
oder Rolle kann dhnliches leisten. Ist der Eingriff hinreichend energisch,
50 geniigen meist wenige Minuten, um eine ausgesprochene Haut-
hyperdmie zu erzeugen. Die Prozedur wird am besten an dem liegenden
oder auf einem Stuhl rittlings sitzenden Patienten vorgenommen.
In manchen Fillen von Myalgien hat mir auch eine energische, 15 bis
20 Minuten dauernde Faradisation der Muskeln gute Dienste geleistet.

Polyneuritis.

Allgemeines. Das klinische Bild der Polyneuritis wird von zwei
Symptomgruppen beherrscht, einerseits von den Schmerzen im Ver-
lauf der erkrankten Nerven, andererseits von Lahmungen, die in schwe-
ren Fallen den Charakter der degenerativen Atrophie zeigen. Dem-
gemaf ist das Ziel der Elektrotherapie:

1. Bekdmpfung der Schmerzen. Hier gelten die fiir die Behandlung
von Neuralgien aufgestellten Normen.

2. Bekimpfung der Lihmungen. Sie werden in gleicher Weise
wie die peripheren Lahmungen behandelt.

Die Behandlung der Schmerzen.

Die Galvanisation. Der konstante Gleichstrom wirkt nicht nur
lindernd auf die Schmerzen, sondern auch giinstig auf etwa bestehende
Lihmungen und Atrophien. Die Anwendung des Stromes erfolgt bei
diffuser Ausbreitung der Erkrankung am besten im Vierzellenbad oder
im Vollbad.

Das galvanische Vierzellenbad. Wir nehmen zu diesem
ziemlich warmes Wasser, um auch die thermische Komponente des
Bades fiir die Schmerzstillung auszuniitzen. Die Stromstirke betrage
durchschnittlich 30—40 MA, die Dauer des Bades 20—30 Minuten.

Betrifft die Neuritis vorwiegend die beiden oberen oder die beiden
unteren Extremitaten, dann kann man sich mit zwei Arm- oder Fuf}-
wannen begniigen, indem man den Strom durch die Extremitat der
einen Seite ein- und durch die der anderen Seite austreten 1at. Man
kann in einem solchen Fall aber auch die beiden Arm- oder die beiden
FuBwannen mit dem einen Pol verbinden und den zweiten Pol zu
einer groflen feuchten Elektrode leiten, die man bei der Armneuritis
auf den Nacken, bei der Beinneuritis auf die Lendengegend auflegt.

Das galvanische Vollbad. Da schon einfach warme Vollbader
gegen die Schmerzen der Polyneuritis giinstig wirken, so diirfen wir
von einer Verbindung dieser mit dem galvanischen Strom eine um
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so bessere Wirkung erhoffen. Die Temperatur des elektrischen Bades
sei daher eine etwas hohere als gewohnlich, sie betrage 37—39° C.
Die Stromstérke wird so bemessen, dafl der Patient ein nicht unangeneh-
mes Prickeln verspiirt, die Dauer des Bades sei etwa 30 Minuten.

Die Diathermie scheint mir bei der multiplen Neuritis der Galvani-
sation im Bade nachzustehen. Wendet man sie an, so geschieht dies
am besten in Form der Allgemeindiathermie nach Methode I. Eine
Stromstirke von 1,0—1,5 A in der Dauer von 20—30 Minuten diirfte
fir den Anfang geniigen. Wird die Erwirmung gut vertragen, so kann
man spater die Stromstirke auf 2 A und dariiber erhhen.

Die Behandlung der Lahmungen.

Die Elektrogymnastik. Schon die oben beschriebene Galvanisation
wirkt giinstig auf bestehende Léhmungen. Will man diese noch im
besonderen behandeln, so kann man sich an die Elektrogymnastik
wenden. Eine genaue elektrische Untersuchung wird uns dariiber
AufschluB geben, auf welche Stromform die Muskeln am besten reagieren.
Nur in ganz leichten Fallen wird man mit dem faradischen oder Sinus-
strom seine Auslangen finden. Haufig besteht degenerative Atrophie mit
totaler EaR, bei der die Muskeln nur auf Unterbrechungen des galvani-
schen Stromes ansprechen. Je nach der Schwere und der Ausbreitung der
Lahmung wird die Technik der Elektrogymnastik eine verschiedene sein.

IV. Die Erkrankungen des Gehirns und
Riickenmarks.

Die cerebrale Hemiplegie.

Zentrale oder periphere Behandlung? Es wurde wiederholt die Frage
diskutiert, ob man bei der cerebralen Hemiplegie den Krankheitsherd
unmittelbar angehen und den Strom durch das Gehirn leiten soll, oder
ob es zweckméfBiger wire, sich auf die Behandlung der geliahmten
Muskeln zu beschrinken. DaB der Strom bei entsprechender Elektro-
denanordnung die Gehirnsubstanz in physiologisch wirksamer Stérke
durchsetzen kann, unterliegt nach den Untersuchungen von Erb,
Burckhardt und Zie mssen keinem Zweifel mehr; dal er im Gehirn
Verdinderungen der Zirkulation analog denen an der Haut und den
unterliegenden Geweben zu erzeugen vermag, steht ebenso fest.

Dies gibt uns jedoch noch keineswegs die Berechtigung, die Galvani-
sation des Gehirns als ein Heilmittel bei Hemiplegie anzusehen. Es
ist durch nichts erwiesen, dafl die Elektrizitit die Resorption von
Blutergiissen im Gehirn beschleunigt, oder die Wiederherstellung
zerstorter Nervenbahnen fordert, wie das diejenigen wiinschen, welche
die zentrale Galvanisation empfehlen (Erb, R. Remak und neuerdings
Leduc). Erwiesen ist dagegen, daf der elektrische Strom bei seiner
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Durchleitung durch den Schidel Schwindel, Kopfschmerz, selbst Er-
brechen auslésen kann, also Wirkungen, die doch sicherlich bei einem
Hemiplegiker nicht erwiinscht sind. Unter diesen Verh&ltnissen mufl
ich, im Hinblick auf den obersten therapeutischen Grundsatz: Primum
non nocere, die zentrale Galvanisation bei organischen Hirnerkran-
kungen im allgemeinen wie bei der Hemiplegie im besonderen ablehnen.

Es mag vielleicht zwecklos erscheinen, die geléhmten Muskeln
allein zu behandeln, wenn die Ursache der Lahmung in einer Storung
der cortico-spinalen Leitungsbahn liegt. Dieser Einwand erscheint
durch die Ausfithrungen iiber die Grundlagen der elektrischen Lah-
mungsbehandlungen bereits widerlegt. Das, was die periphere Behand-
lung beabsichtigt und erreichen kann, ist, um es kurz zu wiederholen:
Hebung der Zirkulation und Erndhrung in den gelshmten Gliedern,
Bewahrung der gelahmten Muskeln vor der Inaktivitétsatrophie bis
zur Wiederaufnahme der Nervenleitung, die sich ja in vielen Fallen
wiederherstellt, kompensatorische Ubung und Starkung der funktions-
fahigen oder nur paretischen Muskeln.

Die Galvanisation. Die galvanische Durchstromung der gelahmten
Glieder in toto ist nur dort zuldssig, wo keine Neigung zu Spasmen
erkennbar ist. Man deckt die Streckseite des Vorderarmes mit einer
groBen feuchten Elektrode, eine gleich grofie legt man auf die AuBlen-
seite des Unterschenkels (Peroneusgebiet) und befestigt beide mittels
Binden. Hierbei kommt eine Stromstérke von etwa 15—25 MA zur
Anwendung. Diese Form der Galvanisation ist bereits ausfithrbar,
wenn der Gelahmte noch bettligerig ist.

Spater, wenn der Patient sitzen kann, ist es einfacher, die beiden
Plattenelektroden durch je ein Zellenbad zu ersetzen. Die Behandlung,
die in dem einen wie in dem anderen Fall 20—30 Minuten dauert, wird
jeden oder jeden zweiten Tag wiederholt.

An Stelle des galvanischen kann man auch den faradischen oder
den Sinusstrom anwenden, ohne von diesen jedoch mehr erwarten zu
diirfen. Auch der Led ucsche Strom kommt als ein Mittelding zwischen
galvanischem und faradischem Strom in Betracht.

Die Elektrogymnastik. Bei der zentralen Hemiplegie sind in der
Regel nicht alle Muskeln der einen Kérperhilfte im gleichen Grade an
der Lahmung beteiligt. Es sind bestimmte Muskeln, welche vorwiegend
gelahmt sind, wahrend ihre Antagonisten bei Erhaltung ihrer Be-
wegungsfihigkeit die Neigung bekunden, in spastische Kontraktionen
zu geraten. Haben wir es mit einer derartigen Lahmung zu tun, dann
besteht die einzig zulissige Form der elektrischen Behandlung in einer
elektiven Behandlung der gelahmten Muskeln. Um diese mit Erfolg
durchzufithren, muf3 der Elektrotherapeut den fir die Hemiplegie
charakteristischen Lahmungstypus genau kennen.

Der hemiplegische Lahmungstypus. Am meisten gestort sind

an der oberen Extremitat:

1. Die feineren Fingerbewegungen (Mm. interossei, Thenar und Antithenar).

2. Die Streckbewegung der Hand- und Fingergelenke (Extensor digitorum
communis, Abductor und Extensor pollicis longus und brevis).
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3. Die Streckung des Ellbogengelenkes (M. triceps).
4. Die Abduction und Auswirtsrollung des Oberarmes (M. deltoides und die
obere Partie des M. cucullaris).

An der unteren Extremitéit:

1. Dorsalflexion und Pronation des FuBles (M. tibialis anterior und Extensor
digitorum communis, Mm. peronei).

2. Beugung des Kniegelenkes (Mm. biceps, semitendinosus, semimembranosus
und gracilis).
3. Die Beugung des Hiiftgelenkes (Tensor fasciae latae, M. ileopsoas).

Von den Hirnnerven ist in der Regel der Facialis in seinem unteren Ast
und der Hypoglossus betroffen.

Diesem Lihmungstypus entsprechend finden wir an der oberen Extremitit
meist Beugecontracturen der Hand- und Fingergelenke, Beugung des Ellenbogen-
gelenkes und Adduction des Oberarmes, an der unteren SpitzfuBstellung, Streckung
im Knie- und Hiiftgelenk.

Da bei der cerebralen
Hemiplegie die faradische
Erregbarkeit der Muskeln
und Nerven erhalten bleibt,
so verwenden wir zur Elek-
trogymnastik gewéhnlich
den faradischen oder den
Sinusstrom entweder in ein-
fach unterbrochener oder
in rhythmisch schwellender
Form. Es werden mit ihm
der Reihe nach die haupt-
sichlichst gelihmten Mus-
keln und Muskelgruppen in
Tatigkeit gesetzt, indem
man eine kleine scheiben-
formige Elektrode auf ihre
motorischen Punkte auf-
setzt. Das nebenstehende
Schema (Abb. 227) zeigt
die Lage der wichtigsten
Ansatzstellen fiir die Elek-
troden. Man kann diese
Punkte, wenn man die Be-
handlung dem Personal
iiberlassen muB, auch durch
Tatowierung auf der Haut
des Kranken kennzeichnen,
indem man eine in wasserunldsliche Tusche getauchte Nadel 3—4 mal
nebeneinander in die Haut einsticht, wodurch eine kleine, doch deut-
lich erkennbare Marke zuriickbleibt.

Die einfachste, gleichzeitig aber auch zeitraubendste Methode ist
es, die verschiedenen Muskeln nacheinander zu behandeln, indem man
sie z. B. der Reihe nach 5—10 Minuten lang rhythmisch faradisiert.
Rascher geht es, wenn man mehrere, mindestens aber zwei Muskeln,

Kowarschik, Elektrotherapie. 2. Aufl. 16

Abb. 227. Reizpunkte bei Hemiplegie.
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gleichzeitig arbeiten 1a8t. Zu diesem Behufe mufl man die Elektrodern
an ihren Kontaktstellen mittels Binden befestigen. Natiirlich benétigt
man hierzu auch einen Apparat, der die Moglichkeit gibt, mehrere
Stromkreise unabhingig voneinander zu regulieren (Apparat von
Bergonié). Man kann so z. B. eine Elektrode auf die Streckseite des
Vorderarmes (M. extensor dig. comm.) und eine zweite gleichzeitig
auf den N. peroneus aufsetzen. Verfiigt man nicht itber einen solchen
Apparat, dann wird man guttun, um die Sitzung nicht allzulange
auszudehnen, abwechselnd an einem Tag die Armmuskeln, am andern
die Beinmuskeln zu behandeln.

Der Behandlungsplan. Die elektrische Behandlung soll so friih als.
moglich aufgenommen werden, d. h. sobald als der Allgemeinzustand
des Kranken dies, ohne eine neuerliche Blutung befiirchten zu miissen,
zuliBt. Das wird durchschnittlich vier Wochen nach dem Eintritt
der Lahmung der Fall sein. In manchen Fillen wird das Befinden des:
Kranken schon ein fritheres Eingreifen gestatten, in anderen dagegen
ein langeres Zuwarten ratsam erscheinen lassen.

Man beginnt die Behandlung am besten mit einer leichten Galvani-
sation der gelihmten Seite, falls nicht eine schon erkennbare Neigung
zu Spasmen (Steigerung der Sehnenreflexe, elektrische Ubererregbar-
keit) dies verbietet. Spater schlieft man die Elektrogymnastik an.
Zur richtigen Beurteilung des therapeutischen Erfolges ist immer im
Auge zu behalten, dafl die nach dem apoplektischen Insult in Erschei-
nung tretenden Lahmungen fast nie in ihrem urspriinglichen Umfang
bestehen bleiben, sondern meist schon vom ersten Tag an langsam
von selbst zuriickgehen. Man kann jedoch annehmen, daB diejenigen
Lahmungserscheinungen, die nach Ablauf von 3/,—1 Jahr noch be-
stehen, einer spontanen Riickbildung nicht mehr fihig sind.

Poliomyelitis anterior acuta.

Elektrodiagnose. Die elektrische Untersuchung ist sowohl fiir die:
Diagnose, in noch héherem Grade aber fiir die Prognose der Lahmungen,
welche nach dem akut fieberhaften Stadium auftreten, von Bedeutung.
Sie gibt uns wertvolle Anhaltspunkte, den Schiadigungsgrad des moto-
rischen Neurons und damit die grofere oder geringere Wahrscheinlich-
keit seiner funktionellen Wiederherstellung zu beurteilen. Meist ist
schon am Ende der ersten Woche, bei langsamerer Entwicklung des
Krankheitsbildes aber im Verlauf der zweiten Woche eine solche Be-
urteilung moglich. Der Befund, den wir erheben, kann sein:

1. Normale elektrische Erregbarkeit trotz bestehender Lihmung.
Die vollstandige Riickkehr der Beweglichkeit ist zu erwarten.

2. Einfache quantitative Herabsetzung der galvanischen und fara-
dischen Erregbarkeit. Die Prognose ist giinstig, die Heilung etwa in
zwei Monaten voraussichtlich.

3. Unvollkommene EaR. Die Prognose ist weniger giinstig. Die
Wiederherstellung der Muskelfunktion ist meist nur eine unvollkommene,
und 148t ein halbes bis ein Jahr auf sich warten.



Poliomyelitis anterior acuta. 243

4. Vollkommene EaR. Die Prognose ist sehr ungiinstig. Nur selten
bekommt man eine teilweise, meist nur sehr beschrinkte Wiederauf-
nahme der Muskelfunktion, in den meisten Fillen aber bleiben die
Muskeln, welche totale EaR zeigen, dauernd gelahmt.

Da die Poliomyelitis anterior acuta meist Kinder im Alter von
2 bis 4 Jahren befallt, so erfordert die Ausfithrung der elektrischen
Untersuchung einerseits Geduld, andererseits ein gewisses Geschick
von seiten des Arztes, um die Angst der Kleinen vor der ihnen unheim-
lichen Prozedur zu itberwinden. Um sich itber den Verlauf der Erkran-
kung dauernd unterrichtet zu halten, ist es notwendig, die elektrische
Untersuchung zeitweilig zu wiederholen.

Die Galvanisation. Die Lahmungen nach Poliomyelitis anterior
sind stets schlaffe und haben meist den Charakter einer Monoplegie,
seltener den einer Diplegie. Am héufigsten bleibt das eine Bein, seltener
der eine Arm, noch seltener bleiben gleichzeitig beide Beine oder beide
Arme dauernd geschédigt. Je nach dem Sitz der Lahmung wird die
Ausfithrung der Galvanisation eine verschiedene sein.

Bei der Monoplegie taucht man die betreffende Extremitdt in ein
Zellenbad, wihrend die zweite Elektrode in Form einer Platte (100
bis 150 cm?) bei der Lihmung eines Armes auf den Nacken, bei der
Lahmung eines Beines auf die Lumbalwirbelsidule aufgelegt wird. Bei
der Paraplegie wird die Nacken- oder Lumbalelektrode statt mit einem
mit zwei Zellenbandern kombiniert. Einfacher, jedoch weniger wirk-
sam ist es, die beiden Arme oder Beine mit Hinweglassung der Riicken-
elektrode in je ein Zellenbad zu bringen, von denen das eine an den
positiven, das andere an den negativen Pol des Apparates angeschlossen
wird. Als Ersatz des Zellenbades kann in allen Fallen auch eine grofle,
fesselféormig um den Unterschenkel oder Unterarm gelegte feuchte
Elektrode Verwendung finden.

Die Stromstirke sei anfangs ganz gering, kaum fiihlbar, ja man
wird bisweilen gut tun, um das Vertrauen der kleinen, schreienden
Patienten zu gewinnen, in der ersten Sitzung ohne Strom zu arbeiten.
Spiter kann die Stromstéirke bis auf etwa 10—15 MA gesteigert werden.
Die Dauer der Behandlung betragt 20—30 Minuten. An Stelle des
konstanten Gleichstromes kann auch der Leducsche, der faradische
oder der Sinusstrom angewendet werden.

Ist die Lahmung keine ausgebreitete, sondern auf einzelne Muskeln
beschrankt, so ersetzt man das Zellenbad vorteilhaft durch eine kleinere
lokale Elektrode, welche den Strom auf die vornehmlich gelihmten
Muskelgruppen konzentriert.

Die Elektrogymnastik. Bei der spinalen Kinderldhmung sind es
meist ganz bestimmte Muskelgruppen, in welchen sich die Laéhmung
vorwiegend lokalisiert. Am Bein die Mm. peronei (Pes equinovarus
paralyticus) oder der M. tibialis anterior (Pes valgus paralyticus), am
Arm der M. deltoides, M. biceps, M. brachialis, M. brachioradialis.
Diese Muskeln werden dann noch im besonderen der Elektrogymnastik
unterzogen.

16*



244 Die Erkrankungen des Gehirns und Riickenmarks.

Sind sie faradisch erregbar, so beniitzt man hierzu den faradischen
oder den sinusférmigen Strom in zerhackter oder schwellender Form.
Ist ihre Degeneration weiter vorgeschritten und sprechen sie nur mehr
auf den galvanischen Strom an, dann mufl man zur rhythmischen
Galvanisation greifen, wobei man jenen Pol als aktive Elektrode
wiahlt, der die besseren Kontraktionen ergibt. Mit Riicksicht auf die
degenerative Schwiche der Muskeln sollen die Unterbrechungen nur
ganz langsam, etwa in Intervallen von zwei Sekunden erfolgen. Auch
soll die Ubung nicht zu lange wihren, anfangs etwa 2, spiter bis zu
10 Minuten.

Der Behandlungsplan. In der Therapie der spinalen Kinderlahmung
herrscht bei uns noch vielfach ein ganz unverzeihlicher Nihilismus.
Man begniigt sich meist damit, die Heilung der Lahmungen der Natur
zu iberlassen, um dann das, was iibrig bleibt, durch orthopéadische
Apparate oder chirurgische Eingriffe zu bessern. Dieser Standpunkt
ist absolut verwerflich. Eine systematische Elektrotherapie kann
gerade bei der spinalen Kinderlshmung, wie ich aus eigener Erfahrung
bestitigen kann, Auflerordentliches leisten.

Die Behandlung soll nach Ablauf des akuten Stadiums so bald als
moglich einsetzen, es besteht kein Grund, mehrere Wochen untitig
verstreichen zu lassen. Man beginnt mit der Galvanisation, die man
durchschnittlich dreimal in der Woche wiederholt. Spiter erginzt
man die Galvanisation durch die Elektrogymnastik, die man entweder
in unmittelbarem Anschlufl an jede galvanische Sitzung oder abwech-
selnd mit ihr ausfithrt. Soll die Behandlung Erfolg haben, dann muf3
sie durch Monate, ja durch Jahre mit Einschiebung kiirzerer oder
langerer Pausen fortgesetzt werden.

Tabes dorsalis.

Allgemeines. Die Elektrotherapie der Tabes dorsalis kann drei
verschiedene Wege einschlagen :

1. Die allgemeine Behandlung. Sie sucht in shnlicher Weise,
wie die Hydro- und Balneotherapie dies tun, durch Allgemeinprozeduren,
wie elektrische Bider, die den Korper als Ganzes treffen, das Leiden
zu bessern.

2. Die o6rtliche Behandlung des Riickenmarks. Bei dieser
trachtet man auf den Krankheitsherd selbst, das Riickenmark und die
hinteren Wurzeln, einzuwirken.

3. Die ortliche Behandlung der einzelnen Symptome,
besonders der Schmerzen. Sie besteht in der lokalen Anwendung
der Elektrizitdt nach den fiir die Schmerzbehandlung geltenden Grund-
sétzen.

Die allgemeine Behandlung. In gleicher Weise, wie bei der Tabes
Kohlensiure-, Sauerstoff- und andere Bider angewendet werden,
kénnen auch galvanische und faradische Bader mit Erfolg gegeben
werden. Ein Teil ihrer Wirkung ist sicher in dem sensiblen Hautreiz
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zu suchen, der auf reflektorischem, nicht niher bekanntem Weg zu
einer Umstimmung des Nervensystems und zu einer Hebung seiner
Funktionen fithrt. Daneben mogen bei der Tiefenwirkung der Elektrizi-
tit auch unmittelbare EKinflissse auf das Riickenmark, seine Wurzeln
und die peripheren Nerven eine Rolle spielen. Wieweit das Bad als
solches giinstig wirkt, ist nicht abgrenzbar.

Die Temperatur des Bades sei indifferent (34—36° C), die Strom-
stirke méBig, gerade hinreichend, ein leichtes Prickeln zu erzeugen,
da erfabrungsgemdf alle extremen Reize bei der Tabes zu vermeiden
sind. Die Dauer des Bades betrigt 15—20 Minuten. Nachher ist eine
wenigstens halbstiindige Ruhe notwendig.

Die Behandlung des Riickenmarks. Fiir diese kommt zunichst
die Galvanisation in Betracht. Es ist keine leichte Sache, das Riicken-
mark mit dem elektrischen Strom zu erreichen, da es von der Wirbelsiule
wie von einem Isolationsmantel umschlossen wird. Will man eine
hinreichende Einwirkung auf dasselbe erzielen, so erscheint mir am
zweckmaBigsten die nachstehende Methode, die ich seit Jahren iibe.

Die Wirbelssule wird ihrer ganzen Liénge nach vom Kopf bis zum
Steilbein mit einer etwa 4 Querfinger breiten Elektrode bedeckt. Eine
gleichgrole Elektrode kommt auf die Vorderseite des Rumpfes in die
Medianlinie zu liegen. Diese Elektroden sind vollkommen denen gleich,
die ich bei der Behandlung der Ischias beschrieben habe und weichen
nur in ihren Dimensionen von ihnen ab. Sie bestehen aus je einem
Bleistreifen (7 X 45 cm), der mit dem Kabel verbunden wird, und einem
Stiick Frottierstoff (50 X 63 cm), das mit warmem Wasser angefeuchtet
wird und zur Umbhillung des Metallstreifens dient. Die Umbhiillung
geschieht nach dem auf S.234 beschriebenen und abgebildeten Ver-
fahren.

Eine dieser Elektroden bringt man auf das Behandlungsbett und
der Kranke legt sich mit dem Riicken auf dieselbe. Durch Unter-
schieben von weichen Kissen unter die Konkavitit der Lumbal- und
Halswirbelsdule pait man die Elektrode der Wirbelsdule gut an. Die
zweite Elektrode wird auf die Vorderseite des Rumpfes gebracht und
durch Sandsickchen in ihrer Lage erhalten. Die Polaritét der Elektroden
ist dabei vollkommen gleichgiiltig. TUnter vorsichtigem Ansteigen
bringt man den Strom auf eine Stirke von 20—30 MA und lafit ihn
anfangs 20 Minuten, spiter 25—30 Minuten lang einwirken.

Die sonst geiibten Methoden der Riickenmarksgalvanisation scheinen mir ganz
unzulidnglich zu sein. Viel verwendet wird zum Beispiel die sog. Langsgalvanisa-
tion, bei der eine kleine Platte auf den Nacken, eine zweite auf das untere Ende
der Wirbelsdule aufgesetzt wird. Es ist nichts anderes als eine Selbsttauschung,
anzunelimen, daf der Strom hierbei in irgendeinem nennenswerten Anteil durch
das Riickenmark verliuft. Warum sollte er dies auch tun, wo ihm doch die breiten,
gutleitenden Muskelmassen zu beiden Seiten der Wirbelsiule einen so bequemen
Weg bieten. Die Quergalvanisation, bei der eine Elektrode etappenweise iiber der
Wirbelsdule verschoben wird, wihrend eine zweite auf der Brust oder dem Bauch
ruht, ist vielleicht etwas besser, aber sie vergeudet durch dieses sukzessive Vor-
gehen {iiberfliissigerweise Zeit, ohne dall jede dieser Teilapplikationen infolge der

Kiirze ihrer Dauer eine hinreichende Wirkung entfalten kénnte. Von anderen
Formen der Galvanisation wie der Behandlung mit einer labilen Elektrode oder
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der Balkenelektrode von Seeligmiiller kann ein Erfolg kaum erwartet werden.
Dagegen kénnte man an Stelle der Galvanisation auch die Arsonvalisation mit
leichten Funkenentladungen versuchen, wobei man mit einer Vakuum- oder Kon-
densatorelektrode lings der Wirbelsdule auf- und abstreicht.

Die ortliche Behandlung der Sechmerzen. Hier ist vor allem an die
Diathermie zu denken, fiir welche die folgenden allgemeinen Grundsétze
gelten. Die Durchwidrmung sei eine durchaus maiaBige, da extreme
Temperaturanwendungen, so auch sehr heifle Bader, bei der Tabes
erfahrungsgemsl schlecht vertragen werden. Mittlere Stromstiarken
wirken meist am besten, obwohl ich mich auch an Kranke erinnere,
bei denen eine moglichst intensive Durchhitzung den giinstigsten
Effekt zu haben schien. Bei der Anwendung der Diathermie vergesse
man nie, dafl bei Tabeskranken auch Stérungen des Temperatursinnes
vorkommen, die zu Verbrennungen Veranlassung geben kénnen. Man
priufe daher vor der Behandlung stets auf das Unterscheidungsvermogen
zwischen Wirme und Kilte, um bei einer Storung desselben doppelte
Vorsicht anzuwenden.

Da bei der Tabes die hinteren Wurzeln und ihre Fortsetzungen im
Riickenmark den eigentlichen Sitz der Erkrankung darstellen, so
empfiehlt sich bei der Behandlung tabischer Schmerzen bisweilen,
die eine Elektrode auf jenen Abschnitt der Wirbelsidule zu legen, der
dem Wurzelgebiet des Schmerzes entspricht, die zweite auf die Gegend
seiner peripheren Projektion. So deckt man bei lanzierenden Schmerzen
in den Beinen den unteren Teil der Brustwirbelsiule, der dem Lumbal-
mark entspricht, mit einem etwa 8 cm breiten Blei- oder Stanniolstreifen,
wihrend man 2 Bleiplatten (200 cm) um die Oberschenkel oder, wenn
die Schmerzen tiefer reichen, um die Unterschenkel legt.

Bei Magenkrisen bringt man eine Bleiplatte (150—200 cm?) auf die
Magengegend, eine zweite gleichgrofie auf die Wirbelséule, entsprechend
dem Austritt der 7.—9. Wurzel, die nach O. Férster durch Vermitt-
lung der Rami communicantes und des Sympathicus vorwiegend an
der Entstehung der Magenschmerzen beteiligt sind. Bei wechselnden,
im ganzen Korper vagabundierenden Schmerzen kommt die Allgemein-
diathermie nach Methode II in Betracht.

Die Diathermie erzielt bei der Tabes éfters sehr gute Erfolge und
verdient daher, immer in erster Linie versucht zu werden. Nicht gleich
wirksam scheint die Galvanisation zu sein, die hier nach denselben
Grundsitzen wie bei den Neuralgien angewendet wird. Auch der Arson-
valisation wire zu gedenken, die in Form der Effluvien oder der Funken
aus Vakuum- und Kondensatorelektroden bisweilen erfolgreich ist.

Der Behandlungsplan. Die Tabes ist kein ganz undankbares Be-
handlungsobjekt, wie man vielleicht nach unserer Schulvorstellung
von den grauen Hinterstringen annehmen kénnte. Man ist oft iber-
rascht, zu sehen, wieweit sich unter der Behandlung lange bestehende
Schmerzen, ja selbst Ataxien bessern, und wir miissen auf Grund solcher
Erfahrungen annehmen, daB viele Beschwerden der Tabiker nicht
anatomisch fixiert, sondern nur Funktionsstérungen sind, die sich
der Therapie zuginglich zeigen.
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Bei der Behandlung wird es sich empfehlen, die verschiedenen
Verfahren der Elektrotherapie miteinander zu kombinieren, so dafl
man z. B. an dem einen Tag ein elektrisches Vollbad zur Hebung des
Allgemeinzustandes, am nichsten eine oOrtliche Diathermie zur Besei-
tigung etwaiger Schmerzen verabfolgt.

Die progressiven Muskelatrophien.

Elektrodiagnose. 1. Die spinale Form, Amyotrophia (richtig
Myatrophia) spinalis progressiva (Duchenne - Aran). Degeneration
der grauen Vorderhdrner mit anschlieBender Degeneration der Muskel-
nerven und der Muskelsubstanz. Nahe verwandt sind ihr die subakuten
und chronischen Formen der Poliomyelitis anterior.

Die elektrische Untersuchung ergibt anfanglich, solange die tiber-
wiegende Zahl der Muskelfasern noch unversehrt ist, nur eine geringe
quantitative Herabsetzung der Erregbarkeit, die mit fortschreitender
Atrophie zunimmt (S. 191). Spater EaR, doch meist nur partiell, da
in den verschiedenen Muskeln noch lange Zeit Fasern erhalten bleiben,
welche auf den faradischen Strom reagieren.

2. Die neuritische Form (Charcot - Marie). Sie ist anatomisch
nicht scharf abgegrenzt: Degeneration der peripheren Nerven, daneben
Atrophie der Vorderhornzellen, Degeneration der Hinterstringe und
der Spinalganglien. Die elektrische Untersuchung ergibt meist deutliche
EaR, haufiger in partieller als in totaler Form. Sie ist oft schon in
Muskeln nachweisbar, welche noch vollkommen funktionstiichtig sind.

3. Die myopathische Form (Erb). Reine Muskelerkrankung
bei intaktem Nervensystem. Die elektrische Untersuchung zeigt quan-
titative Herabsetzung der Erregbarkeit, keine EaR. In seltenen,
wahrscheinlich unreinen Fillen wurde eine Verlangsamung der Zuckungs-
form beschrieben. Leichte Ermiidbarkeit der Muskeln auf den galvani-
schen und faradischen Reiz, die an die myasthenische Reaktion erinnert.

Die elektrische Behandlung der Muskelatrophien ist eine symptoma-
tische Therapie, die sich an die fir die Lahmungsbehandlung auf-
gesteliten Grundsétze hilt und fir alle Formen der Atrophie ohne
Riicksicht auf den anatomischen Sitz der Lasion im wesentlichen die
gleiche ist.

Die Galvanisation. Da die progressiven Muskelatrophien schlaffe
Lahmungen darstellen, die sich haufig iiber weite Muskelgebiete aus-
dehnen, ist fiir sie die diffuse Durchstrémung mit konstantem Gleich-
strom zulassig. Erstreckt sich die Atrophie vorwiegend auf die oberen
Extremititen (spinale Form), so verordnet man Zellenbader fiir die
Arme; beginnt sie dagegen an den unteren Extremitédten (neuritische
Form), so kommen Zellenbader fir die Beine in Anwendung. Wir
konnen sie zweckmaBig mit einer Nacken- bzw. einer Lumbalelektrode
kombinieren, wenn die Atrophie bereits auf die Rumpfmuskulatur
itbergegriffen hat. An Stelle der Zellenbader kdnnen auch groBe, feuchte
Elektroden firr die Unterarme oder Unterschenkel verwendet werden.
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Bei der myopathischen Dystrophie, die vornehmlich die Muskulatur
des Stammes und hier wieder die des Riickens in Mitleidenschaft zieht,
empfehlen sich galvanische Vollbider mit einer Riicken- und einer
FuBelektrode. Diese Bader, deren Dauer 20—30 Minuten betragt,
werden dreimal in der Woche wiederholt.

Die Elektrogymnastik. Wie bei jeder Elektrogymnastik wird zuerst
durch eine Untersuchung festgestellt, auf welche Stromform die Muskeln
am besten ansprechen. Diese wird dann zur Ubung beniitzt. Je nach
der Ausdehnung der Lahmungen wihlt man die Einzel- oder die Massen-
reizung. Im ersten Fall wird eine kleine Elektrode auf die motorischen
Punkte der erkrankten Muskeln aufgesetzt und diese werden einzeln
zur Kontraktion gebracht. Zur Massenbehandlung bedient man sich
der Apparate, wie sie zur allgemeinen Gymnastik nach Bergonié
Verwendung finden. Die Wahl der Elektroden wie ibre Verteilung
auf die beiden Pole richtet sich danach, welchen Muskelgruppen (Armen,
Beinen, Riicken, Gesid) man seine besondere Aufmerksamkeit zuwenden
will. Bei jeder dieser Ubungsformen behalte man im Auge, daB die
atrophischen Muskeln, besonders bei der Myopathie, leicht erschépfbar
sind und daher nicht iiberanstrengt werden diirfen. Man wird daher
die Elektrogymnastik hiufig auf 10—15 Minuten beschrinken miissen.

Der Behandlungsplan. Die Behandlung wird nur dann Aussicht auf
Erfolg haben, wenn man sie lange genug, d. h. Jahre hindurch, fortsetzt
in der Art, daBl man immer wieder elektrische Kuren in der Dauer von
2—3 Monaten unternimmt, zwischen die man eine Behandlungspause
von 6—8 Wochen einschiebt. Gleichzeitig wird man alle sonstigen
physikalischen Heilbehelfe wie Bader, Massage, Gymnastik therapeu-
tisch heranziehen. Wenn die Erfolge mit Riicksicht auf den Charakter
des Leidens auch keine iiberwiltigenden sind, so habe ich doch nicht
unbetrachtliche Besserungen und ofters einen lingerdauernden Still-
stand der Erkrankung gesehen.

V. Funktionelle und andere Nerven-
erkrankungen.

Die Neurasthenie und Hysterie.

Allgemeines. Die Krankheitserscheinungen bei Neurasthenie und
Hysterie sind ibrer Natur nach vollkommen wesensgleich, sie sind
psychogenen Ursprungs, und ich stimme Lewandowski bei, wenn
er meint, dafl eine grundsitzliche Trennung der beiden Krankheits-
bilder ebenso erzwungen wire wie eine Trennung der rheumatischen
Gelenksentziindung in eine solche der grofien und in eine solche der
kleinen Gelenke.

Die FErkenntnis des psychogenen Ursprungs der neurasthenisch-
hysterischen KrankheitsduBerungen ergibt die Folgerung, dafB ihre
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Heilung nur auf psychischem Wege moglich ist. Alle unsere therapeu-
tischen Eingriffe miissen also darauf hinzielen, das bewuBte und un-
bewuBte Vorstellungsleben des Kranken in dem gewollten Sinn der
Heilung zu beeinflussen. Die Elektrotherapie, oder welche Methode wir
sonst anwenden, ist die Trégerin, die Vermittlerin dieses psychischen
Einflusses. DaB die Elektrotherapie hierfiir besonders geeignet erscheint,
wurde oft genug betont und braucht hier nicht noch einmal auseinander-
gesetzt zu werden.

Wir wiirden aber zuweit gehen, wollten wir die Wirkungen der
Elektrotherapie als ausschlieflich psychotherapeutische ansehen, wollten
wir die elektrischen Applikationen gleichsam nur als symbolische
Handlungen betrachten, die uns den Weg zur Psyche des Patienten
vermitteln. Manche unserer Methoden, nicht alle, haben sicher auch
einen physiologischen Heilwert. So diirfen wir beispielsweise von der
Anwendung der Wechselstrombider einen EinfluB auf das Herz und
die BlutgefaBle, eine Besserung der Zirkulation, eine Herabsetzung
der Reflexerregbarkeit, von der allgemeinen Elektrogymnastik eine
Hebung des Tonus und der Leistungsfiahigkeit der Muskeln bei muskel-
schwachen Individuen erhoffen, Einfliisse, die zweifellos durch Hebung
somatischer Funktionen auch auf die Psyche des Patienten gimstig
zuriickwirken. SchlieBlich wollen wir nicht vergessen, da viele heute
noch als neurasthenisch geltende Krankheitsbilder ihre letzte Wurzel
in Stérungen der inneren Sekretion haben, wobei wir vor allem an die
Schilddriise, die Nebenschilddriisen und die Keimdriisen zu denken
hatten.

Wir kénnen die Elektrotherapie der funktionellen Neurosen unter-
scheiden in: 1. eine allgemeine Behandlung, deren Ziel die Besserung
des psychischen und physischen Allgemeinzustandes ist, und 2. in eine
ortliche Behandlung, die der Bekampfung bestimmter lokaler Symptome
dient.

1. Die allgemeine Behandlung.

Die Faradisation im Bad. Die allgemeine Faradisation, die zuerst
von Beard und Rockwell fir die Behandlung der Neurasthenie
empfohlen wurde, ist auch heute noch eine vielgebrauchte Prozedur.
Von den verschiedenen Formen ihrer Anwendung ist eine der zweck-
maBigsten das elektrische Bad. Weil wir bei diesem das wirksame Prinzip
in dem diffusen milden Hautreiz sehen, so ist fiir dasselbe der altfaradische
Strom wegen seiner starkeren und gleichzeitig angenehmeren sensiblen
Wirkung dem Sinusstrom vorzuziehen. Das faradische Bad erscheint
insbesondere dort am Platz, wo wir neben der allgemeinen Ubererreg-
barkeit nervise Herz- und GefaBstorungen (Herzklopfen, Arrhythmien,
vasomotorische Reizbarkeit) bekdmpfen wollen.

Die mildere Form des Bades ist das Vierzellenbad, die energischer
wirkende das Vollbad. Die Wassertemperatur sei eine indifferente
{35—36° C). Die Stromstérke und die Dauer des Bades sind je nach
der beabsichtigten Wirkung etwas verschieden. Will man beruhigend
wirken, so wird eine geringere Stromstéirke und eine lingere Dauer des
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Bades (20—30 Minuten) zweckdienlich sein, will man anregend wirken,
eine hohere Stromstéirke und eine kiirzere Dauer des Bades (10—15
Minuten). Um die Reaktion des Patienten kennenzulernen, wird man
jedoch in jedem Fall mit einer niedrigen Stromdosis beginnen.

Die Faradisation mit einer beweglichen Elektrode. a) Die Faradi-
sation mit der Rolle. Verfiigt man {iber keine Badeeinrichtungen,
so kann man den faradischen Strom auch mittels zweier Elektroden
anwenden, von denen die eine die Form einer groBeren Platte (300 bis
500 cm?) hat. Wird die Prozedur im Liegen vorgenommen, so legt
sich der Patient, der vollkommen entkleidet ist, mit dem Riicken oder

dem GesiaBl auf die Elektrode und wird
mit einer Decke zugedeckt. Will man die
Behandlung im Sitzen ausfithren, so setzt
sich der Patient auf die Platte. Alszweite
Elektrode dient eine Massagerolle, mit
der man der Reihe nach Arme, Beine und
Rumpf in langen Ziigen bestreicht. Die
Dauer der Behandlung betragt anfanglich
10, spater 15—20 Minuten.
b)Die faradische Abreibung nach
Kowarschik. An Stelle der Massagerolle
verwende ich eine Elektrode in Form eines
Frottierhandschuhes,der eine feine,schmieg
same Drahteinlage besitzt, die an ein Kabel
angeschlossen ist (Abb. 228). Diese Elektro-
de wird in kaltes Wasser getaucht, das in
einem Kiibel neben dem Behandlungsbett
steht, und dann unter gleichzeitiger Ein-
schaltung des Stromes zu einer Abreibung
verwendet, wie siein der Hydrotherapie als
ADb. 228. Elektrode zur faradischen  Tejlabrejbung, genauer gesagt als Teilwa-
g S . ;
schung, hinreichend bekannt ist (Abb. 229).

Zuerst wird der eine vorgestreckte Arm abgerieben, abgetrocknet und
sofort wieder unter die Decke gesteckt, dann der zweite Arm in gleicher
Weise behandelt. Hierauf kommt ein Bein nach dem andern, dann Brust
und Bauch an die Reihe und schlieBlich der Riicken. Bei dem letzten Akt
setzt sich der Patient auf die indifferente Elektrode. Ein halbstiindiges
Ausruhen nach der Abreibung ist zur Wiedererwérmung angezeigt.

Diese Prozedur wird entweder morgens in der Bettwirme oder tags-
iiber vorgenommen, nachdem sich der Kranke unter der Decke etwas
vorgewdrmt hat. Sie vereinigt den thermischen mit dem sensiblen Reiz
in zweckmaBiger Weise.

Die allgemeine rhythmische Faradisation nach Bergonié wird in der
Weise ausgefithrt, wie sie auf S. 66 beschrieben wurde. Sie kommt
hauptsichlich fiir muskelschwache, leicht ermiidbare Neurastheniker
in Betracht, bei denen man durch Steigerung der Muskeltitigkeit eine
Hebung des Muskeltonus, eine Anregung der Zirkulation und des
gesamten Stoffwechsels anstrebt.
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Obwohl die elektrogymnastischen Ubungen bei Nervengesunden
kaum jemals eine Ermidung auslosen, so sei man bei Neurasthenikern
doch vorsichtig. Man wende nur méafige Stromstirken an, die ein
leichtes Muskelspiel bervorrufen, und begniige sich mit einer Behand-
lungsdauer von 10—20, hochstens 30 Minuten. Nie darf bei dem Kranken
nach der Sitzung das Gefithl der Ermiidung oder Abgeschlagenheit
zuriickbleiben.

Die allgemeine Diathermie und andere Methoden. Die allgemeine
Diathermie leichteren Grades hat zweifellos einen sedativen KEinfluf,

Abb. 229. Die faradische Abreibung nach Kowarschik.

sie wirkt in ahnlicher Weise beruhigend wie ein laues Bad, wihrend
eine stirkere elektrische Durchwirmung in ihrem Effekt einem heifien
Bade gleichkommt, das bei langerer Dauer erschopfend wirkt. Oft
genug geben Kranke, bei denen man eine Allgemeindiathermie aus
irgendeinem anderen Grunde macht, spontan an, dafl sie nach der
Sitzung ein Gefithl der Schlafrigkeit verspiiren.

Die sedative Wirkung der Diathermie kann man auch therapeutisch
ausniitzen, um die Ubererregbarkeit der Neurastheniker herabzustim-
men. Zu dem Zweck macht man eine gelinde Durchwirmung am
besten nach Methode II, die eine leichte, wohlige Hauthyperimie,
jedoch auf keinen Fall einen SchweiBausbruch auslost.

AufBler den hier aufgezihlten hat man noch eine gréBere Anzahl weiterer elek-
trischer Verfahren, wie die Autokonduktion im Solenoid, die Aufladung mit der
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Influenzmaschine u. a., zur Behandlung der Neurasthenie und Hysterie empfohlen.
Diese und #hnliche Methoden wirken meiner Uberzeugung nach rein suggestiv.
Besitzt der Arzt dank seiner Personlichkeit diese suggestive Macht, dann ist auch
gegen die Anwendung solcher Prozeduren nichts einzuwenden, nur hiite sich der
Therapeut, bei der Beurteilung des Erfolges seiner eigenen Suggestionskraft zu
unterliegen.

2. Die o6rtliche (symptomatische) Behandlung.

Koptbeschwerden (Kopfschmerz, Kopfdruck, Schwindel, Kongestio-
nen, Schlaflosigkeit). Sie werden entweder mit einer Galvanisation
des Schéadels oder mit einer leichten sen-
siblen Reizung der Kopfhaut behandelt.

Die Galvanisation des Schéadels
wird in sagittaler Richtung vorgenommen,
um Schwindelerscheinungen zu vermeiden.
Eine Elektrode (50—60 cm?) kommt auf
die Stirne, eine zweite, gleich groBe auf
das Hinterhaupt, und dann wird unter
vorsichtigem Einschalten und unter Ver-
meidung jeder Stromschwankung ein Strom
von 2 bis 10 MA in der Dauer von
10—15 Minuten durch den Schidel ge-
leitet (Abb. 230). Bei der Dosierung muf}
die individuelle Empfindlichkeit des
Kranken in besonderem MaBe beriicksich-
tigt werden.

Die sensible Reizung der Kopf-
haut kann in verschiedener Weise aus-
gefithrt werden. Bei der Anwendung der
faradischen Hand ergreift der Arzt mit
seiner linken Hand eine zylindrische Metallelektrode, welche an den
einen Pol des faradischen Apparates angeschlossen ist, und streicht
mit seiner rechten iiber die Stirne, die Schlifen und den Nacken des
Patienten, wihrend dieser mit dem zweiten Pol verbunden ist, den
er als Elektrode in der Hand halt oder der als Platte auf . seinem
Riicken ruht.

Einen dhnlichen sensiblen Reiz kann man ausiiben, wenn man mit
einer Vakuumelektrode die Kopfhaut mit kleinsten Fiinkchen berieselt.
SchlieBlich kann man sich auch des elektrischen Windes bedienen,
den man als Franklinsche Kopfdusche anwendet. Die Dauer all
dieser Applikationen betriagt durchschnittlich 10—15 Minuten.

Sensible Reizerscheinungen (Psychalgien, Pariisthesien, Hyperiisthe-
sien) werden nach den Regeln der Neuralgien behandelt, also mit
Diathermie, Galvanisation oder einer Reizmethode. Ob man ein sedatives
Heilverfahren, die Diathermie oder die Galvanisation vorziehen oder
sich fiir einen schmerzhaften, revulsiven Eingriff entscheiden soll, hangt
wesentlich von der psychischen Individualitdt des Kranken ab. Einmal
gelingt es, durch eine angenehm empfundene diathermische Durch-
wirmung, verbunden mit verbaler Suggestion, dem Patienten die

Abb. 230. Galvanisation des Schidels.
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Schmerzen auszureden, ein anderes Mal ist der Patient nur durch einen
schmerzhaften Eingriff, vor dessen Wiederholung er sich fiirchtet,
zum Aufgeben seiner Beschwerden zu bringen.

Zur Behandlung von Paristhesien an den Extremitéiten haben mir
galvanische, aber auch faradische Zellenbiader gute Dienste geleistet.

Sensible Ausfallserscheinungen (Anisthesien) haben nur dann eine
praktische Bedeutung, wenn sie an den Handen oder Fiullen lokalisiert
sind. Die besten Dienste leistet eine energische Funkenbehandlung
mit dem Hochfrequenzstrom (Pinsel, Kondensatorelektrode) oder dem
faradischen Strom (Pinsel, Biirste), die den Patienten iiberzeugen soll,
daB sein Gefiihl nicht erloschen ist. Dadurch, daB man ihm diese Tat-
sache zum BewuBltsein bringt, gelingt es meist rasch, bisweilen in einer
einzigen Sitzung, die Empfindungslosigkeit zu beheben. Bei der Be-
weglichkeit hysterischer Anasthesien sieht man diese allerdings nicht
selten auf eine andere Stelle tiberspringen oder auch an gleicher Stelle
wiederkehren. Man tut darum gut, die Behandlung mit schwicheren
Stromen auch nach der Riickkehr der Empfindung noch 1—2mal
zu wiederholen, um die Erinnerung an das Gefiithl wach zu halten.

Motorische Reizerscheinungen (Contracturen, Spasmen). Man sucht
die Contracturen durch tetanisierende Faradisation der Antagonisten
zu iiberwinden. Sieht der Kranke, daB dies gelingt, so starkt das sein
Vertrauen in die eigene Kraft. Man veranlafit ihn dann, selbst diese
Bewegungen zu versuchen, wobei man ihm durch Einschalten des
Stromes zu Hilfe kommt. In dem MaBe, als der Versuch gelingt, schwicht
man den Strom ab.

Motorische Ausfallserscheinungen (Paresen, Lihmungen). In ganz
ahnlicher Weise wie die Contracturen behandelt man auch die hyste-
rischen Lihmungen. Man iiberzeugt den Kranken zunichst durch die
elektrische Auslosung der von ihm nicht ausfithrbaren Bewegung,
daB seine Muskeln noch funktionstiichtig sind. Dann iibt man die
gelshmten Muskeln in der Weise, dal man mittels einer Unterbrecher-
elektrode den Strom abwechselnd ein- und ausschaltet, wihrend man den
Patienten auffordert, auf das Kommando: Achtung — jetzt! gleichzeitig
durch eigene Willensanstrengung die gewiinschte Bewegung aus-
zufithren. Mit der Besserung der willkiirlichen Beweglichkeit verringert
man die Stirke des angewendeten Stromes, bis man so weit gekommen
ist, daBl der Kranke auch ohne Nachhilfe die Bewegung zustande bringt
(Rééducation. fonctionnelle).

Die Aphonie reiht sich den motorischen Ausfallserscheinungen an.
Man kann sie haufig durch eine Uberrumpelungstaktik beseitigen,
wobel man folgendermaflen verfihrt: Nachdem man dem Kranken
die Heilung in sichere Aussicht gestellt und ihn auf die iiberraschende
Wirksamkeit der nun folgenden Prozedur aufmerksam gemacht hat,
setzt man je eine kleine Elektrode links und rechts vom Schildknorpel
an und fordert den Aphonischen auf, den Vokal a zu intonieren. Schickt
er sich dazu an, so schaltet man unvermittelt einen starken faradischen
Strom ein. Unter dem Eindruck des plotzlichen Schrecks schreit der
Kranke meist laut auf, womit er auch seine Stimme wiedergewonnen hat.
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Weniger briisk kann man in der Weise verfahren, dal man den
Aphonischen verschiedene Vokale oder Worte aussprechen 1a8t, wih-
rend man gleichzeitiz die Kehlkopfgegend mit einem faradischen
Pinsel bestreicht, und zwar um so stérker, je schlechter der Sprech-
versuch ausfillt. Unter keinen Umstinden soll man den Kran-
ken aus der ersten Sitzung entlassen, ohne wenigstens einen teil-
weisen Erfolg erzielt zu haben, der sich dann leicht zu einem vollen
ausgestalten laf3t.

Storungen der Herzfunktion (Herzklopfen, Herzdruck, Priikordial-
angst) werden am besten durch eine leichte Diathermie des Herzens
bekampft, falls man nicht elektrische Voll- oder Zellenbider anwenden
will. Eine Elektrode (200 cm?) kommt auf die Herzgegend, eine gleich-
groBe ihr gegeniiber auf den Riicken. Die Stromstiarke betrage 0,6 bis
0,8 A, die Stromdauer 15—20 Minuten (Naheres s. S. 272).

Storungen der Magen-Darmfunktion (Schmerzen, Erbrechen). Diese
Beschwerden werden nach den Regeln der Neuralgien behandelt.

Die Diathermie scheint bei nervésen Magen- und Darmstérungen
den anderen Methoden iiberlegen zu sein und ist daher in erster Linie
anzuwenden. Sie wird in Riickenlage ausgefithrt, wobei eine Blei-
elektrode (150—200 cm?) auf den Bauch, eine zweite gleichgrofie ihr
gegeniiber auf den Riicken zu liegen kommt. Die Stromstérke betrigt
durchschnittlich 1 A, die Stromdauer 20—30 Minuten.

Die Galvanisation wird in analoger Weise, doch mit feuchten Elek-
troden vorgenommen. Die Reizmethoden kommen in der bekannten
Weise zur Anwendung, indem man die Haut im Schmerzbereich mit
dem Hochfrequenzpinsel, mit einer Kondensatorelektrode, dem fara-
dischen Pinsel oder der Rolle bestreicht (Niheres s. S. 283).

Storungen der Harnentleerung (Pollakisurie, Incontinentia et Retentio
urinae). Es ist vor allem festzustellen, ob die Erscheinungen auf eine
Parese (Atonie) der Blasenmuskulatur oder umgekehrt auf eine Uber-
erregbarkeit (Hypertonie) derselben zuriickzufithren sind. Letzteres
ist ungleich hiufiger der Fall, und die sogenannte ,,reizbare Blase*,
die auf einer Hypertonie des Detrusors beruht, ist in Analogie zu stellen
mit den sonstigen motorischen Reizerscheinungen wie Zittern, Spasmen,
Krampfen.

Die Aufgabe der Elektrotherapie besteht in diesem Fall darin, die
Ubererregbarkeit herabzusetzen, was man am besten durch die Diather-
mie der Blase erreicht. Bei der Durchwérmung, die im Liegen aus-
gefithrt wird, wird eine Bleiplatte (300 cm?) unter das Kreuzbein gelegt,
eine zweite (200 cm?) auf die vordere Bauchwand unmittelbar iiber die
Symphyse und dann ein Strom von etwa 1 A 20—30 Minuten hindurch-
geleitet.

Die Galvanisation ist weniger wirksam. Die Faradisation und andere
Methoden, welche muskelerregend wirken, scheinen mir bei hyper-
tonischen Blasenzustinden nicht angezeigt zu sein, wenn ich auch
zugebe, dal man durch sie auf dem Umwege durch die Psyche Erfolge
erzielen kann. Stérungen infolge Parese der Blasenmuskulatur werden
wie organische Lahmungen behandelt (S. 289).
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Storungen der Geschlechtsfunktion (Ejaculatio praecox, Pollutionen,
Spermatorrhie). Bei der Behandlung sexueller Stérungen ist wohl in
Erwigung zu ziehen, ob eine lokale Behandlung tiberhaupt am Platze
ist, ob es nicht besser sei, durch eine Allgemeinbehandlung, verbunden
mit psychischer Beeinflussung, die gestérten Funktionen wieder in die
richtigen Bahnen zu leiten, als durch lokale Manipulationen die Auf-
merksamkeit des Kranken noch mehr auf die Geschlechtsorgane fest-
zulegen. Als voéllig iiberfliissig, ja als unheilvoll betrachte ich alle
intraurethralen MaBBnahmen.

Von den zahllosen Verfahren, die man gegen die reizbare Schwiche
der Geschlechtsorgane empfohlen hat, sei nur die Galvanisation hier
erwahnt. Der Patient setzt sich bei dieser auf eine Elektrode (100 bis
150 cm?), sodaB diese das Perineum deckt, die andere Elektrode kommt
auf die Gegend des Lendenmarks (untere Brustwirbelsaule), in dem das
Zentrum genito-spinale gelegen ist. Ein schwacher, gerade fiithlbarer
Strom wird in der Dauer von 15—20 Minuten einwirken gelassen.

Der Behandlungsplan.

Yorbedingungen. Wenn auch die Erfolge der Elektrotherapie bei
den funktionellen Neurosen vorwiegend durch Vermittlung der Psyche
zustande kommen, so wire es doch ein Irrtum, anzunehmen, daB nun
die Wahl der Behandlung wie die Art ihrer Durchfithrung fiir den
Erfolg gleichgiiltig waren. Abgesehen davon, daf viele elektrothera-
peutische Mafinahmen auch physiologische Endwerte haben, die wir
uns klugerweise zunutze machen werden, so wird auch der psycho-
therapeutische Wert einer Methode von verschiedenen Bedingungen
abhéngen.

Der Patient mufl zundchst unbedingtes Vertrauen zu dem an-
gewendeten Heilverfahren haben. Sollte er dies nicht von vornherein
besitzen, so wird man ihm dasselbe durch iiberzeugende Verbalsuggestion
beizubringen trachten, wobei man gleichzeitig etwaige Angstvorstel-
lungen, wie sie manche Patienten vor elektrischen Prozeduren haben,
zu zerstreuen sucht. Die zweite Bedingung ist, daB der Arzt selbst
Zutrauen zu seiner Therapie besitzt, daBl er sich selbst die Kraft zu-
mutet, den Kranken zu heilen. Dieses Selbstvertrauen farbt unbedingt
auf den Kranken ab und unterstiitzt wesentlich den Erfolg. Da der
psychische Einfluf} des Arztes fast ebenso bedeutsam ist wie die elek-
trische Prozedur als solche, so soll diese, wo es angeht, von dem Arzt
selbst durchgefithrt und nicht dem Personal iiberlassen werden.

Wahl der Behandlungsart. Es gibt zwei grundsitzlich verschiedene
Wege, bei den funktionellen Neurosen zum Ziel zu gelangen, man
konnte sagen, einen Weg der Gite und einen solchen der Strenge.
Man kann es versuchen, dadurch, da man durch eine angenehme
Prozedur (Diathermie) und durch giitiges Zureden das Vertrauen
des Patienten gewinnt, ihm seine Beschwerden abzuschmeicheln, oder
man kann den Versuch machen, durch einen energischen Eingriff (Hoch-
frequenzpinsel) ihm die Krankheit zu verleiden, sie ihm gleichsam
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abzuzwingen. Dem letzteren Verfahren verwandt sind die sogenannten
Uberrumpelungsmethoden, bei denen man durch einen Uberfall, durch
das unerwartete Einschalten eines starken Stromes, eine schockartige
Wirkung bei dem Patienten herbeizufiihren sucht, in der Absicht,
dadurch die psychische Hemmung, welche der Heilung entgegensteht,
zu durchbrechen. Doch hiite man sich dabei, zu riicksichtslos vorzu-
gehen, weil die Schockwirkung, welche ein plotzlich eingeschalteter
Strom ausiibt, unter Umsténden auch schaden, ja bei dazu disponierten
Personen selbst einen todlichen Herzstillstand auslésen kann, wie uns
die Erfahrung wihrend des Krieges gelehrt hat.

Ob man diesen oder jenen Weg gehen will, um zur Heilung zu ge-
langen, wird einerseits von dem Charakter des Kranken und seiner
Erkrankung, andererseits von der Erfahrung des Arztes abhingen.
Bei den Uberrumpelungsmethoden vergesse man nicht, daB es sich
um ein Experiment handelt, das unter Umsténden einen glinzenden
Erfolg zeitigen, unter anderen aber auch ginzlich versagen kann. Man
setzt sein Spiel auf eine einzige Karte; verspielt man diese, so hat man
dem Patienten das Vertrauen zur Elektrotherapie meist vollkommen
genommen und seinen personlichen Kredit bedenklich erschiittert.

Die Beschaftigungsneurosen.

Aligemeines. Die Beschiftigungsneurosen, als deren Typus der
Schreibkrampf gilt, schlieBen sich eng an die Neurasthenie und Hysterie
an, da sie meist auf der gleichen neuropathischen Grundlage erwachsen.
Die Bezeichnung Beschiftigungsneurosen ist zutreffender als die meist
gebriuchliche Bezeichnung Beschiftigungskrampfe, da die Erkrankung
keineswegs immer als Krampf, sondern auch, wenngleich seltener,
als Zittern, einfache Schwiche oder schmerzhaftes Ermiidungsge-
fahl auftritt. Thre Behandlung kann eine allgemeine oder eine ort-
liche sein.

Die allgemeine Behandlung sucht die neuropathische Konstitution
zu bessern und so die Krankheit ursichlich zu beeinflussen. Wir be-
dienen uns zu diesem Zweck des ganzen bei der Neurasthenie und
Hysterie besprochenen Riistzeuges. Vornehmlich sind zu empfehlen:
Elektrische Bader, die faradische Abreibung, eine leichte allgemeine
Diathermie.

Die ortliche Behandlung richtet sich gegen die jeweiligen Symptome.
Bestehen diese in Krampfen, so besitzen wir nur eine einzige elektrische
Behandlungsart, von der wir eine Herabsetzung des Muskeltonus und
damit ein Nachlassen der Krampfe erwarten diirfen, das ist die Diather-
mie. Haben wir es mit einem Schreibkrampf zu tun, so machen wir
eine leichte Durchwirmung des Armes, wobei wir eine Bleielektrode
(200 cm?) auf den Unterarm, eine zweite auf den Nacken auflegen.
Der Erfolg ist aber auch hier ein unsicherer.

Es erscheint paradox, die Galvanisation, die erwiesenermallen die
Erregbarkeit der Muskeln steigert (S.210), bei Muskelkrampfen an-
zuwenden. Wenn man dies bisher in Ermangelung eines besseren
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Verfahrens getan hat, so geschah es auf Grund der Elektrotonuswirkung,
deren therapeutische Bedeutung aber wohl mehr als zweifelhaft ist.
Wurden auf diese Weise Erfolge erzielt, so sind sie aller Wahrschein-
lichkeit nach auf dem Umwege durch die Psyche zustande gekommen.

Die lokalisierten Muskelkrimpfe.

Die lokalen Muskelkrimpfe im Facialisgebiet (Spasmus facialis,
Tic convulsif), im Bereiche der Halsmuskulatur u. a.o. sind im all-
‘gemeinen ein undankbares Objekt fir die Elektrotherapie, was in
gleicher Weise auch fiir jede andere Form der Therapie gilt. Ein durch-
schlagender Erfolg wird wohl nur dort erreichbar sein, wo der Krampf
als Symptom einer Hysterie auftritt.

Daf} die Elektrotherapie bei den verschiedenen Krimpfen so wenig
leistet, darf uns nicht wundernehmen, da wir ja wissen, dal} sie in fast
allen ihren Erscheinungsformen einen erregenden oder erregbarkeits-
steigernden Einflul auf die Muskelzellen ausiibt, woraus sich ja ihre
Bedeutung fir die Behandlung von Lahmungen ableitet. Was wir bei
den Berufskrampfen sagten, das gilt auch hier: eine tonusherabsetzende
Wirkung kénnen wir unter allen Methoden der Elektrotherapie nur der
Diathermie zuerkennen. Diese wird daher in erster Linie bei lokali-
sierten Krampfformen zu versuchen sein.

Die Tetanie.

Elektrodiagnose. Bei der Tetanie der Erwachsenen sowohl wie bei
der Tetanie der Kinder, der wir heute unter dem weiteren Begriff der
Spasmophilie auch den Laryngospasmus und die Eklampsie zurechnen,
findet sich eine ausgesprochene Erhéhung der Erregbarkeit, und zwar
meist ebenso gegen den faradischen wie den galvanischen Strom, seltener
gegen den letzteren allein. Man zieht jedoch den galvanischen Strom
zur Prifung vor, da er die Moglichkeit eines absoluten Males gibt.

Schon vor langem hat Erb darauf hingewiesen, daB die KSZ bei
sehr niedrigen Stromstirken auftritt und bei geringer Steigerung der-
selben in KSTe iibergeht (Erbsches Symptom). Neuerdings haben
Mann und Thiemich bei ihren Untersuchungen an der Kindertetanie
gefunden, daB die Mittelwerte fiir die beiden galvanischen Pole ver-
mindert sind, besonders firr die KOZ. Es geniigt meist, einen einzelnen
Nerv, z. B. den N. medianus, zu untersuchen: Liegt die KOZ unter
5 MA, so gilt die Erregbarkeit als erhtht (Mann - Thiemichsche
Reaktion). In solchen Fillen tritt auch die KSZ meist unter 0,7 MA auf.

Allgemeine oder lokale Behandlung? Wir sehen die Ursache der
Tetanie heute in einer innersekretorischen Stérung der Epithelkérperchen
(Glandulae parathyreoideae), die zu einer vorwiegend motorischen
Ubererregbarkeit fiilhrt. Es muB also Aufgabe der Therapie sein, diese
Ubererregbarkeit zu vermindern, was am: besten durch jene Allgemein-
prozeduren geschieht, die wir auch bei den funktionellen Neurosen zu

Kowarschik, Elektrotherapie. 2. Aufl. 17
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gleichem Zweck anwenden. Es hat nach meiner Uberzeugung keinemn
Sinn mehr, bei dieser Anschauung von dem Wesen der Erkrankung
an cinzelnen Muskeln und Muskelgruppen herumzuelektrisieren, in
denen sich zufalligerweise die allgemeine motorische Reizbarkeit bis
zu Krampfen steigert. Eher miiBte man iiberlegen, ob es nicht méglich
ware, durch eine direkte elektrische Behandlung der Nebenschilddriise
(in Analogie mit der Galvanisation der Schilddriise bei Morbus Basedowi)
die Krankheit zu beeinflussen.

Von den allgemeinen Prozeduren scheint mir in erster Linie die
Allgemeindiathermie angezeigt, da diese erfahrungsgemafl be-
ruhigend und reflexherabsetzend wirkt, unter der Voraussetzung, daf.
die Erwarmung eine ganz leichte ist, so dafl es wohl zu einer angenehm.
empfundenen Hauthyperimie, nicht aber zu einer Erhitzung oder gar
SchweiBlbildung kommt.

In zweiter Linie wire die allgemeine Faradisation in Form
der elektrischen Voll- oder Zellenbdder zu versuchen, aber auch diese
mit ganz geringer Stromstérke, so daBl nur der sensible, nicht aber der
motorische Reiz des Stromes zur Geltung kommt. ZweckmiBig ist
auch die faradische Abreibung, welche eine hydrotherapeutische Proze-
dur mit einer elektrischen kombiniert.

Morbus Basedowi.

Allgemeines. Auch bei der Basedowschen Krankheit kann man
eine allgemeine und eine ortliche Behandlung unterscheiden. Die All-
gemeinbehandlung richtet sich gegen die Ubererregbarkeit des gesamten
Nervensystems und ist im wesentlichen die gleiche wie bei den funktio-
nellen Neurosen. Sie scheint mir bisher gegeniiber der ortlichen An-
wendung der Elektrizitiat allzusehr vernachlassigt worden zu sein.

Die lokalen Methoden, deren es eine groBle Zahl gibt, haben im
Verlaufe der Zeit mit der wechselnden Anschauung von dem Wesen
und dem Sitz der Erkrankung auch ihren Angriffspunkt geiindert.
Wihrend man frither den Halssympathicus oder die Medulla oblongata
durch den Strom zu beeinflussen suchte, bildet heute ausschlielich die
Schilddriise das Behandlungsobjekt, in der Vorstellung, daB es sich
bei dem Morbus Basedowi um eine ibermifige Funktion (Hyper-
thyreosis) oder eine perverse Funktion (Dysthyreosis) dieses Organs
handelt.

Die allgemeine Faradisation. Diese wird am besten in Form
eines Vollbades verabfolgt. Die Wassertemperatur sei35-—36° C.,
die Starke des faradischen oder sinusformigen Stromes gerade so groB,
daB derselbe leicht gefithlt wird, die Dauer des Bades 20—30 Minuten.
Die Wechselstrombédder wurden bei Thyreotoxikosen neuerdings von
Strubell empfohlen, der einen giinstigen EinfluB derselben auf das
Elektrokardiogramm nachweisen konnte, dessen pathologische Kurve
der normalen gendhert wurde. Das faradische Vierzellenbad steht dem
Vollbad an Wirksamkeit nach. Die Hydrotherapie, die bei Morbus
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Basedowi oft von gutem Erfolg ist, kann man mit der Elektrotherapie
vereinen in der elektrischen Abreibung (S. 250).

Die Galvanisation der Sechilddriise. Eine Elektrode von solcher
Grofle (50—100 cm?), dafl sie die ganze Struma deckt, wird auf dieser
durch zirkulir um den Hals gelegte Bindentouren befestigt (Abb. 231).
Eine zweite Elektrode, die etwas gréfler sein kann, wird auf den Nacken
oder den Riicken des Patienten gelegt. Ein galvanischer Strom in der
Stirke von 10—20 MA wird in der Dauer von 20—30 Minuten ange-
wendet.

Die Behandlung soll tiglich oder abwechselnd mit dem elektrischen
Bad jeden zweiten Tag Wochen hindurch fortgesetzt werden. Die Er-
folge sind meiner Erfahrung nach recht giinstige. Hand in Hand mit
einer Verkleinerung der Struma sieht man
auch die ibrigen Krankheitssymptome
schwinden. In welcher Weise hierbei die
Galvanisation die Funktion der Schild-
driise beeinfluB3t, wissen wir heute nicht.

Andere Methoden. Von diesen sei die
Galvanisation des Sympathicus, besser die
subaurale Galvanisation (Watteville),
ausschlieBlich ihrer historischen Bedeu-
tung wegen erwihnt. Die alten Elektro-
therapeuten glaubten, durch Elektrisieren
des Sympathicus die vasomotorischen und
trophischen Vorginge im Zentralnerven-
system, im Auge, am Gesicht, an den
Muskeln und Gelenken, an der Haut und
verschiedenen anderen Organen beein-
flussen zu koénnen, und die Galvanisation
des Sympathicus wurde nicht nur bei
Morbus Basedowi, sondern auch bei Abb. 231. Die Galyanisation der
cerebraler Hemiplegie, bei Trigeminusneu- Sebiladriise.
ralgie, Facialislihmungen und Kriampfen, Neuroretinitis, Sehnerven-
atrophie, Epilepsie, Bleilahmung, Arthritis deformans, Ekzem und vielen
anderen Erkrankungen empfohlen. Es bedarf wohl heute keines Be-
weises mehr, da man sich hierbei auf einem vollkommenen Irrweg
befand.

Man setzte eine kleine scheibenférmige Elektrode am Unterkiefer-
winkel an, eine zweite, etwas groBere, an der entgegengesetzten Seite
auf den Nacken entsprechend dem 5.—7. Halswirbel. Dall man dabei
ebenso den Vagus, das Halsmark, die aus ihm austretenden Nerven-
geflechte, die Halsgefie und manch andere Gebilde elektrisierte und
es eine absolute Willkiir ist, diese Prozedur als Galvanisation des Sym-
pathicus zu bezeichnen, wurde bereits frither auseinandergesetzt.
Wenn diese Art der Galvanisation auch heute noch empfohlen und
angewendet wird, so geschieht dies nach dem Gesetz der Trigheit,
das auf dem Gebiete des Geistes ebenso gilt wie auf dem der Mechanik.
Gleichfalls obsolet ist die multiple Faradisation nach Vigouroux.

17*
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Neben diesen an sich unschuldigen Verfahren gibt es aber auch
eine Reihe gefihrlicher Methoden, vor denen zu warnen ist. Dazu
gehoren alle jene, welche sich bemiihen, Jod durch Iontophorese ein-
zubringen. Die Erfahrung lehrt, daB man einen latenten Basedow
durch Jodmedikation zum akuten Ausbruch bringen kann.

VI. Die Erkrankungen der Gelenke.
Die Arthritis.

1. Anzeigen und Gegenanzeigen.

Allgemeines. Die Gelenkserkrankungen wurden eigentlich erst
durch die Erfindung der Diathermie Behandlungsobjekt der Elektro-
therapie. Wenn man auch friither bereits bei Gelenkleiden die Galvani-
sation und andere elektrische Methoden empfohlen hatte, so konnten
sich diese doch eine Gleichberechtigung mit den seit alters her bewihrten
Methoden der physikalischen Heilkunde wie Badern, Heiflluft u. dgl.
nicht erringen. Die Diathermie dagegen verschaffte der Elektrotherapie
plotzlich einen allerersten Platz in der Gelenksbehandlung. Wir werden
uns daher im folgenden fast ausschlieBlich mit der elektrischen Durch-
warmung zu befassen haben, neben der die anderen Anwendungsformen
der Elektrizitdt eine ganz untergeordnete Rolle spielen.

Das Indikationsbereich der Elektrotherapie umfaflt die subakuten
und chronischen Erkrankungen der Gelenke. Wohl fehlt es nicht an
Empfehlungen des elektrischen Stromes bei akuten Gelenksentziin-
dungen, aber ich erachte derartige Heilversuche als eine héchst iiber-
flisssige Polypragmasie. Warum einen komplizierten technischen
Apparat dort aufbieten, wo ein einfacher feuchter Umschlag die gleichen,
vielleicht sogar noch bessere Dienste leistet.

Wir wollen im folgenden die Gelenkserkrankungen aufzihlen, bei
denen die Elektrotherapie, wir denken hierbei immer in erster Linie
an die Diathermie, angezeigt ist. Leider herrscht in der Benennung
dieser Erkrankungen eine solche babylonische Sprachverwirrung,
daBl es notwendig ist, um MiBverstindnissen vorzubeugen, der Be-
zeichnung des Leidens eine kurze klinische Charakteristik in Schlag-
worten beizufiigen. Die Nomenklatur ist die nach Hoffa und
Wollenberg.

Polyarthritis chronica progressiva. Die FErkrankung beginnt im
mittleren Lebensalter ganz allméahlich, ergreift zuerst mit einer Neigung
zur Symmetrie die Finger- und Handgelenke, schreitet dann auf die
groBeren Gelenke fort und fithrt zur Versteifung und Ankylose. Daneben
allgemeine Muskelatrophie und Marasmus. Réntgenologisch: Knorpel-
schwund und Knochenatrophie.

Wenn das Leiden, wie schon der Name sagt, auch eine ausgesprochene
Tendenz zur progressiven Verschlimmerung zeigt, so ist es doch durch



Die Arthritis. 261

eine energische und ausdauernde diathermische Behandlung oft in
seiner Entwicklung aufzuhalten, ja nicht selten betrichtlich zu bessern.

Polyarthritis chronica rheumatica. Diese Erkrankung ist ungleich
seltener. Sie entwickelt sich stets im AnschluB an eine akute fieberhafte
Gelenksentziindung (Polyarthritis rheumatica acuta) und ist zwar in
mancher Beziehung der Polyarthritis progressiva dhnlich, zeigt jedoch
keinen so typisch progressiven Verlauf. Die Erfolge der elektrischen
Durchwérmung sind auch hier recht gute.

Arthritis deformans. Sie beginnt, wenn nicht traumatischen Ur-
sprungs, meist in hoherem Lebensalter, ergreift vorwiegend die groBieren
Gelenke (Knie, Hiifte, Schulter) oder die Wirbelsdule, auf die sie lange
Zeit oder dauernd beschréankt bleibt. Trotz starker Deformation ist
die Beweglichkeit der Gelenke nur miBig eingeschrinkt, auch das All-
gemeinbefinden ist nicht erheblich gestért. Rontgenologisch: Neben
Knochenatrophie Knochenapposition (Spornbildung). Zur Arthritis
deformans zéhlen wir das Malum coxae senile und die Arthritis tabica.

Bei der deformierenden Gelenksentziindung leistet die Diathermie
ganz ausgezeichnete Dienste. Ich habe wiederholt ein vollkommenes
Schwinden der Schmerzen und eine unerwartete Besserung der Gelenks-
funktion gesehen, auch dort, wo sich der anatomische (réntgenologische)
Befund nicht &nderte, und ich kenne Fille, bei denen dieser Erfolg
durch Jahre anhielt. ,

Arthritis gonorrhoica subacuta und chroniea. Sehr erfolgreich erweist
sich die Diathermie im subakuten Stadium der Gonarthritis, also dort,
wo die ersten lebhaften Entziindungserscheinungen bereits geschwunden
sind. Sie im akuten Stadium anzuwenden, halte ich nicht fiir geraten,
weil ich in zwei Fillen, wo ich einen derartigen Versuch machte, eine
ausgesprochene Verschlimmerung der Erscheinungen erlebte. Weniger
giinstige Aussichten als bei der subakuten bietet die Diathermie bei
der chronischen Gelenksgonorrhoe und um so geringere, je grofler die
Zahl der erkrankten Gelenke ist.

Arthritis urica und andere Gelenkserkrankungen. Fiir die gichtischen
Gelenkserkrankungen gelten die gleichen Erfahrungen wie fiir die
gonorrhoischen. Auch bei der traumatischen Arthritis, wie sie durch
Kontusion, Distorsion oder Gelenksfrakturen bedingt ist, leistet die
Diathermie, insbesondere im Verein mit Heilgymnastik und Massage,
oft ausgezeichnete Dienste. Als nichtgeeignet fiir die diathermische
Behandlung gelten die tuberkuldsen Gelenkserkrankungen.

2. Die Behandlung.

a) Die Diathermie.

Allgemeines. Fiir die Diathermie der Gelenkserkrankungen gelten
die schon frither angefiihrten allgemeinen Grundsitze, im besonderen
ist noch folgendes zu bemerken: Die Erwirmung soll eine moglichst
ausgiebige sein. Die Vorsicht in der Dosierung, wie sie fiir die Neuralgien -
cmpfohlen wurde, ist nur dort notwendig, wo es sich um verhéltnis-
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maBig frische Entziindungen handelt. Bei chronischen Erkrankungen
ist der Erfolg meist ein um so besserer, je intensiver die Durchwérmung
gemacht wird. Die Dauer derselben soll 20—30 Minuten betragen.

Auf einen Punkt, der fiir die Technik der Gelenksdiathermie von
Bedeutung ist, mufl noch hingewiesen werden. Man glaube nicht, den
vollkommensten Effekt dadurch zu erreichen, daB man mdglichst
grole, das Gelenk fast
in seinem ganzen Um-
fang umfassende Elek-
troden  wihlt.  Wie
Abb. 232 zeigt, wird in
einem solchen Fall der
Strom, dem geringsten
Widerstand, d. h. dem
kiirzesten Wege folgend,
hauptséchlich durch die
peripheren Anteile des Gelenkes gehen, wihreud die Mitte desselben
fast stromfrei bleibt. Es kann dadurch zwischen den einander nahe
liegenden Elektrodenrindern leicht zu einer Uberhitzung der Haut, ja
zu einer Verbrennung kommen. Die richtige Lage der Elektroden zeigt
Abb. 233.

Die Zehengelenke sind selten einzeln, meist zu mehreren erkrankt.
Man legt iiber die Streckseite wie iiber die Beugeseite der erkrankten

Abb. 232, Falsche Abb. 233. Richtige
Diathermie eines Gelenkes.

Abb. 234. Diathermie der Zehengelenke mit Abb. 235. Diathermie der Zehengelenke mit
einer Stanniolelektrode. einer Wasserelektrode.
Gelenke, nachdem man die Haut vorher gut angefeuchtet hat, je einen
Stanniolstreifen, bringt auf diesen eine Lage Watte oder einen Gummi-
schwamm und befestigt das Ganze mittels Binden, wobei man darauf

zu achten hat, da die Elektroden sich an keiner Stelle beriihren.
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Zweckmifiger scheint es, die Zehen in eine Kappe von Stanniol-
papier einzuschlagen und die Stromzufithrung in der Weise zu bewerk-
stelligen, daBl man die so umbhiillten Zehen auf eine Bleiplatte stellen
1aBt (Abb. 234). Diese darf aber nur bis zu den Metatarsophalangeal-
gelenken und nicht weiter nach riickwarts reichen, da andernfalls der
Strom den Umweg durch die Zehen vermeiden und direkt gegen das
Sprunggelenk gehen wiirde, wenn die zweite Elektrode in Form einer
Bleiplatte (200 cm?) am Unterschenkel liegt.

Schlieflich kann man zur Durchwirmung der Zehengelenke auch
ein Wasserbad verwenden in ahnlicher Weise, wie dies auf S.269
fir die TFingergelenke beschrieben
wird. Man stellt den FuB in eine

Abb. 236. Diathermie des Sprunggelenkes. Abb. 237. Diathermie des Kniegelenkes.

schief geneigte Glas- oder Steinguttasse und filllt diese so weit mit
Wasser, daf} gerade nur die Zehen eintauchen. Die Zuleitung des Stromes
geschieht durch eine am vorderen Rand der Tasse eingesenkte und ent-
sprechend gebogene Bleiplatte (Abb. 235).

Das Sprunggelenk ist sehr einfach zu durchwirmen. Stellt man den
FuB} auf eine Bleiplatte und legt man eine zweite Platte um den Unter-
schenkel (Abb. 236), so konzentrieren sich die Stromlinien von selbst
im Sprunggelenk als dem engsten Teil des Weges und ergeben hier die
starkste Erwarmung. Die durchschnittlich anwendbare Stromstirke
betragt 0,5 A.

Will man beide Sprunggelenke durchwirmen, so kann man statt
zwei Fulplatten auch eine einzige, entsprechend groBe verwenden,
der man als Gegenpol zwei Unterschenkelelektroden gegeniiberstellt.

Das Kniegelenk wird in Streckstellung, am besten im Liegen be-
handelt. Je eine Bleielektrode, bei mageren Kniegelenken je eine
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Stanniolelektrode (100 cm?) wird an die mediale und an die laterale
Seite des Gelenkes angelegt und durch Binden befestigt (Abb. 237).
Stromstérke 1 A.

Bei doppelseitiger Durchwérmung werden beide Knie mit solchen
Elektroden versehen und dann die beiden Innenelektroden durch ein
gespaltenes Kabel mit dem einen Pol, die beiden duBeren mit dem anderen
Pol verbunden. Dal3
die beiden medialen
Elektroden gleich-
polig sind, ist wich-
tig; ist das micht
der Fall, so wiirde
ihre zufillige me-
tallische Berithrung
einen Kurzschluf}
geben, der den Ap-
parat schwer scha-
digen koénnte.

Da bei der dop-
pelseitigen Behand-
lung sich der Dia-
thermiestrom auf zwei parallele Stromkreise verteilt, so ist, wie in
allen analogen Fillen, die hier notwendige Stromstérke doppelt so
groB wie bei der Behandlung eines einzelnen Gelenkes.

Das Hiiftgelenk ist infolge seiner tiefen Lage nicht isoliert zu er-
reichen. Es mufl darum mit all den umgebenden Muskelmassen gleich-
zeitig erwirmt werden.
Der Patient legt sich
auf eine Platte (150 bis
200 cm?), eine ganz
gleiche Platte wird auf
die Leistengegend ge-
bracht und durch einen
Sandsack  beschwert
(Abb. 238). Stromstéar-
ke 1,5 A und dariiber.

Auch beide Hiiftge-
lenke lassen sich gleich-
zeitig unschwer behan-
deln, wenn man sie
parallel schaltet. Man riistet sie in der beschriebenen Art mit Elek-
troden aus und legt die beiden oberen an den einen, die beiden unteren
an den anderen Pol des Diathermieapparates.

Die Fingergelenke sind wie die Zehengelenke meist in mehrfacher
Zahl erkrankt. Bei ihrer Erwéirmung ruhen die Fingerspitzen auf einer
Bleiplatte, die man, um den Kontakt zu verbessern, in eine Instrumenten-
schale legt, welche etwa 1 cm hoch mit Wasser gefiillt ist (Abb. 239).
Als zweite Elektrode dient eine Bleiplatte, welche fesselformig den

Abb. 238. Diathermie des Hiiftgelenkes.

Abb. 239. Diathermie der Fingergelenke.
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Unterarm umgreift. Bei doppelseitiger Erkrankung kommen zwei
solche Platten zur Anwendung. Der Strom durchsetzt hierbei longi-
tudinal die Finger- und Handgelenke, welche sich bei einer Strom-
stirke von 0,3—0,4 A fiir eine Hand hinreichend erwirmen.

Das Handgelenk wird am einfachsten derart erwarmt, daf der
Kranke eine Handelektrode erfaft, wiahrend eine Bleiplatte um den

Abb. 240. Diathermie des Handgelenkes.

Unterarm gebunden wird (Abb. 240). Das Handgelenk erwirmt sich
dabei als der engste Teil der Strombahn am meisten. Die Stromstérke
betrigt durchschnittlich 0,3 A. Sind beide Handgelenke erkrankt,
so geniigen zwei Handelektroden allein, welche den Strom von Hand
zu Hand schlieBen.

In jenen Fillen, in denen der Kranke infolge Versteifung der Finger-
gelenke eine Handelektrode nicht halten kann, wird die transversale
Durchwiirmung des Gelenkes mittels einer an der Streckseite und einer
an der Beugeseite aufgelegten Blei- oder Stanniolelektrode ausgefiihrt.

Das Ellbogen-
gelenk. Kann das
Gelenk vollkom-
men gestreckt wer-
den, so legt man
beugeseits  und
streckseits je eine
Blei- oder Stan-
niolelektrode auf
(Abb. 241). Dort,
wo dies nicht aus- Abb. 241. Diathermie des Ellbogengelenkes (quer).
fuhrbar ist, kann
man eine longitudinale Durchwirmung versuchen, indem man je eine
Bleiplatte am Oberarm und am Unterarm befestigt (Abb. 242). Doch
achte man dabei auf zwei Dinge. Die beiden Platten sollen an der
Streckseite des Armes angelegt werden, da der Strom sonst hauptséch-
lich den gutleitenden BlutgefaBen an der Beugeseite folgt und es dann
leicht zu einer Uberhitzung in der Ellbogenbeuge kommt. Zweitens
diirfen die Platten einander nicht zu nahe liegen. Bei einem zu geringen
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gegenseitigen Abstand steigen die Stromlinien némlich nicht mehr
in die Tiefe, sondern durchsetzen nur die schmale Hautbriicke zwischen
den beiden ein-
ander zugekehrten
Kanten, und es
kommt langs die-
ser sehr bald zu
einer Uberhitzung.

Das Sechulter-
gelenk kann in
zweifacher Weise
diathermisch be-
handelt werden.
Bei der Durch-
wirmung von vorne nach riickwérts legt man zwei der Schulterlinie
entsprechend geschnittene Stanniolblatter auf die Vorder- und Riick-
seite des Gelenkes, nachdem man die Haut gut angefeuchtet hat
(Abb.243) Um ein gutes Anpassen zu erreichen, was nicht leicht ist,

Abb. 242. Diathermie des Ellbogengelenkes (lings).

Abb. 243. Diathermie des Schultergelenkes Abb. 244. Diathermie des Schultergelenkes
mit zwei aktiven Elektroden. mit einer aktiven Elektrode.

bedeckt man die Elektroden samt den auf ihnen liegenden Hilfselek-
troden mit einer Watteschicht oder einem Gummischwamm, die man
mittels einer Spica humeri fixiert.

Nicht unzweckm#Big erscheint mir eine andere Art der Durch-
warmung. Man klebt tiber die Schulterwdlbung ein etwa 100 cm?
groBes, entsprechend in Falten gelegtes Stanniolblatt (Abb. 244).
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Als zweite Elektrode dient eine grofie Bleiplatte (200—300 cm?), die
unter der Achselhohle der entgegengesetzten Seite am Brustkorb be-
festigt wird. Sie bildet die Basis einer schiefen Pyramide, deren Spitze
das Schultergelenk ist, in welchem die Erwirmung infolge der hier
stattfindenden Verdichtung der Stromlinien am starksten ist.

Leichter als die Erwarmung eines einzelnen Schultergelenkes ist
die gleichzeitige Durchwiarmung beider. Man befestigt iiber der Schulter-
hohe beiderseits je ein Stanniolblatt in der angegebenen Art und 1af3t
den Strom nur von einem Gelenk zum andern traversieren. Stromstirke
1 A. Dabei ist infolge des groBen Elek-
trodenabstandes die Streuung auf der Mitte
des Stromweges so bedeutend, daf} eine Er-
warmung hier nicht bemerkbar wird.

Das Kiefergelenk. Auf das Gelenk kommt
eine der Grofe desselben entsprechende (ak-
tive) Elektrode, auf die Wange der ent-
gegengesetzten Seite eine grofiere (inaktive)

Elektrode. Bei doppelseitiger Erkrankung
werden zwei gleichgrofle Elektroden ein-
ander gegeniibergestellt.

Die Wirbelgelenke. Man bedeckt den
erkrankten Teil der Wirbelsdule — am
hiufigsten ist dies der Lenden-, etwas
seltener der Halsteil — mit einer Stanniol-
elektrode, welche der Linge dieses Ab-
schnittes entspricht und eine Breite von
etwa 8 cm hat. Die Fixation der Elektrode
erfolgt am besten dadurch, daB sich der
Patient auf diese legt, wobei man durch
Unterpolstern mit Tichern daftir Sorge  Abb.245. Diathermie der Wirbel-
tragt, daB die Elektrode auch an den kon- saute.
kaven Stellen der Wirbelsiule gut anliegt. Eine groB3e Bleiplatte, welche
man als inaktive Elektrode auf die Brust oder den Bauch bringt, dirigiert
den Strom durch die Wirbelsaule. Bei Beniitzung einer entsprechend
langen Elektrode kann man auf diese Weise auch die ganze Wirbel-
siule behandeln (Abb. 245). Die Stromstarke richtet sich nach der Groe
der Elektrode und erreicht im letzten Fall 2,5 A und dariiber.

Die Diathermie ungleichnamiger oder zahlreicher Gelenke. Wie
wir bereits aus den obigen Ausfithrungen ersehen, lassen sich symmetri-
sche Gelenke leicht gleichzeitig behandeln; aber auch bei ungleich-
namigen gelingt dies nicht selten ohne besondere Schwierigkeit. So
kann man ein Knie- und ein Hiiftgelenk parallel schalten und erhalt
bei der oben angegebenen Elektrodengrofie meist ohne weitere Behelfe
in beiden Gelenken die gewiinschte gleichmifige Durchwérmung.
Sollte dies nicht der Fall und die Erwirmung ungleichmafig sein, so
148t sich dies dadurch ausgleichen, dal man mit Hilfe eines Verteiler-
widerstandes in den Stromkreis jenes Gelenkes etwas Widerstand
einschaltet, das in seiner Erwiarmung dem anderen voraus ist. Auf
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diese Weise lassen sich auch beliebig andere Gelenke gleichzeitig leicht
erwiarmen.

Dort, wo es sich um die Behandlung zahlreicher Gelenke handelt
wie bei der Polyarthritis progressiva wird man die mehrfache ortliche
Diathermie durch die Allgemeindiathermie nach Methode I ersetzen,
bei der eine FuBiplatte und eine Handelektrode zur Anwendung kommen.
Will man auch die Fingergelenke in die Erwérmung einbeziehen, so
nimmt man statt der Handelektrode das oben beschriebene Zellenbad
fir die Finger. Will man schliefilich auch die Zehengelenke behandeln,
so vertauscht man die gewohnliche Fullplatte mit einer solchen, wie
wir sie zur Diathermie der Zehengelenke angegeben haben.

b) Die Galvanisation.

Aligemeines. Die Behandlung der Gelenkserkrankungen mit kon-
stantem Gleichstrom nimmt neben der Diathermie heute nur mehr
einen bescheidenen Raum ein. Thre Indikationen sind die gleichen wie
die der elektrischen Durchwirmung. Wahrend die Diathermie-
strome ihre Wirkung vorwiegend einem physikalischen Faktor, der
Wirme, verdanken, beruht die Wirkung des galvanischen Stromes
auf chemischen Vorgingen, welche durch die Ionenwanderung ver-
anlaBt werden. Man hat die Galvanisation der Gelenke insbesondere
von franzosischer Seite zur Behandlung von chronischen Gelenks-
schwellungen und fibrésen Ankylosen empfohlen und hierbei ihre
hervorragende Wirkung gelobt.

Die Technik der Gelenksgalvanisation stimmt im wesentlichen mit
derjenigen der Diathermie, die wir eingehend erértert haben, iiberein,
so daB sie aus dieser unschwer abgeleitet werden kann. Besonderer
Wert ist bei der Galvanisation zu legen auf gut gepolsterte und gut
durchfeuchtete Elektroden sowie auf eine moglichst lange Behandlungs-
dauer (30—40 Minuten). Leduc schreibt besonders der Kathode
eine ,sklerolytische” Wirkung zu. Er empfiehlt daher, das zu be-
handelnde Gelenk in ein Zellenbad zu tauchen oder rings mit einer
gut gepolsterten Elektrode zu umhiillen und diese mit dem negativen
Pol zu verbinden. Der positive Pol kommt als Plattenelektrode auf
eine entfernte Korperstelle.

Man kann die Galvanisation auch dazu beniitzen, um durch den
Strom Medikamente, welche sich bei Gelenkserkrankungen bewahrt
haben, percutan einzufithren. Als solche werden empfohlen: eine
5proz. Losung von Natrium salicylicum (Kathode) oder eine 1—2 proz.
Losung von Chlorlithium (Anode). Die Erfolge dieser Methode werden
gerithmt; ob es aber nicht einfacher und ebenso wirksam ist, diese
Medikamente neben der Galvanisation innerlich zu verabfolgen, ist
wohl zu erwigen.

¢) Andere Methoden.
Man hat bei chronischen Gelenksleiden auch andere Methoden

der Elektrotherapie, wie die Behandlung mit Franklinschen Funken
oder mit Hochfrequenzeffluvien, empfohlen. Vielleicht kommt ihnen
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in dem einen oder in dem anderen Fall eine bescheidene symptomati-
sche Wirksamkeit zu; mit der Diathermie oder auch nur mit der Gal-
vanisation kénnen sie in keine ernste Konkurrenz treten.

Nur eine Stromart verdient hier noch Erwahnung, es ist die fara-
dische, aber nicht zur Behandlung der Gelenksentziindung selbst, son-
dern als ein Mittel zur Bekdmpfung der die Arthritis stets begleitenden
Muskelatrophie. Wie bekannt, sind es vornehmlich die Streckmuskeln
(am Knie der M. quadriceps, an der Hiifte die Mm. glutaei, an der
Schulter der M. deltoides), welche am stirksten atrophieren. Die Parese
dieser Muskeln hat oft einen betrichtlichen Anteil an der Bewegungs-
einschrankung des Gelenkes, und die Funktion des letzteren 1aft sich
nicht selten wesentlich bessern, wenn man seine Muskeln kraftigt.

Man faradisiert die in Betracht kommenden Muskelgruppen ent-
weder mit kontinuierlichem oder noch besser mit rhythmisch unter-
brochenem Strom (Elektrogymnastik). Bei der Polyarthritis progressiva
habe ich ofters zur Bekdmpfung der allgemeinen Muskelschwiche die
universelle Gymnastik nach Bergonié mit Erfolg angewendet.

d) Der Behandlungsplan.

Firr die Behandlung der chronischen Arthritiden kommt in erster
Linie die Diathermie, in zweiter die Galvanisation in Betracht. Die
eine wie die andere Methode verspricht aber nur dann einen Erfolg,
wenn sie mit Ausdauer durch Wochen hindurch fortgesetzt wird. Die
Diathermie kann vorteilhaft auch mit anderen physikalischen Heil-
methoden kombiniert werden. IThr schmerzstillender Einflufl erleichtert
die Anwendung der Heilgymnastik und Massage, wenn diese unmittel-
bar an die Durchwirmung angeschlossen werden. Aus eigener Erfahrung
mochte ich auch der Vereinigung von Diathermie und Quarzlicht das
Wort reden, die sich mir insbesondere bei der Arthritis deformans ein-
zelner Gelenke bewahrt hat. Bei der Polyarthritis progressiva habe ich
wieder von einer Kombination der Diathermie mit hohen (!) Dosen von
Radiumemanation in Form einer Trinkkur schone Heilerfolge gesehen.

VII. Die Erkrankungen des Herzens und der
Blutgefiiie.

Die Erkrankungen des Herzens.

1. Anzeigen und Gegenanzeigen.

Herzklappenfehler. Die Therapie der Herzkrankheiten findet in
den elektrischen Biadern, sowohl den Zellenbidern wie den Vollbidern
einen wirksamen therapeutischen Faktor. Ihre Indikationen sind im
allgemeinen denen der Kohlensiurebader gleich. Sie kommen vor
allem im Stadium der Kompensation zur Anwendung, wo es gilt, die
Reservekraft des Herzens zu heben oder leichte subjektive Beschwerden
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wie Druckgefithl, Schmerzen in der Herzgegend, Herzklopfen u. dgl.
zu beseitigen. Aber ich habe sie auch bei Kompensationsstérungen
geringeren Grades angewendet und dabei die vorhandenen Odeme,
die Cyanose, die Kurzatmigkeit schwinden seben. Dagegen wiirde
ich es nicht wagen, wozu andere Autoren ermutigen, schwer dekompen-
sierte Herzkranke in ein elektrisches Bad zu setzen.

Herzmuskelerkrankungen. Auch bei der chronischen Insuffizienz
des Herzens kommen in erster Linie elektrische Biader in Betracht,
und fiir ihre Verabfolgung gilt hier das gleiche wie bei den Herzklappen-
fehlern. Nur eine Form der Myodegeneration verdient, an dieser Stelle
noch ausdriicklich erwahnt zu werden, weil sie der Elektrotherapie
oft im besonderen MafBle zugiinglich ist. Es ist das diejenige Erkrankung,
welche auf einer Sklerose der Herzarterien beruht und die nicht selten
von einem nervosen Symptomenkomplex, der Angina pectoris, be-
gleitet ist, welche dann das Krankheitsbild beherrscht. Gegen diese
schmerzhaften Anfille besitzen wir ein ausgezeichnetes Mittel in der
Diathermie. :

Es lag nabe, den schmerzstillenden EinfluB3 der elektrischen Durch-
wirmung, der uns ja in der Neuralgiebehandlung so gute Dienste leistet,
auch bei den Schmerzen der GefiBl- und Herznerven zu versuchen,
und in der Tat ist der Erfolg in vielen Fallen geradezu ein glanzender.
Die Schmerzen lassen oft schon nach wenigen Sitzungen nach, und die
Anfille verschwinden bei lingerer Dauer der Behandlung nicht selten
ganzlich. Solche Erfolge sah ich selbst bei Kranken, bei denen jede
andere Therapie ergebnislos geblieben war. Leider stehen diesen Er-
folgen auch MiBerfolge gegeniiber, Falle anscheinend ganz gleicher Art,
bei denen die Diathermie nicht den geringsten EinfluB erkennen 1afBt.

An Stelle der Diathermie hat man bei myokarditischen Erkrankungen
auch die lokale Arsonvalisation mit Kondensatorelektroden empfohlen,
um eine Kriftigung des Herzmuskels zu erzielen. Diese Methode ist
nach A. Laqueur vorwiegend dort am Platz, wo die Erkrankung mit
keiner oder nur einer geringen Blutdruckerh6hung einhergeht, so bei
Herzschwiche nach Infektionskrankheiten oder Uberanstrengung.
Auch bei Myokarditis auf arteriosklerotischer Grundlage oder bei
Klappenfehlern erweist sie sich nach demselben Autor erfolgreich.
Man beobachtet unter der Behandlung ein Schwinden der subjektiven
Beschwerden und eine Riickbildung der Herzerweiterung. Kontraindi-
ziert ist die Hochfrequenztherapie dagegen bei vasomotorischen Neuro-
sen, bei denen sie infolge ihrer erregenden Wirkung meist schlecht ver-
tragen wird, bei Aortenaneurysmen sowie bei allen Herzmuskelerkran-
kungen, die von einer starken Hypertension begleitet sind.

Herzneurosen. Die Behandlung der nervésen Herzbeschwerden,
soweit sie als rein funktionelle Leiden auf dem Boden einer Neurasthenie
erwachsen, haben wir bereits besprochen (S.254). Ganz &hnliche
Beschwerden beobachtet man aber auch als Begleiterscheinung von
organischen Herzerkrankungen. Ihre Therapie ist im wesentlichen die
gleiche wie die der funktionellen Herzneurosen. Hiaufig ist eine be-
sondere Behandlung gar nicht vonnéten, die Schmerzen bessern sich
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und verschwinden unter einer Kur mit elektrischen Béadern oder einer
sonstigen Therapie. Ist das nicht der Fall, sondern bilden sie eine
dauernde Klage des Kranken, so halte ich wieder die Diathermie fiir
das souverdne Mittel zu ihrer Bekampfung. Daneben ist die ortliche
Anwendung der Arsonvalstrome manchmal erfolgreich. Auch der
Versuch mit einer Galvanisation des Herzens kann gemacht werden.

2. Die Behandlung.

a) Das elektrische Bad.

Die Art des Bades. Das elektrische Bad kann als Vierzellenbad
oder als Vollbad verabfolgt werden. Die erste Form ist die mildere,
sie wird meist auch von jenen Kranken vertragen, welche im Vollbad
von einem Gefithl der Angstlichkeit oder der Kurzatmigkeit befallen
werden. Die Zellenbader empfehlen sich daher dort, wo besondere
Vorsicht geboten ist, oder als Einleitung fiir eine Badekur, bei der man
spiter zu Vollbddern iibergeht. Die vollkommenere Wirkung kommt
wohl den letzteren zu. Als Stromform fiir das elektrische Bad kommt
meist der faradische oder der einphasige Sinusstrom zur Anwendung.

Von Smith und Hornung wurde der dreiphasige Sinusstrom oder der Dreh-
strom (mit groBem geschéaftlichen Erfolg) in die Therapie der Herzkrankheiten
eingefiihrt. Die physikalisch-chemischen und die physiologischen Wirkungen des-
selben sind die gleichen wie die des einfachen Sinusstromes. Phantasiebegabte
Forscher haben allerdings herausgefunden, daB der einphasige Wechselstrom nur
»einfache Schwankungen‘‘, der dreiphasige dagegen ,rotative Oszillationen der
Molekiile zustande bringt, daB der erstere den Blutdruck erhéht, der letztere ihn
herabsetzt usw., aber eine derartige ,,Wissenschaft* ist wohl nicht mehr ganz
ernst zu nehmen. Als eine therapeutische Polypragmasie muf es auch angesehen
werden, wenn verschiedene Autoren die Apparatur des elektrischen Bades unter
irgendeinem theoretischen Vorwand mit Stromschwellungs- oder Stromunter-
brechungsapparaten komplizieren.

Die Dosierung des Bades. Die Verabfolgung von elektrischen Badern
erfordert eine gewisse personliche Erfahrung. Besitzt man diese nicht,
so ersetze man sie durch um so groflere Vorsicht. Das elektrische Bad
ist gleich dem Kohlensdurebad keine indifferente Prozedur, denn
ebenso wie man durch zu starke Kohlensturebdder den Herzmuskel
schidigen kann, kann man dies auch durch zu hoch dosierte Wechsel-
strombéder. Statt die Herzkraft zu vermehren, sie zu heben, erschépfen
sie dieselbe, und als Zeichen dessen fiihlen sich die Kranken nach einem
solchen Bad miide und matt, klagen iiber Herzbeschwerden, werden
schlaflos. Daher Vorsicht und Anpassung an den einzelnen Fall!

Man verwende fiir die ersten Bédder nur ganz schwache, eben fiihl-
bare Stréome und suche weiterhin, langsam ansteigend, jene Strom-
starke herauszufinden, welche die giinstigste Wirkung gibt. Die Be-
urteilung dieser ermoglicht uns die Kontrolle des Pulses und das
subjektive Befinden des Kranken nach dem Bad. Gerade die elektrischen
Bider bieten uns die Moglichkeit, durch Veranderung der Stromstirke
den therapeutischen Effekt auBerordentlich fein abzustufen, ein Vorteil
gegeniiber den Kohlensiurebidern, bei denen eine solche Dosierung durch
Veranderung des Kohlensiduregehaltes nicht so leicht ausfithrbar ist.
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Die Temperatur des Bades sei indifferent (3¢—36° C), die Dauer
desselben betrage 10—15, lingstens 20 Minuten. ZweckmifBig halte
ich den Vorschlag Strubells, den Kranken zunichst 5 Minuten lang
ohne Strom im Bade verweilen zu lassen, damit er, ehe der elektrische
Reiz ihn trifft, zur vollen Ruhe und Entspannung seiner Muskulatur
gelange und seine Hautgefiafle sich der Wassertemperatur anpassen
konnen. Eine therapéutische Notwendigkeit, welche die Wirkung des
Bades erginzt, ist eine halbstiindige Ruhe nach demselben.

Die Bider werden 3—4mal wochentlich verabfolgt, ausnahmsweise
auch téglich mit einem Ruhetag in der Woche. Auch kann man ab-
wechselnd den einen Tag ein elektrisches, den anderen Tag ein Kohlen-
siurebad nehmen lassen.

Die Wirkungsweise des Bades. Wir haben bisher keine geniigende
theoretische Einsicht in die Art, wie das elektrische Bad auf das Herz
und das GefaBsystem wirkt. Wir diirfen vermuten, da dabei in erster
Linie wie bei den Kohlensiurebadern der diffuse Hautreiz eine Rolle
spielt, durch den auf reflektorischem Weg die Einstellung des Kreis-
laufes reguliert wird. Einen Anhaltspunkt dafiir geben uns die Tier-
experimente von Basch, der durch Reizung des Ischiadicus die Herz-
kraft reflektorisch erhéhen konnte. Neben den sensiblen sind es die
vasomotorischen Nerven, durch deren unmittelbare Reizung die peri-
pheren Reibungswiderstande, der Blutdruck, die Blutverteilung be-
einflullt werden.

Den fibrilliren Muskelkontraktionen, die wie eine allerfeinste
Massage fordernd auf die Zirkulation wirken sollen, kann ich nicht
jene Bedeutung beimessen, welche ihnen von manchen Autoren zu-
geschrieben wird, denn ich sah sie bei vielen Kranken fehlen, wo trotz-
dem die Wirkung auf das Herz eine nicht minder gute war. Wie weit
die direkte Elektrisation des Herzens und der anderen inneren Organe
an dem therapeutischen Effekt Anteil hat, ist vollkommen hypothetisch.

Die einer Messung zugénglichen physiologischen Wirkungen des
Bades wurden bereits besprochen (8. 171). Wir wiederholen kurz: Die
Pulszahl wird meist verlangsamt, der Blutdruck in der Regel herab-
gesetzt (nach Strubell in 809,). In einzelnen Fillen beobachtet man
ein Zuriickgehen der Herzgréfe. Man hat dem letzteren Befund frither
eine iibertriebene Bedeutung beigelegt und wollte die Leistung des
elektrischen Bades vorwiegend an der Verkleinerung der Herzsilhouette
messen (Smith und Hornung). Wir wissen heute, dafl, abgesehen
von den Schwierigkeiten einer exakten Messung, die Wertung des
elektrischen Bades von diesem Gesichtspunkt aus eine ganz falsche ist.
Strubell konnte als EinfluB des Bades auf das Elektrokardiogramm
eine Erh6hung der F-Zacke nachweisen, die bei ungeniigender Herz-
kraft haufig erniedrigt ist.

b) Die Diathermie.

Eine Bleiplatte (200 cm?) kommt auf die Herzgegend, eine zweite
gleichgroBe ihr gegeniiber auf den Riicken (Abb. 246). Wird die Be-
handlung im Sitzen vorgenommen, so befestigt man die Elektroden mit
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einigen um den Brustkorb gelegten Bindentouren. Der Patient lehnt
sich dann zweckmiBig gegen ein weiches Polster und driickt mit der
flachen Hand die vordere Elektrode etwas an. Bei der Behandlung
im Liegen wird die riickwirtige
Elektrode durch das Korperge-
wicht, die vordere durch das Auf-
legen eines Sandsackes fixiert.

Auch die Diathermie des
Herzens ist keine therapeutisch
gleichgiiltige MaBnahme, sie er-
fordert einige Vorsicht, da man
durch zu starke Stréme das Herz
schidigen kann. Man beginnt
in der Regel mit 0,7—0,8 A bei
einer Behandlungsdauer von 15
bis 20 Minuten. Die Erwirmung
soll angenehm empfunden werden
und darf nie das Gefiithl der Er-
miidung oder gar der Erschépfung
zuriicklassen. Die Kontrolle des
Pulses gibt einen objektiven
MaBstab fir das Verhalten des
Herzens.

Der Erfolg macht sich haufig
sehr bald bemerkbar, und oft ge-
niigen schon solche ganz leichte Durchwiarmungen, um den Patienten
von seinen Beschwerden vollkommen zu befreien. Ist das nicht der Fall,
wird die Diathermie aber im iibrigen gut vertragen, so kann man die

Abb. 246. Diathermie des Herzens.

Abb. 247. Kondensatorelektrode zur Behandlung des Herzens.

Stromstarke auf 1,0—1,2 A erhohen. Die Sitzungen werden tiiglich
oder jeden zweiten Tag wiederholt, wobei man an den freien Tagen
ein elektrisches Bad einschieben kann.

¢) Die Arsonvalisation.

Zur Behandlung des Herzens mit Arsonvalstrémen dient eine
Elektrode, wie sie in Abb. 247 dargestellt ist. Sie ist an einem langen
Stiel befestigt und besteht aus einer Hartgummiplatte von 150 cm?

Kowarschik, Elektrotherapie. 2. Aufl. 18



274 Die Erkrankungen des Herzens und der BlutgefiBe.

Oberflache, der als Kondensatorbelegung eine etwas kleinere Metall-
platte aufliegt. Auch Kondensatorelektroden anderer Form kénnen
verwendet werden, insofern ihre Berithrungsfliche, mit der sie der
Haut aufliegen, eine gentigend grofie ist. Eine derartige Elektrode
wird an den einen Pol eines Hochspannungstransformators von Tesla
oder Oudin angeschlossen und dann die gewiinschte Stromstirke
eingestellt, indem man diese an der eigenen Hand prift. Ist das ge-
schehen, so unterbricht man den Strom voriibergehend, um die Elektrode
ohne Funkeniibergang aufsetzen zu konnen. Die Behandlung dauert
etwa 10 Minuten, wobei man die Elektrode ohne Verschiebung der
Herzgegend angedriickt halt. Der Strom darf nur so stark sein, daB
sich keine allzu groBe Erwarmung fithlbar macht, andernfalls muf} die
Stromstérke verringert oder die Elektrode unter zeitweiliger Ausschal-
tung des Stromes etappenweise verlagert werden.

Eine dhnliche Wirkung wie den Arsonvalstromen kommt den ,,oszillierenden
Stromen* zu, wie sie Th. Rumpf in Bonn 1906 zum erstenmal empfahl!). Es
sind dies Strome von hoher Frequenz und hoher Spannung, wenn auch von anderer
Grofenordnung, als wir sie bei der Arsonvalisation verwenden. Rumpf erzeugt
sie mit Hilfe eines Induktors von 5—8 cm Funkenlinge, dessen Primirwicklung
mit einem Strom von 3 Ampere Stirke und 220 Volt Spannung gespeist wird.
Ein Gas- oder Rotaxunterbrecher unterbricht ihn etwa 1500 mal in der Minute.
Der eine Pol der Sekundirspule wird zu einer Metallbelegung geleitet, welche an
der Unterseite einer dicken Glasplatte angebracht ist. Auf die Oberseite dieser
Glasplatte stellt der Patient seine nackten Fiifle, die auf diese Weise die zweite Be-
legung eines Kondensators darstellen. An den anderen Pol der Sekundirspule
wird die Herzelektrode angeschlossen. Diese hat die Form eines Erlenmeyer-
schen Kochkolbens von etwa 1!/,1 Inhalt. Diese Flasche ist an ihrer Innenseite
mit Stanniol ausgekleidet, das mit dem Induktorpol in leitender Verbindung steht.
Der flache Boden der Flasche, der einen Durchmesser von 8—10 ¢m hat, wird bei
der Behandlung der Herzgegend angedriickt, in gleicher Weise, wie dies bei der
Arsonvalisation geschieht.

Die Arteriosklerose.

Allgemeines. Bei der Arteriosklerose ist infolge der verminderten
Elastizitat der GefaBwandungen, die normalerweise wie ein Windkessel
wirken soll, der Ubergang des Blutes aus den Arterien in die Capillaren
erschwert, was sich klinisch in einer Herabsetzung des capillaren Blut-
druckes, in der Blésse der Haut und sonstigen Ernshrungsstérungen
dokumentiert. Das, was wir therapeutisch anstreben, ist eine Ver-
besserung der peripheren Zirkulation, eine Erweiterung der kleinen
und kleinsten GeféaBle, eine bessere Durchblutung der Capillaren.
Gelingt uns dies durch unsere therapeutischen Mafinahmen, so werden
dadurch die peripheren Widerstande fiir das Herz vermindert, dasselbe
in seiner Arbeit entlastet und der erhdhte Arteriendruck zum Sinken
gebracht.

Man hat die elektrotherapeutischen Prozeduren bei der Arteriosklerose vor-
wiegend nach ihrem EinfluBl auf den arteriellen Blutdruck eingeschitzt und sie

1) Sitzung d. Niederrhein. Gesellschaft f. Natur- und Heilkunde, 23. Juli 1906
und Versammlung Deutscher Naturforscher u. Arzte in Stuttgart 1906. Deutsche
med. sz)chenschr. 1908, Nr. 52 und 1915, Nr. 9 und 10, Miinch. med. Wochenschr.
1917, Nr. 18.
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um so hoher gewertet, je mehr sie denselben zu erniedrigen imstande sind. Diese
Anschauung verlangt einige Worte der Kritik.

Die Blutdrucksteigerung kann eine primére oder eine sekundire sein. Primir
mochte ich die nennen, die, auf nervisen, toxischen oder anderen Einfliissen be-
ruhend, bereits vor jeder anatomischen GefdBverdinderung auftritt. Sie ist auf
einen gesteigerten Tonus der Gefifmuskulatur zuriickzufiihren, somit rein funk-
tioneller Natur (Pseudoangiosklerose nach Basch, Prisklerose nach Huchard).
Anfangs besteht sie nur voriibergehend, spiter etabliert sie sich dauernd und leitet
langsam zur eigentlichen Arteriosklerose hiniiber.

Anders die sekundéire Blutdrucksteigerung. Sie ist die Folge bereits bestehen-
der GefiBverinderungen und ist bedingt durch eine Vermehrung der Herzkraft,
welche notwendig ist, um die vermehrten Widerstdnde zu iiberwinden. Sie ist
somit eine natiirliche Kompensation der Gefdferkrankung und unerldflich, wenn
der Kreislauf ungestért aufrecht erhalten bleiben soll.

In der Praxis laft sich allerdings diese reinliche Unterscheidung zwischen
primédrer und sekundérer Blutdrucksteigerung selten durchfiihren. Hier flieBen
beide unmerklich zusammen, und neben der funktionellen Komponente, welche den
Blutdruck erhoht, finden sich gleichzeitig anatomische Verinderungen, welche in
demselben Sinne wirken. Der therapeutische Erfolg unserer MaBnahmen hingt
von dem Anteil ab, den diese beiden wirksamen Ursachen an der Blutdruckerhéhung
haben. Der funktionelle Anteil der Hypertension ist unserer Therapie zuginglich,
und wir werden uns bemiihen, ihn soweit als moglich zu beseitigen. Anders verhilt
es sich mit jenem Anteil, der durch Verédnderungen der GefaBwandungen bedingt
und sozusagen anatomisch fixiert ist. Thn wegschaffen, hiefle die Herzkraft herab-
driicken und den Kreislauf direkt schidigen. Die ungeniigende Beachtung dieser Ver-
hiltnisse scheint mir die Ursache fiir viele MiBverstdndnisse zu sein und Schuld daran
zu tragen, dafB bisher eine Einigung iiber die Wirkung der Elektrotherapie, insbe-
sondere der Hochfrequenzstrome, auf den Blutdruck nicht erzielt werden konnte.

Elektrische Bider. Dieselben werden in der gleichen Weise ver-
abfolgt wie bei den Erkrankungen des Herzens, wo das Notige hieriiber
ausgefithrt wurde. Durch die Wahl der Stromstirke und die Badedauer
kann man sich sowohl den schwersten wie den leichtesten Fillen von
Arteriosklerose anpassen. Die Wirkung des Bades kann vorteilhaft
durch eine folgende allgemeine Koérpermassage erginzt werden.

Die Diathermie. 1. Die allgemeine Diathermie leichten Grades
wirkt sehr giinstig auf die periphere Zirkulation. Wie Schittenhelm
zeigen konnte, a3t sich bereits nach wenigen Minuten, ehe es noch
zu einer meBbaren Temperaturerh6hung oder zu einem subjektiven
Wiarmegefithl kommt, eine Erweiterung der HautgefiBle nachweisen,
die in einer Volumszunahme der Extremitdten zum Ausdruck kommt.
Die Verschiebung des Blutes an die Peripherie hat eine Entlastung
der inneren Gefdafle, namentlich im Splanchnicusgebiet zur Folge und
ist von einem Sinken des Blutdruckes begleitet.

Zur Durchwiarmung eignet sich am besten die Methode II der all-
gemeinen Diathermie, wobei eine Stromstirke von 1,0—2,0 A in der
Dauver von 20—25 Minuten geniigt. Die Erwirmung darf nur eine
ganz leichte sein, sie darf niemals eine Ermudung, hochstens ein Gefiihl
der Entspannung zuriicklassen.

Der EinfluB der Diathermie auf die allgemeinen arteriosklerotischen
Beschwerden, Schlaflosigkeit, Eingenommensein des Kopfes, Herz-
druck usw., ist meist ein recht guter. Insbesondere giinstig wirken die
Durchwiarmungen auf die vasomotorischen Stérungen, die sie begleiten-
den Parésthesien, auf das Gefithl der Kilte oder des Abgestorbenseins

18*
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an Armen und Beinen, auf fliichtige, wandernde Schmerzen an ver-
schiedenen Korperteilen.

Auf der gleichen physiologischen Basis wie die Allgemeindiathermie steht die
Anwendung des Kondensatorbettes. Da wir eine Férderung der peripheren Zir-
kulation durch Erweiterung der Hautgefile mit der Diathermie, d. h. mit der
direkten Durchstrémung, viel einfacher und sicherer und in jedem gewiinschten
MafB erreichen konnen, so ist die Kondensatorbettbehandlung eigentlich iiber-
fliissig geworden. Als ein Versuch mit unzulinglichen Mitteln ist die Autokon-
duktion im Solenoid anzusehen, die als obsolete Methode heute nicht mehr empfoh-
len werden kann.

2. Die ortliche Diathermie wird dort angewendet, wo es gilt,
Zirkulationsstorungen, die auf einzelne Gefaflbezirke beschrinkt sind,
zu beheben. Die Angina pectoris, als der Ausdruck einer Sklerose der
Coronararterien, wurde bereits bei den Erkrankungen des Herzens
besprochen. Analog wirkt die elektrische Durchwirmung bei der
Sklerose der Bauchgefifie (Dyspragia intermittens angiosclerotica
intestinalis). Von der Behandlung der GefiBerkrankungen in den
Extremititen, die nicht selten die Grundlage einer vasomotorischen
Neurose (Claudicatio intermittens) bilden, soll im nachsten Abschnitt
die Rede sein.

Die Angioneurosen.

Aligemeines. Die Angioneurosen sind entweder rein funktionelle
Erkrankungen, erwachsen auf dem Boden einer neuropathischen Kon-
stitution, oder sie sind, falls wir das Wort in etwas weiterem Sinne
gebrauchen, der Ausdruck bereits bestehender, wenn auch ganz gering-
fiigiger Veranderungen an den peripheren Gefilen oder ihren Nerven.
Sie fithren so ohne scharfe Grenze in das Gebiet der eigentlichen Gefas-
erkrankungen (Arteriosklerose, Lues) hiniiber.

Wir betrachten an dieser Stelle nur die an den Extremititen auf-
tretenden GefiaBneurosen, die sich duBern koénnen als:

1. Angiospasmus, zeitweilig auftretende GefaBkrampfe, begleitet
von Paristhesien oder Schmerzen;

2. Angioparalyse, voritbergehende oder auch dauernde Lihmung
der Gefiafle (Cyanose, Asphyxie);

3. Gangrén als Folge und Endstadium der Kreislaufstérung (Ray-
naudsche Krankheit).

Die Bekampfung dieser Zustdnde erfordert Mittel, welche aktiv
hyperamisierend und schmerzstillend wirken. Dies tun die Diathermie
und die Galvanisation.

Die Diathermie. An den oberen Extremititen setzen die GefiB-
krampfe meist in den Fingerspitzen ein, um sich von dort proximal zu
verbreiten. Es miissen daher Finger, Hand und Unterarme durch-
warmt werden. Die Erwarmung erfolgt in gleicher Weise wie bei den
Erkrankungen der Fingergelenke (S.264). Die Fingerkuppen ruhen
auf einer Bleiplatte, die in einer Tasse mit etwas Fliissigkeit iiber-
schichtet wird, den Gegenpol bilden zwei Bleiplatten, welche um die
Unterarme gelegt werden. Will man die Zirkulation der ganzen Arme
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beeinflussen, was sicher nicht unzweckmiBig ist, so kann man an Stelle
der beiden Unterarmplatten auch eine einzige groflere Riickenplatte
nehmen. Stromstirke in dem einen wie dem anderen Fall 0,5—0,8 A.

An den unteren Extremitdten wird die Technik der Diathermie
durch die Lokalisation der Gefalkrimpfe oder Schmerzen bestimmt.
Sitzen diese vorwiegend an den Zehen und am FulB, so machen wir
die Durchwirmung so, wie wir sie bei der Behandlung der Zehen-
gelenke beschrieben haben, entweder derart, dafl wir die Zehen in
Stanniolpapier einschlagen oder sie in ein lokales Wasserbad tauchen.

Haben die Schmerzen ihren Sitz im Unterschenkel, dann wird man
eine Elektrode (200 ¢m?) iiber dem Sprunggelenk, eine zweite um den
Oberschenkel anlegen. Stromstidrke 0,5 A.

Welche Form der Durchwirmung man auch anwende, eines behalte
man stets im Auge. Die Durchwérmung soll eine méBige sein und darf
nie zu einer Uberhitzung fithren. Ich habe Patienten gesehen, bei
denen die Uberschreitung einer bestimmten, jedoch immer noch ertrig-
lichen Stromstirke fast mit Sicherheit einen Schmerzanfall ausloste.

Die Galvanisation. Zur galvanischen Behandlung der GefélBineurosen
an den Extremitdten eignen sich am besten die Zellenbader, fiir die
oberen Extremititen zwei Armwannen, fiir die unteren zwei Fuwannen.
Dabei mufl aber stets darauf geachtet werden, daB der Strom auch
wirklich durch die Finger oder die Zehen geht, was er nur dann tun
wird, wenn die beiden in das Wasser tauchenden, den Strom zufiithren-
den Elektroden direkt gegeniiber den Finger- oder Zehenspitzen an-
gebracht sind und nicht seitlich, wie dies bei vielen Zellenbadeinrich-
tungen der Fall ist.

Das Wasser sei moglichst warm, die Stromstirke 15—30 MA, die
Stromdauer 20—30 Minuten.

VIII. Die Erkrankungen des Kehlkopfes und
der Lunge.

Die Erkrankungen des Kehlkopfes.

Die Lihmung der Glottisspanner und GlottisschlieBer kann verschie-
dene Ursachen haben. Hiaufig sind die sogenannten myopathischen
Paresen, die im AnschluB an einen akuten oder chronischen Kehlkopf-
katarrh oder als Folge einer Uberanstrengung der Stimme auftreten.
Thre Prognose ist keine ungiinstige, sie heilen bei entsprechender Be-
handlung meist in einigen Wochen.

Auf einer funktionellen Parese der Glottisspanner und -schliefler
beruht die Phonasthenie, die sich bei sonst normaler Stimmbildung in
einer nach kurzem Sprechen oder Singen auftretenden Erschépfung der
Stimme #uBert. Nicht selten liegt ihr eine allgemeine Neurasthenie
zugrunde. Uber die psychogen bedingte Aphonia hysterica haben wir
bereits (S. 253) gesprochen.
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Die Behandlung der hier aufgezahlten Paresen besteht neben der
notwendigen kausalen Therapie in der &duBeren oder percutanen An-
wendung des elektrischen Stromes. Die Glottisspanner und -schlieBer,
vor allem die Mm. crico-thyreoidei, lassen sich von auflen leicht und
prompt in Kontraktion versetzen.

Die Lihmung der Glottiserweiterer. Wihrend bei den funktionellen
Lahmungen stets nur die Glottisverengerer ergriffen werden, sind es
bei den organischen Lahmungen die Erweiterer der Glottis, die zuerst,

vorwiegend oder ausschlieBlich, erkranken (Gesetz
von Rosenbach-Semon). Die Léhmung kann
zentral (progressive Bulbdrparalyse, myatrophische
Lateralsklerose, multiple Sklerose u. a.) oder auch
peripher (Neuritis, Kompression) bedingt sein. Leider
ist der einzige Erweiterer der Glottis, der M. crico-
arytaenoideus posterior, von auBlen her nicht in
Kontraktion zu setzen und daher auf diesem Wege
keine Glottis6ffnung zu erzielen. Man wird somit bei
Lahmung dieses Muskels zur endolaryngealen Be-
handlung greifen miissen.
Die #uBere (percutane) Anwendung des Stromes.
Der Patient biegt den Kopf leicht nach riickwérts,
so dafl die Konturen des Kehlkopfes deutlich her-
vortreten. Dann setzt man links und rechts auf die
Platten des Schildknorpels je eine gut durchfeuch-
tete, runde Elektrode von 3 cm Durchmesser auf.
Kehlkoé&‘;ﬁf‘f&e nach Eine dieser Elektroden hat zweckmiBig eine Unter-
Franckel mit Unter- brechervorrichtung, um den Strom bequem 6ffnen
brechervorrichtung.  ynd gchlieBen zu konnen. B. Frianckel hat eine
doppelpolige Unterbrecherelektrode konstruiert, welche das Halten
beider Pole wie das Unterbrechen des Stromes mit einer einzigen Hand
ermoglicht (Abb. 248).

Zur Behandlung der Paresen eignet sich am besten der rhyth-
misch zerhackte Strom. Man kann den faradischen wie den galvani-
schen (bei diesem am besten KSZ) verwenden. Mit jedem Strom-
schlufl verengt sich dann die Stimmritze, und die Stimmbander werden
stirker gespannt, was sich in der Erhohung eines angeschlagenen
Singtones zu erkennen gibt. Bei der Galvanisation schwankt die an-
zuwendende Stromstirke zwischen 2—6 MA, bei der Faradisation
richtet sie sich ausschlieBlich nach dem Empfinden des Patienten.
30—50 Stromunterbrechungen werden fiir die einzelne Sitzung ge-
niigen. _

Die innere (endolaryngeale) Anwendung des Stromes kann nur von
einem laryngologisch gut geschulten Arzt ausgefithrt werden. Wegen
der heftigen Wiirgbewegungen und sonstigen Reizerscheinungen, welche
sie auslst, wird man sie nur in ganz dringenden Fillen versuchen.
Thre Hauptanzeige ist die Lahmung der Glottiséffner, im besonderen
des M. crico-arytaenoideus posterior, der durch die duflere Anwendung
des Stromes nicht zur Zusammenziehung zu bringen ist.
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Nachdem man Pharynx und Larynx gut cocainisiert und eine groBe
indifferente Elektrode am Nacken befestigt hat, filhrt man die Elektrode
unter Leitung des Kehlkopfspiegels ein und bringt ihre Spitze auf den
betreffenden Reizpunkt. Fiir den M. crico-arytaenoideus post. erreicht
man diesen, wenn man von der hinteren Fliche der GieBkanne zur
Seite hinter der Ringknorpelplatte herabgleitet (A. Alexander).
Sitzt die Elektrode an Ort und Stelle, so schaltet man den Strom ein
und erhoht seine Stiirke so weit, als sie der Patient noch gut vertragt.
Anfangs wird man moglichst geringe Stromstérken verwenden, bis
der Kranke die Angst, die er begreiflicherweise der Prozedur ent-
gegenbringt, itberwunden hat. Auch fiir die endolaryngeale Behandlung
erweisen sich rhythmische Unterbrechungen des Stromes, die man am
besten mittels eines am Elektrodengriff befindlichen Unterbrechers
besorgt, am wirksamsten.

Das Bronehialasthma.

Allgemeines. Das plotzliche Auftreten der asthmatischen Anfalle
158t uns annehmen, daB bei ihrer Auslosung ein nervioses Moment eine
entscheidende Rolle spielt, und 148t weiterhin den Versuch gerecht-
fertigt erscheinen, durch die Elektrizitit die gesteigerte Reflexerreg-
barkeit der Bronchialnerven herabzusetzen. Man hat solche Versuche
mit verschiedenen Stromarten angestellt, man hat den Nervus sympathi-
cus, N. vagus, die Nn. phrenici galvanisiert, man hat sogar besondere
elektrische Apparate zur Behandlung des Bronchialasthmas gebaut,
ohne jedoch eine {iberzeugende Wirkung zu erreichen. Meiner Erfahrung
nach verdient nur eine einzige Methode eine ernste Beachtung, esist dies
die Diathermie. Ich habe einige recht schéne Erfolge von derselben gesehen.

Die Diathermie. Eine Bleiplatte (200—300 cm?®) wird auf dem
Riicken, eine gleichgroBle auf der vorderen Brustwand durch umlaufende
Binden befestigt. Stromstéirke durchschnittlich 1 A, Stromdauer
20—30 Minuten.
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IX. Die Erkrankungen der Verdauungsorgane.

Die Lahmung des Gaumensegels.

Allgemeines. Die Lahmung des weichen Gaumens kann peripher
oder zentral bedingt sein. Unter den peripheren Ursachen ist die héu-
figste die Neuritis nach Diphtherie, seltener nach anderen Infektions-
krankheiten, von den zentralen kommen in Betracht die progressive
Bulbérparalyse, die Pseudobulbirparalyse, luetische Meningitis, Tu-
moren u.a. Vor dem Beginn der Behandlung ist die Feststellung der
Lahmungsursache unbedingt notig, weil von ihr der Erfolg der Behand-
lung und dessen Voraussage abhingt. Bei progressiven Gehirnerkran-
kungen ist die Elektrotherapie ein aussichtsloses Unternehmen.

Auch die elektrische Untersuchung kann bisweilen zur Unter-
scheidung einer peripheren von einer zentralen Erkrankung beitragen.

Nie wird man bei zentraler Lihmung

eine EaR finden. Ist die anatomische

Grundlage der Lahmung aber eine Neu-

ritis, so findet sich in leichteren Fillen

eine einfache quantitative Herabset-

zung der Erregbarkeit, in schwereren

eine teilweise oder vollstindige EaR.

Abb. 250. Elektrode zur Behandlung der Die Galvanisation und Faradisation.

AumensogeTahmIng: Der Kranke sitzt auf einem Stuhl, der,

wenn moglich, eine Kopfstiitze trigt, um ein Ausweichen des zurtick-

gelegten Kopfes zu verhindern. Die Mundhéhle soll gut beleuchtet

sein, was entweder durch direktes oder durch indirektes, von einem

Stirnreflektor zuriickgeworfenes Licht erzielt wird. Um dem Patienten

das Offenhalten des Mundes zu erleichtern, schiebt man zwischen

die hinteren Backenzihne ein keilformig zugeschnittenes Stiick
Radiergummi.

Die inaktive Elektrode (100 em?2) befestigt man am Nacken oder,
was einfacher ist, am Unterarm. Als aktive Elektrode dient eine kleine
Metallolive, welche von einem geraden oder leicht gebogenen Stiel
getragen wird, der von einer isolierenden Masse umsponnen ist (Abb. 250).
Um eine Atzung der Schleimhaut zu verhindern, wird die Metallolive
mit Watte oder bydrophiler Gaze umwickelt, die vor dem Gebrauch
mit Wasser angefeuchtet wird.

Bei der Behandlung wird die Zunge durch einen Spatel nieder-
gehalten oder von dem XKranken mittels eines Taschentuches vor-
gezogen. Die Behandlung selbst, die eine (Gesamtdauer von 5—10 Mi-
nuten hat, wird, um sie weniger ermiidend zu gestalten, in mehreren
Absétzen vorgenommen. Als Strom beniitzt man den galvanischen
oder den faradischen in einer Stirke, die von dem FErkrankten gut
vertragen wird. Statt des kontinuierlich flieBenden kann auch der
manuell oder instrumentell unterbrochene Strom Verwendung finden.
Man wihlt dann jene Stromform, welche die besten Muskelkontraktionen
gibt.
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Bei allen elektrotherapeutischen Eingriffen in der Mundhshle wie in
anderen Schleimhauthéhlenist duBerste Sauberkeit dringendesGebot (Aus-
kochen der Elektroden, sterile Watte usw.), weil hierbei eine Ubertragung
infektioser Erkrankungen von Patient zu Patient nicht ausgeschlossen ist.

Die Erschlaffung und Erweiterung des Magens.

Allgemeines. Wir unterscheiden zwei Formen der Magenatonie bzw.
Dilatation. Erstens diejenige, welche sekundir als Folge einer Pylorus-
stenose (Carcinom, Narben nach Ulcus oder Veritzung) auftritt, und
zweitens eine priméire oder myasthenische Form, die als Teilerscheinung
einer allgemeinen Muskelschwiche (Asthenia muscularis congenita) oder
als Symptom einer Neurasthenie, Chlorose, chronischen Gastritis zu
betrachten ist. Die Elektrotherapie wird fast ausschlieBlich bei der
letzteren Form ihre Anzeige finden.

Die Faradisation und Galvanisation. Wir werden jene Stromformen
therapeutisch versuchen, welche erfahrungsgemif auf die Muskulatur
erregend oder auf ihre Erregbarkeit steigernd einwirken, und das ist
in erster Linie der faradische, in zweiter Linie der galvanische Strom.
Mittels groBer, feuchter Elektroden, welche wir auf die vordere Bauch-
wand und den Riicken legen, lassen wir den faradischen Strom ent-
weder kontinuierlich oder mit rhythmischen Unterbrechungen auf den
Magen einwirken. An Stelle des faradischen kénnen wir auch einen
galvanischen Strom von konstanter Spannung oder einen rhythmisch
unterbrochenen Gleichstrom (Leducschen Strom) verwenden. Die
Dauer der Sitzungen, welche taglich wiederholt werden kdnnen, betrage
etwa 20 Minuten.

Nie wird man iiberdies die sonstigen therapeutischen Mafinahmen
(Diat, Magenausspiillungen) sowie die Behandlung des Allgemein-
zustandes (Neurasthenie, Anémie) auBler acht lassen.

Der Kardiospasmus und Pylorospasmus.

Allgemeines. Die spastischen Erscheinungen, welche sich im Magen
abspielen, haben ihren héufigsten Sitz an der Kardia oder am Pylorus.
Der Spasmus ist entweder ein idiopathischer, beruhend auf einer indi-
viduellen neuropathischen Veranlagung, oder ein symptomatischer,
ausgeldst durch eine Schleimhautusur, ein Neoplasma u. dgl. Den
Elektrotherapeuten werden vorwiegend die rein nervésen Krampf-
formen interessieren.

Die Diathermie. Das hervorragendste Mittel zur Bekampfung
krampfhafter Muskelkontraktionen bildet die Wirme, die wir elektro-
therapeutisch in Form der Diathermie anwenden. Sie hat mir bei den
in Rede stehenden Krankheitszustinden ganz ausgezeichnete Dienste
geleistet.

Entsprechend der Projektion der Kardia bzw. des Pylorus auf die
vordere Bauchwand legt man eine Bleiplatte (150—200 cm?) auf, ihr



282 Die Erkrankungen der Verdauungsorgane.

gegenitber auf den Riicken eine zweite gleichgroe oder etwas gréf3ere.
Durch die Elektroden schickt man einen Strom von 0,8-—1,0 A in der
Dauer von 20—30 Minuten. Stets soll man auch den Versuch machen,
die nervise Konstitution des Patienten durch eine entsprechende All-
gemeinbehandlung (s. Neurasthenie) zu bessern.

Die Magenneurosen.

Allgemeines. Die funktionellen Stérungen der Magentétigkeit ohne
nachweisbare pathologisch-anatomische Grundlage sind auBerordent-
lich hiufig und beanspruchen daher unser therapeutisches Interesse im
besonderen Grad. Wir unterscheiden:

1. eine sensible Form (nerviéser Magenschmerz — Gastralgie);

2. eine motorische Form (nervoses Erbrechen — Vomitus nervosus);

3. eine sekretorische Form (Hyperaciditat, Hypersekretion).

Diese Formen kénnen mehr oder weniger rein auftreten oder sich
in einem Krankheitsbild vereinen, das man als nervose Dyspepsie oder
als Neurasthenia gastrica bezeichnet.

Wir haben es bei den Magenneurosen mit einer Ubererregbarkeit,
mit einer Hyperfunktion der sensiblen, motorischen oder sekretorischen
Magennerven zu tun, und unsere Aufgabe muf} es sein, diese abnorme
Reizbarkeit durch geeignete Prozeduren herabzusetzen. Als solche
dienen uns in Analogie mit der Neuralgiebehandlung: 1. die Diathermie,
2. die Galvanisation, 3. die sensiblen Reizmethoden.

Daneben diirfen wir aber nicht vergessen, dal die Magenneurosen
haufig nur eine Teilerscheinung, eine augenblickliche Manifestation
einer allgemeinen Neurose sind, und wir wiirden unsere therapeutische
Aufgabe nur ganz unvollkommen erfiillen, wenn wir nicht gleichzeitig
mit allen Mitteln auch die Basis der Erkrankung, die neuropathische
Veranlagung, zu bekimpfen suchten (s. Neurasthenie).

Die Diathermie fithre ich hier an erster Stelle an, weil ich ihr bei
der Behandlung von Magenneurosen die meisten Erfolge verdanke.
Der Patient legt sich mit dem Riicken so auf eine Bleiplatte (200 bis
300 cm?), daBl diese in Magenhohe eingestellt ist. Eine gleichgroBe
oder etwas kleinere Platte kommt auf das Epigastrium, wo sie durch
einen leichten Sandsack oder die Hand des Patienten festgehalten wird.
Die Stromstirke betrigt 0,8—1,0 A, die Stromdauer 20—30 Minuten.

Die Galvanisation wird mit feuchten, im tibrigen jedoch gleich-
groflen und gleich angeordneten Elektroden vorgenommen. Stromstérke
10—20 MA, Stromdauer 20—30 Minuten.

Verschiedene Autoren haben auch die innere Galvanisation mit magenschlauch-
artigen oder olivenférmigen, verschluckbaren Elektroden empfohlen. Ich kann ein
derartiges Verfahren nicht als eine nervenberuhigende Prozedur ansehen, sondern
héchstens als eine abschreckende MaB8nahme fiir jeden, der sich einfallen 148t, an
einer Magenneurose zu leiden. Die innere (Galvanisation scheint mir aber auch
darum unzweckmi8ig, weil es bei ihrer Anwendung unkontrollierbar ist, ob der

Strom nicht lokal konzentriert nur auf eine engumschriebene Stelle der Magen-
wand einwirkt, statt diese iiberall in gleicher Dichte zu treffen, und weil iiberdies
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die Rontgenuntersuchungen ergeben haben, dafl sich die Magenfunktion leichter
durch externe als durch interne Elektrisation beeinflussen 148t.

Die Reizmethoden. Man 146t auf die Magengegend in der Dauer von
3—10 Minuten den faradischen Strom mit Pinsel oder Rolle, den Hoch-
frequenzstrom mit Pinsel oder Kondensatorelektroden oder die Funken-
entladungen der Influenzmaschine einwirken. Der Reiz soll leicht
schmerzhaft sein und eine deutliche GefaBerweiterung an der Anwendungs-
stelle zuriicklassen.

Die habituelle Obstipation (Darmatonie, Darmspasmus).

Die habituelle Obstipation wurde von Fleiner in eine atonische und
in eine spastische Form unterschieden, welche Unterscheidung von
den meisten Klinikern angenommen wurde. Boas erhob gegen diese
dualistische Lehre Einspruch und veranlaBite dadurch verschiedene
Forscher (Simon, Ad.Schmidt, Mathieu), einen vermittelnden
Standpunkt einzunehmen. In der Tat gibt es Kranke mit habitueller
Obstipation, bei denen man atonische wie spastische Symptome neben-
einander findet. In vielen Fillen jedoch sind die beiden Krankheits-
bilder der atonischen und der spastischen Obstipation klinisch von-
einander recht gut abgrenzbar, so dafl ihre grundsitzliche Unterschei-
dung gerechtfertigt ist.

Dies gilt um so mehr fiir den Elektrotherapeuten, da es ja auf den
ersten Blick einleuchtet, dafl beide Zustinde gegensitzliche therapeu-
tische MafBnahmen erfordern. Bei der Hypokinesis des Darmes
werden wir Prozeduren zur Anwendung bringen, welche die Peristaltik
anregen, bei der Hyperkinesis dagegen solche, welche den krankhaften
Kontraktionszustand losen. Dem ersten Zweck, der Anregung der
Darmtitigkeit, ist der elektrische Strom in verschiedenen Formen
dienlich, fir den letzten Zweck, der Losung der Darmspasmen,
scheint mir nur eine einzige Stromanwendung geeignet zu sein, die
Diathermie.

Dort, wo wir neben spastischen Zustianden auch atonische finden,
werden wir diese als das Sekundire, jene als das Prim#re ansehen,
in gleichem Sinne, wie wir eine Atonie des Magens aus einem Pyloro-
spasmus erkliren. Solche Fille werden wir daher wie eine spastische
Obstipation behandeln.

Darmatonie und Darmspasmus. Nicht immer ist die habituelle
Obstipation das ausschlieBliche oder auch nur das wesentlichste Sym-
ptom atonischer oder spastischer Zustinde des Darmes. Nicht selten
treten ihr gegeniiber andere Erscheinungen in den Vordergrund.
Bei der Darmatonie sind es Blahungen, ein Gefithl von Schwere im
Unterleib, Appetitlosigkeit u. dgl.,, beim Darmspasmus sind es
nicht selten kolikartige Schmerzen, die an eine Darmstenose oder an
eine Appendicitis denken lassen, welche das Krankheitsbild beherr-
schen. Mit der Erkennung des ursichlichen Momentes ist die Thera-
pie gegeben, sie fillt zusammen mit der der atonischen bzw. der spastischen
Obstipation.
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Die Behandlung der atonischen Obstipation (Darmatonie).

Der kontinuierliche Strom. Eine groBle feuchte Elektrode (300 bis
400 cm?) wird auf die Lumbalgegend, eine zweite ebensolche auf den
Bauch -des liegenden Kranken gebracht. Letztere wird mit einem
Sandsack beschwert und dann ein moglichst starker faradischer Strom
durch das Abdomen geleitet. Zeitdauer 10—15 Minuten. Verwendet
man kleinere Elektroden, dann ist das Auseinanderweichen, die Streuung
der Stromlinien im Bauchinnern eine so grofe, daf man auf eine hin-
lingliche Reizwirkung des Stromes auf den Darm nicht rechnen kann.

Auch die Anwendung des galvano-faradischen Stromes hat hier
eine Berechtigung, da wir wissen, dal wir den motorischen Effekt des
faradischen  Stromes
durch  Superposition
mit dem galvanischen
erhohen kénnen. Auch
der Leducsche Strom
kame in Betracht.

Der unterbrochene
Strom. Die Reizwir-
kung des faradischen
Stromes kann man
noch steigern, wenn
man ihn rhythmisch unterbricht. Die Stromunterbrechungen miissen
kriftige Kontraktionen der Bauchdeckenmuskeln auslésen, die hin
reichen, um aufgelegte Sandsiicke im Gewicht von 5—10 kg zu be-
wegen.

Manche Autoren bevorzugen fir die Elektrogymnastik den gal-
vanischen Strom mit der Begrimdung, daB Unterbrechungen desselben
die glatte Muskulatur des Darmes leichter zur Zusammenziehung
bringen als solche des faradischen Stromes. Sollte jemand iiber die
Wahl der anzuwendenden Stromart im Zweifel sein, so kann er sich
diesem Dilemma durch Beniitzung des galvano-faradischen Stromes
entziehen.

Das Elektroklysma. Darunter verstehen wir die Anwendung des
elektrischen Stromes mit Hilfe zweier Elektroden, von denen eine in
das Rectum eingefithrt, die zweite auf den Bauch gelegt wird. Die
Behelfe, deren wir zur Ausfiahrung des Elektroklysmas bediirfen, sind
folgende:

1. Eine Darmelektrode (Abb.251). Diese besteht aus einem
Darmrohr mit seitlichen Offnungen, das in seinem Innern eine biegsame
Metallseele fihrt, an die durch eine Klemme ein Leitungsdraht an-
geschlossen werden kann. Diese Klemme sitzt an einem Zwischenstiick,
durch das man die Elektrode mit einem Irrigator von etwa 2 1 Fassung
in Verbindung setzt. An diesem Zwischenstiick sitzt auch ein Hahn,
der den Ablauf der Flussigkeit 6ffnet und sperrt.

Man kann sich leicht eine behelfsmiBige Elektrode herstellen, wenn man nur
einen Darm- oder einen Magenschlauch besitzt. Man schlitzt diesen seitlich an
seinem distalen Ende und fithrt durch diesen Schlitz einen biegsamen, umsponnenen

Abb. 251. Darmelektrode.
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Leitungsdraht (Litzendraht) ein, den man auf eine Linge von 10—15 cm von seiner
Isolierung befreit hat (Abb.252). Der herausragende Teil des Drahtes soll etwa
150 cm lang sein, damit er direkt an den stromgebenden Apparat angeschlossen
werden kann. Um die Durchbohrung des Schlauches wasserdicht zu verschliefen,
verklebt man sie umlaufend mit Heftpflaster.

2. Eine indifferente feuchte Plattenelektrode (200 bis
300 cm?), welche auf den Bauch zu liegen kommt.

3. Eine Stromquelle (AnschluBapparat). Fir gewohnlich
beniitzt man zum Elektroklysma den galvanischen Strom, seltener den
faradischen. ,

Der Patient liegt auf dem Behandlungsbett in Riickenlage. Nachdem
man den Irrigator mit
etwa 2 1 korperwar-
mer  physiologischer
Kochsalzlosung gefillt
hat, offnet man den
Hahn desVerbindungs-
stiickes und laBt so
viel Wasser ablaufen,
bis die Luft aus dem
Schlauch und der Elek-
trode verdrangt ist.

Dann fithrt man das

freie, etwas einge-

fettete Ende der Elek-

trode in den Mast-

darm ein und schlief3t Abb. 252. BehelfsmiBige Darmelektrode.

den Leitungsdraht an

den Apparat an. Die feuchte Plattenelektrode wird auf den Bauch ge-
legt und mit einem Sandsack beschwert.

Sind die Elektroden in Lage, so lait man vorsichtig etwa 500 cm3
Flussigkeit in das Rectum einlaufen, damit das Darmrohr, allseits
von Flissigkeit umgeben, nirgends der Darmwand anliegt. Nach diesen
Vorbereitungen schaltet man den galvanischen Strom ein und fiithrt
ihn ganz langsam auf 10—20—30 MA, wenn es der Patient vertrigt,
auch hoher. :

Hiufig lsuft das in den Mastdarm eingefithrte Wasser bald in
die oberen Darmteile ab, so dafl das Rectum kollabiert und die
seitlichen Offnungen des Darmrohres mit der Schleimhaut in Berithrung
kommen, was man aus dem plétzlichen Riickgang der Galvanometer-
nadel erkennt. Um dies zu verhindern, ist es notwendig, zeit-
weilig kleine Wassermengen nachflieBen zu lassen oder den Hahn
des Irrigators so einzu- stellen, dall kontinuierlich etwas Fliissigkeit
nachsickert.

Hat man so den Strom 5 Minuten lang in konstanter Hohe durch
den Darm geschickt, so fithrt man eine langsame Stromwendung aus.
Man 148t den Strom allmihlich auf Null absinken, wendet ihn, um ihn
dann ebenso vorsichtig zu seiner fritheren Hohe anschwellen zu lassen.
Derartige Wendungen macht man nun fortlaufend jede halbe Minute,
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bis die Gesamtdauer der Operation 15—20 Minuten erreicht hat. Dies
ist die klassische Form des Elektroklysmas, wie sie nach dem Vor-
bild von Boudet (1884) von den franzdsischen Autoren empfohlen
wird.

Von anderer Seite wurde an Stelle des galvanischen auch der fara-
dische Strom in kontinuierlicher oder rhythmisch unterbrochener Form
zur Anwendung vorgeschlagen.

DieBehandlung derspastischenObstipation(Darmspasmus).

Die Diathermie. Wihrend uns fiir die Behandlung der atonischen
Obstipation eine Reihe von elektrischen Methoden zur Verfiigung
steht, haben wir zur Bekdmpfung der Darmspasmen nur eine einzige
Stromanwendung, die als rationell empfohlen werden kann, die Diather-
mie. Die Wérme ist seit Jahrtausenden als krampflésendes Mittel be-
kannt, und diese uralte empirische Verwendung erfuhr neuerdings eine
experimentelle Stiitze durch Tierversuche, welche zeigten, dafl durch
Wirme der Tonus der glatten wie der quergestreiften Muskulatur
herabgesetzt, und dal bei ihrer Anwendung auf das Abdomen die Peri-
staltik verlangsamt wird. In diesem Sinne verwenden wir auch die
Diathermie bei der spastischen Obstipation und allen jenen, meist
schmerzhaften Krankheitszustinden, welche wir ursidchlich auf eine
spastische Kontraktion der Darmmuskulatur zuriickfithren.

Die Technik der Diathermie ist eine sehr einfache. Eine Bleiplatte
(200—300 cm?) kommt auf den Bauch, eine zweite gleichgroBe auf den
Lumbalteil des Riickens, wobei man durch eine entsprechende Unterlage
fur ein gutes Anliegen sorgt. Die Stromstirke betrage 0,8—1,2 A,
die Behandlungsdauer etwa 30 Minuten.

Der Behandlungsplan.

Bei der Behandlung jeder Stuhlverstopfung handelt es sich zunéchst
um die Feststellung, ob eine atonische oder spastische Form vorliegt.
Es ist begreiflicherweise hier nicht der Ort, auf die Differentialdiagnose
der beiden Krankheitstypen einzugehen. FEbensowenig konnen wir
hier die didtetischen MaBnahmen besprechen, welche die Grundlage
jeder Obstipationstherapie bilden. Ihre Kenntnis muf} vorausgesetzt
werden.

Die Elektrotherapie bildet eine wesentliche Unterstiitzung der
diatetischen Behandlung. Beruht die Obstipation auf einer Darm-
tragheit, so werden wir zuerst die dullere Anwendung des faradischen
bzw. des galvanischen Stromes versuchen. Ergibt diese keinen Er-
folg, so gehen wir zur inneren Stromanwendung, zum Elektro-
klysma, iiber. In der Regel werden 3—4 Anwendungen in der Woche
geniigen.

Bei der spastischen Obstipation, bei Darmspasmen verschiedener
Art, die hiufig unter der Diagnose von Appendicitis, Adhésionen u. dgl.
einhergehen, hat mir die Diathermie ganz ausgezeichnete Dienste
geleistet.
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Der Darmversehlug.

Die elektrotherapeutische Behandlung des Darmverschlusses ist
bei uns zwar nicht sehr gebrduchlich, immerhin scheint mir die Emp-
fehlung franzosischer Autoren, in geeigneten Fallen von Undurch-
gangigkeit des Darmes einen Versuch mit dem Elektroklysma zu
machen, einer Erwiahnung wert. Unter geeigneten Féllen sind solche
zu verstehen, bei denen man hoffen darf, durch eine gesteigerte Peri-
staltik das Hindernis zu iiberwinden. Das elektrische Klysma, wie wir
es oben beschrieben haben, ist ein die Darmbewegung méachtig an-
regendes Mittel, ein solches, das an Wirkung den meisten, so hiufig
nutzlos verschwendeten Abfithrmitteln iberlegen ist.

Der Erfolg schliefit sich bisweilen unmittelbar an die Sitzung an,
in anderen Fillen wieder vergehen einige Stunden, bis eine Wirkung
ersichtlich wird. Falls die Verhaltnisse nicht zu einem sofortigen chirur-
gischen Eingriff drangen, gilt es als Regel, einen Zeitraum von 7 bis
8 Stunden verstreichen zu lassen, ehe man ein zweites Klysma ver-
abfolgt. Handelt es sich um eine mehr chronische, nicht direkt lebens-
bedrohliche Unwegsamkeit des Darmes, so kann man noch einen dritten
elektrischen Einlauf, etwa 24 Stunden nach dem ersten, versuchen.

Die Hamorrhoiden.

Allgemeines. Von Doumer und nach ihm von anderen franzosischen
Autoren wurden die Hochfrequenzstrome in Form der unipolaren
Arsonvalisation zur Behandlung der H&morrhoiden empfohlen. Man
beniitzt die hochgespannten Entladungen eines Teslatransformators
oder eines Oudinschen Resonators, die man mittels Kondensator-
oder Vakuumelektroden auf die Schleimhaut des Mastdarmes einwirken
laBt. Diese Entladungen diirften
einerseits anregend auf den Tonus
der GefiBle wirken, andererseits
durch die chemischen Produkte,
welche sie entwickeln (Ozon, sal-
petrige Siure), die so hiufig be-
stehenden subjektiven Beschwer-
den, Brennen, Jucken u. dgl.,
giinstig beeinflussen. Die hier be-
schriebene Technik wird daher
von den Franzosen auch zur Be-
handlung des Pruritus analis an- Abb. 258. Hlekibroden sor Behandlung der
derer Atiologie verwendet. Auch
bei Analfissuren hat man sich die die Epithelbildung anregende Wir-
kung der Hochfrequenzfunken zunutze gemacht.

Die Elektroden. Zur Behandlung beniitzt man Kondensator- oder
Vakuumelektroden geeigneter Form, welche in den Mastdarm ein-
gefithrt werden. Dazu eignet sich die stabférmige Elektrode von Oudin
(Abb. 253a), bestehend aus einem dicken Glasgehduse, in dessen Inneres
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ein blanker Kupferdraht hineinragt, oder eine #hnliche Elektrode,
deren Glashiilse mit Graphitpulver gefiillt ist (Abb. 253b), oder schlief3-
lich eine zylindrische, verdimnte Luft enthaltende Vakuumelektrode
(Abb. 253c). Die letzte Elektrode besitzt allerdings den Nachteil,
ziemlich leicht zerbrechlich zu sein. Um sich gegen einen unangenehmen
Zwischenfall zu sichern, empfiehlt es sich daher, die Vakuumelektroden
(und man kann dies auch bei den anderen tun) mit einem Kautschuk-
fingerling zu tiberziehen, den man, um ihn besser gleitend zu machen,
gut einfettet. Firr die Behandlung, welche einpolig ausgefithrt wird,
schliet man die Elektrode an die Hochspannungsspule an.

Die Ausfithrung der Arsonvalisation. Zuerst wird der Strom auf
die notige Stirke abgestimmt, die man in Ermangelung eines Me8-
instrumentes dadurch feststellt, dal man die Elektrode in die ge-
schlossene Hand nimmt und die Resonanz der Spule so lange #ndert,
bis man eine gelinde Erwidrmung der Handfliche verspiirt. Glaubt
man den richtigen Wirkungsgrad erreicht zu haben, so schaltet man
den Strom, ohne an der Einstellung des Apparates irgend etwas zu
andern, durch den Hauptschalter aus. Dann schiebt man die gut ein-
gefettete Elektrode unter leichter Rotation durch den Anus ein, wiahrend
der Patient eine Seitenlage mit hochgezogenen Knien einnimmt. Wiirde
man die Elektrode bei geschlossenem Stromkreis einfithren, so wire
ein schmerzhafter Funkeniibergang nicht zu vermeiden. Erst wenn die
Elektrode an Ort und Stelle liegt, schaltet man den Strom wieder ein
und 148t ihn 5—10 Minuten lang einwirken. Vor der Entfernung der
Elektrode wird der Strom wieder abgestellt. 3—4 derartige Behand-
lungen werden in der Woche meist geniigen.

X. Die Erkrankungen der Harn- und
Geschlechtsorgane.

Der unwillkiirliche Harnabgang.

Allgemeines. Detrusor und Sphincter vesicae sind normalerweise
antagonistisch arbeitende Muskeln, indem bei der Fillung der Blase
eine Kontraktion des Sphincters mit einem Nachlassen des Detrusors
einhergeht, bei der Entleerung mit einem Nachlassen des Sphincter-
tonus eine Kontraktion des Detrusors eintritt. Bei einer Storung dieses
Antagonismus kommt es zu unwillkiirlichem Harnabgang oder zu
einer Harnverhaltung. Wir wollen zunichst von dem ersteren sprechen.

Der unwillkiirliche Harnabgang oder die Inkontinenz kann ent-
weder aus einer Hypertonie bzw. aus einem Krampf des Detrusors,
der den SchlieBmuskel iiberwindet, oder aus einer Atonie bzw. einer
Lahmung des Sphincters resultieren. Auch beide Ursachen kénnen
gleichzeitig wirksam sein. Betrachten wir die einzelnen klinischen
Bilder der Inkontinenz:
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1. Die reizbare Blase (Hyperaesthesia oder Neurosis
vesicae) bildet gleichsam ein Vorstadium der Inkontinenz. Sie wird
durch eine vermehrte Frequenz der Harnentleerungen (Pollakisurie)
sowie durch eine erhohte Reizbarkeit der Blase gekennzeichnet. Thre
Behandlung erfordert beruhigende Mafinahmen.

2. Die Enuresis. Die Reflexerregbarkeit der Blase kann sich
steigern bis zum unwillkiirlichen Harnabgang, der in leichteren Fillen
nur wahrend der Nacht erfolgt (Enuresis nocturna), in schwereren aber
auch bei Tage auftritt (Enuresis diurna). Die Erkrankung wird meist
bei Kindern beobachtet und ist in der Regel eine rein funktionelle
Storung.

Die verminderte Xapazitit der Blase wie die erhohte elektrische
Erregbarkeit der Blasenmuskulatur, die man in vielen Fallen nach-
weisen kann, lassen vermuten, dafB es sich um einen hypertonischen
Zustand des Detrusors handelt, der aber nicht selten mit einer Atonie
des Sphincters vergesellschaftet sein diirfte. Je nachdem man die
Hypotonie des Detrusors oder die Atonie des Sphincters als das patho-
logisch Wesentliche einschéatzt, wird man die Behandlungsmethode
wihlen. Die Erfahrung lehrt, daff man auf diesem wie auf jenem Weg
zum Ziel kommen kann. Allerdings ist nicht zu vergessen, daBl bei
den an Enuresis leidenden, meist neuropathischen Patienten auch
das suggestive Moment eine entscheidende Rolle spielt.

3. Die Inkontinenz durch Sphincterlahmung kommt als
reine Neurose fast niemals vor, sondern ist meist Teilerscheinung einer
organischen Erkrankung des Zentralnervensystems (Tabes, Myelitis).

Die Behandlung der Hypertonie (Krampf) des Detrusors.

Die Diathermie ist meiner Erfahrung nach die geeignetste Methode
zur Herabsetzung des Muskeltonus. Wir suchen die Harnblase in der
Bereich des Stromes zu bekommen, indem wir dem liegenden Patienten
eine Klektrode (300 cm?) moglichst tief unter das Kreuzbein schieben,
eine zweite etwas kleinere (200 cm?), oberhalb der Symphyse, durch
einen Sandsack beschwert, anlegen. Durchschnittliche Stromstirke
1,0 A, Stromdauer 20—30 Minuten. Bei Frauen kann man an Stelle
der Kreuzbeinplatte auch eine Vaginalelektrode, bei Mannern eine
Rectalelektrode anwenden.

Die Behandlung der Atonie (Lihmung) des Sphincters.

Die duBere (percutane) Faradisation. Der Kranke setzt sich auf
eine feuchte, 100 cm? grofle Elektrode so, dafl diese dem Damm anliegt.
Eine zweite, etwas grolere Elektrode (150—200 om?) wird oberhalb
der Symphyse entweder mit Binden befestigt oder mit der Hand ge-
halten. Bei dieser Anordnung konzentrieren sich die Stromlinien in
groBBter Dichte im Blasenhals. An Stelle der Dammelektrode wurde
auch die Anwendung einer Mastdarmelektrode (Abb. 255) empfohlen.

Die innere (intraurethrale) Faradisation. Der Kranke legt sich mit
dem Riicken auf eine feuchte Plattenelektrode (200—300 cm?), sodann

Kowarschik, Elektrotherapie. 2. Aufl. 19
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wird eine sondenférmige Elektrode (Abb. 254), die vorne eine Metall-
olive tragt, im tibrigen aber von einem isolierenden Gewebe umsponnen
ist, unter strengster Asepsis so weit in die Harnrohre eingefithrt, da
sie in den Sphincterring zu liegen kommt. Man schaltet hierauf den

Abb. 254. Elektrode zur intraurethralen Behandlung.

Strom ein und laft ihn in einer Stirke, die gut vertragen wird, durch
3 -5 Minuten einwirken. Zum Schluff der Behandlung kann man ihn
noch einige Male rhythmisch unterbrechen.

Die duflere oder percutane Faradisation, wie sie oben beschrieben
wurde, wird fiir alle Falle von funktionellen Stoérungen (Enuresis) aus-
reichen. Die Einfilhrung von Elektroden in die Harnréhre halte ich
bei solchen Kranken mit Riicksicht auf ihre neuropathische Veranlagung
fir schadlich. Die intraurethrale Behandlung méchte ich ausschlief3-
lich fiir organische Erkrankungen vorbehalten.

Die Harnverhaltung.

Allgemeines. Die Harnretention ist seltener Gegenstand der Elektro-
therapie als die Inkontinenz. Ks kommen fiir sie natiirlich nur jene
Fille in Frage, welche durch einen Krampf des Sphincters oder eine
Lahmung des Detrusors hervorgerufen werden, nicht jene, welche mecha-
nisch durch Strikturen, Tumoren und #hnliche Ursachen bedingt sind.

1. Der Sphincterkrampf ist selten ein neurasthenisch-hysteri-
sches Symptom, meist ist er die Folge einer organischen Erkrankung
des Zentralnervensystems oder die Begleiterscheinung lokaler Entziin-
dungsvorgénge.

2. Der Detrusorlahmung liegt ebenfalls in den meisten Fillen
eine organische Erkrankung des Gehirns oder Riickenmarks zugrunde.
Trotz der Schwere des Grundleidens ist die Blasenlihmung hiufig nur vor-
iibergehender Natur und einer therapeutischen Beeinflussung zuginglich.

Die Behandlung des Sphincterkrampfes.

Die Diathermie. Die Wirme, die man bei Krampfzustinden der
Blase in Form von heiflen Umschligen oder Sitzbadern als uraltes
Volksmittel anwendet, wird elektrotherapeutisch als Diathermie ver-
abfolgt. Man fithrt sie hier in der gleichen Weise aus, wie dies oben
fiir die Hypertonie des Detrusors beschrieben wurde (S. 289).

Die Behandlung der Detrusorlahmung.

Die duBere (percutane) Faradisation. Die eine Elektrode (100 bis
150 cm?) wird auf das Kreuzbein aufgelegt, wenn die Behandlung im
Liegen vorgenommen wird, auf den Damm, wenn sie im Sitzen aus-
gefilhrt wird. Die zweite Elektrode kommt iiber die Symphyse.
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Die innere (intravesicale) Faradisation. In die Blase wird unter
peinlicher Asepsis eine Elektrode eingefithrt, bestehend aus einem
Nelatonkatheter, der im Innern einen biegsamen Metalldraht fiihrt,
an den mit einer Klemme das Kabel angeschlossen wird. Durch den
Katheter wird die Blase zunéchst entleert und, falls eine Cystitis besteht,
gespiilt. Dann fillt man sie mit etwa 100 cm? physiologischer Koch-
salzlosung oder 1—2proz. Borsdurelosung und schlieBt den an der
Elektrode befindlichen Hahn.

Um die Stromlinien iiber die ganze Blasenwand moglichst gleich-
maBig zu verteilen, ist es angezeigt, statt einer zwei indifferente Elektro-
den zu verwenden, von denen man die eine iiber dem Kreuzbein, die
zweite oberhalb der Symphyse anlegt. Stromstirke nach Ertriaglich-
keit, Stromdauer 10—15 Minuten.

Impotentia eoeundi.

Allgemeines. Die Erfolge und damit die Berechtigung der Elektro-
therapie werden im wesentlichen von den Ursachen abhéngen, durch
welche die Impotenz bedingt wird. Diese konnen dreierlei Art sein.

1. Anatomische Verinderungen an den Geschlechtsorganen selbst
(angeborene Anomalien, entziindliche Verinderungen, wohl auch Neu-
bildungen). Bei diesen wird die Elektrotherapie kaum in Betracht
kommen.

2. Anatomische KErkrankungen des Nervensystems (Tabes, pro-
gressive Paralyse, Myelitis u.a.) oder toxische Stérungen desselben
(Morphinismus, Alkoholismus, Diabetes u. a.). Hier wird die Behand-
lung, soweit dies moglich ist, eine kausale sein, immerhin aber wird
auch eine symptomatische Therapie nicht ganz unberechtigt sein, weil
ja, wie wir bereits bei der Behandlung der Tabes auseinandergesetzt
haben, bei diesen Erkrankungen keineswegs alle Stérungen anatomisch
fixiert, sondern vielfach einer Besserung zugéinglich sind.

3. Funktionelle Stérungen des Zentralnervensystems. Diese bilden
die eigentliche Doméne der Elektrotherapie. Es ist ein ganz miiiger
Streit, dariiber zu diskutieren, ob die Erfolge der Elektrotherapie hier
mehr auf physiologischem oder psychischem Weg zustande kommen.
Vermag die Elektrotherapie die Impotenz zu heilen, dann ist sie eben
die geeignete Heilmethode.

Die Faradisation. Von der iibergroBen Zahl an Methoden, mit denen
uns der Erfindergeist der Elektrotherapeuten begliickt hat, seien die-
jenigen in erster Linie erwihnt, die durch Reizung sensibler Haut-
nerven die Reflexerregbarkeit des spinalen Geschlechtszentrums zu
steigern suchen. Zu einer solchen Reizung eignet sich der faradische
Strom. Man legt eine gréBere Platte auf die untere Brustwirbelsiule
(Lendenmark) und bestreicht mit einem Pinsel, einer Biirste oder einer
Rolle die Unterbauchhaut, die Leistengegend und die Innenseite der
Oberschenkel in der Dauer von 5—10 Minuten. Die Stromstérke soll
nicht zu stark, nicht schmerzhaft sein. Keinesfalls soll die elektrische

19*
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Behandlung, wie dies bisweilen vorkommt, in eine elektrische MiB-
handlung ausarten.

Die Arsonvalisation. Noch geeigneter als der faradische scheint
mir zur lokalen Hautreizung der Hochfrequenzstrom zu sein. Man
berieselt mit einer Kondensator- oder Vakuumelektrode die Haut in
der Umgebung der Geschlechtsorgane und itber der Wirbelsaule. Der
Funkenregen erzeugt eine leicht erregende und hyperdmisierende
Wirkung.

Andere Methoden. Viele Elektrotherapeuten haben sich bemiiht,
durch verschiedene Stromformen das FErektionszentrum im Riicken-
mark zu beeinflussen. Ich habe selbst einmal durch die Diathermie
des Lendenmarks einen schoénen Erfolg erzielt. Ob jedoch dieser und
andere Erfolge auf einer unmittelbaren trophischen Beeinflussung des
Centrum genito-spinale beruhen, ist damit nicht erwiesen. Warnen
mochte ich vor allen intraurethralen Methoden; sie sind in sehr vielen
Fallen schédlich, stets aber tiberfliissig.

Der Behandlungsplan. Die elektrische Behandlung der Impotenz,
die taglich oder jeden zweiten Tag vorgenommen wird, mufl auch bei
auftretender Besserung durch langere Zeit, d. h. durch einige Wochen,
fortgesetzt werden, wenn der Erfolg ein dauernder sein soll. Dabei
wird man nicht vergessen, den Kranken auch psychisch zu beeinflussen.
Fast ebenso wichtig wie die symptomatische Therapie ist aber auch
die Behandlung des Grundleidens, in dessen Gefolge die Impotenz
auftritt (Neuritis, Tabes, Intoxikation). Nicht selten sieht man ohne
besondere Mafnahmen gegen die Impotenz mit der Besserung des
Grundleidens auch die Geschlechtsfunktion sich bessern oder heilen.

Prostatitis chroniea.

Die Diathermie. Die Behandlung der chronischen Prostatitis hat
eine wertvolle Bereicherung durch die Diathermie erfahren, welche,
wie ich aus eigener Erfahrung bestitigen kann, bei dieser Erkrankung
oft ausgezeichnete Dienste leistet. ZweckmiBig ist es, unmittelbar
auf die Durchwirmung eine Massage folgen zu lassen.

N T

Abb. 255. Prostataelektrode von Stein.

Zur Diathermie der Prostata beniitzt man eine Elektrode, die spatel-
formig flach, leicht gebogen und an einem Holzstiel befestigtist (Abb.255).
Sie wird in das Rectum eingefiihrt, nachdem sie vorher etwas angewarmt
und mit Vaselin oder einem anderen Mittel eingefettet worden ist.
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Ihr Herausgleiten wird durch einen vorgelegten Sandsack, auf den sich
der Holzgriff stiitzt, verhindert.

Um den Strom durch die Prostata zu lenken, legt man auf den
Bauch oberhalb der Symphyse als zweite Elektrode eine Bleiplatte,
die mit einem Sandsack beschwert wird. Die durchschnittlich anwend-

bare Stromstidrke betragt 0,5 A.

Die Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane.

Allgemeines. Fiir die Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane
kommt von den elektrischen Behandlungsmethoden in erster Linie die Dia-
thermie in Frage. Die Wirme bildet ja seit langem eines der wirksamsten
Mittel in der konservativen Therapie der Frauenkrankheiten.

Vor allem leistet die Diathermie vorziigliche Dienste bei der Be-
handlung der Para- und Perimetritis im subacuten oder chronischen
Stadium. Sie beeinfluBt nicht nur die subjektiven Beschwerden, das
sind vor allem die Schmerzen, in hervorragend giinstiger Weise, sie
erweist sich auch objektiv wirksam, indem sie durch Beschleunigung
der Blut- und Lymphbewegung die Resorption der Exsudate fordert.
Selbst in Fillen, die einer spateren Operation zugefithrt werden miissen,
ebnet eine vorausgehende energische Diathermiebehandlung dem
chirurgischen Eingriff die Wege dadurch, da8 sie infolge der hypersimi-
sierenden Durchtrinkung der Gewebe die Losung der Adhisionen
erleichtert, andererseits vielleicht auch infolge ihrer bactericiden Kraft
die Virulenz vorhandener Eiterungserreger abschwécht.

Auch bei der Cervicitis und Endometritis wie bei der Vulvovaginitis
kleiner Middchen hat man die Diathermiebehandlung empfohlen?).

Gegenangezeigt erscheint mir die Diathermie: 1. im akuten Stadium
der Entziindung, insbesondere bei vorhandenem Fieber. Hier pflegt
die elektrische Durchwirmung meiner Erfahrung nach die Schmerzen
haufig zu vergroBern und die Kérpertemperatur noch weiter zu steigern.

2. Bei Blutungen oder auch nur bei Neigung zu solchen. Diese
werden unter dem EinfluB} der Diathermie fast ausnahmslos verstarkt.
Daher ist die Durchwéarmung auch in der Zeit der Menses auszusetzen.
Die blutungsanregende Wirkung der Diathermie legt es nahe, sie bei
Amenorrhoe zu versuchen, was in verschiedenen Fillen mit Erfolg
geschah. Viel seltener als die Diathermie kommt fiir die Behandlung
von Frauenkrankheiten der galvanische und der faradische Strom in
Betracht. Hofstatter hat neuerdings auf die Indikationen des letz-
teren aufmerksam gemacht?).

Die duBere (percutane) Diathermie. Die Patientin legt sich mit
dem Kreuzbein auf eine Bleiplatte (300 cm?), die, im Falle das Behand-
lungsbett nicht geniigend nachgiebig ist, auf ein weiches Polster gelegt
werden mufl, damit sie sich der Korperoberflache gut anpafit. Eine zweite
etwas kleinere Platte (200 cm?) kommt unmittelbar iber die Sym-

1) Lindemann: Miinch. med. Wochenschr. 1917, Nr. 21.
2) Zeitschr. f. physik. u. distet. Therapie Bd. 23. 1919.
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physe auf die vordere Bauchwand, sie wird mit einem Sandsack be-
schwert. Ungleich groBe Elektroden wahlt man der Erfahrung gemal,
daf} bei gleicher GroBe stets die riickwértige wirmer empfunden wird.

Mit der Dosierung sei man anfangs etwas vorsichtig, 0,8—1,0 A
werden fiir die ersten Sitzungen geniigen. Hat man sich iiberzeugt,
daB keine unerwiinschten Reaktionen auftreten, so kann man bis auf

Abb. 256. Vaginalelektrode von Kowarschik (Siemens & HalsKke).

1,5 A steigen. Wenn auch diese Stromstirke gut vertragen wird, so
geht man zur vaginalen Anwendung der Diathermie iiber, die eine

ungleich intensivere Durchwirmung der Beckenorgane gestattet.
Man wird bei der #uBeren Diathermie eine Durchwirmung der
weiblichen Geschlechtsorgane nur dann erzielen, wenn die Stromlinien
auch wirklich durch das kleine Becken gehen, was aber nur der Fall
ist, wenn die riickwirtige Elektrode geniigend tief, d. h. unter das Kreuz-
bein zu liegen kommt. Nur dann werden die Stromlinien in das kleine
Becken hineingezogen werden. Legt man die Elek-

trode hoher an — ein Fehler, der meiner Erfahrung
nach sehr haufig gemacht wird —, so werden sie nur
den oberen Beckeneingang schneiden oder selbst
iiber diesen hinwegziehen.

li ?I: 1 ;

Die vaginale Diathermie nach Kowarschik. Die
von mir beniitzten Vaginalelektroden (Abb.256) sind
von zylindrischer Form, bestehen durchweg aus Metall
und sind daher leicht durch Auskochen sterilisierbar,
was mit Riicksicht auf die Moglichkeit einer Krank-
heitsiibertragung unbedingt gefordert werden muf.
Ein Satz von drei abgestuften GroBen (mit einem
Durchmesser von 20, 25 und
30 mm) geniigt fiir alle Falle.
Eine solche Elektrode wird,

Abb. 257. Vaginalelektroden von Theilhaber. nachdem sie vorher mit
irgendeinem Gleitmittel be-
strichen wurde, in die Vagina eingefithrt und mit dem einen Pol des
Apparates verbunden. Durch einen Sandsack, den man zwischen beide
Schenkel legt, wird sie gestiitzt und in ihrer Lage erhalten, gleich-
zeitig wird dadurch ihr Herausgleiten verhindert. Alsinaktive Elektrode
dient ein 8 cm breiter und etwa 120 cm langer Bleistreifen, der schon
frither auf das Behandlungsbett gelegt wurde und der nach Einfithrung
der Vaginalelektrode girtelformig um das Becken geschlossen wird.
Dabei ist darauf zu achten, daBl diese AuBenelektrode geniigend tief,
das will sagen in Kreuzbein- und Trochanterhdhe zu liegen kommt.
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Bei dieser Anordnung erzielt man eine allseits gleichméaflige Ver-
teilung der Stromlinien, die von der Vaginalelektrode als Zentrum
radienformig ausstrahlen. Die Erwirmung ist naturgemif um die
Vaginalelektrode am stéarksten. Ihre Oberfliche, welche fiir die Dosie-
rung malgebend ist, vertrigt eine Belastung von 1,0—2,0 A. An
Stelle der zylindrischen kann man auch kugel- oder eiférmige Vaginal-
elektroden verwenden, wie sie von Theilhaber angegeben wurden
(Abb. 257). Die Dauer der Durchwirmung betragt 20—30 Minuten.

Abb. 258. Rectalelektrode von Lindemann,

Die rectale Diathermie nach Lindemann. Lindemann empfiehlt,
die Diathermie der weiblichen Geschlechtsorgane mittels einer in das
Rectum eingefithrten Elektrode vorzunehmen. Diese ist loffelférmig,
an einem leicht gebogenen Stiel befestigt, der auf einen Holzgriff auf-
geschraubt werden kann (Abb. 258). Sie wird eingefettet,in das Rectum
eingeschoben und so gelagert, daf sie hinter den Uterus zu liegen kommt.
Als zweite Elektrode bringt man auf die vordere Bauchwand oberhalb

Abb. 259. Cervixelektrode von Lindemann.

der Symphyse eine 200—300 cm? groBe Bleiplatte. Die Stromstéirke
betragt hierbei 0,5—1,0 A.

Bei dieser von Lindemann angegebenen Technik wird vornehm-
lich der vor der Mastdarmelektrode gelegene Uterus von den Strom-
linien getroffen, wahrend die seitlich gelegenen Adnexe, Tuben, Ovarien
und Parametrien nicht in den Strombereich fallen. Diese Methode
scheint daher besonders fiir Erkrankungen des Uterus und fir im
Douglasschen Raum gelegene Exsudate geeignet.
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Fiir chronisch entziindliche Erkrankungen der Cervix hat Linde-
mann eine eigene Elektrode (Abb.259 ) angegeben, welche bei der
Behandlung in einem schalenférmigen Ansatz die Portio aufnimmt.

Die intrauterine Galvanisation. Bei dieser wird als aktiver Pol eine
sondenférmige Metallelektrode in die Uterushshle unter aseptischen Vorsichts-
mafiregeln eingefiihrt, wihrend als inaktiver Pol eine groBe feuchte Plattenelek-
trode auf die untere Bauchgegend gelegt wird. (Besser vielleicht zwei feuchte, an
demselben Pol angeschlossene Plattenelektroden, von denen die eine auf den
Bauch, die zweite, damit auch die riickwirtigen Anteile des Uterus getroffen wer-
den, auf das Kreuzbein gelegt wird.) Die im Uterus liegende Elektrode mufl mit
ihrer Spitze bis zum Fundus reichen. Ihr durch die Scheide ziehender Anteil muB
gut isoliert sein, um eine Verdtzung der Scheidenschleimhaut zu vermeiden.
Apostoli hat eine fiir diesen Zweck geeignete Elektrode (Hysterometer von

Abb. 260. Elektrode mit Kohlestift zur intrauterinen Galvanisation.

Apostoli) angegeben, deren intrauteriner Teil aus Platin besteht. Einige fran-
zosische Autoren verwenden eine Type, die einen in die Uterushéhle einzufiihren-
den Kohlestift trigt (Abb. 260), Leduc empfiehlt eine Sonde aus Zink, andere
wieder solche aus Kupfer, Silber oder Eisen.

Die Uteruselektrode wird meist an den positiven, seltener an den negativen
Pol (s. unten) angeschlossen, wihrend die inaktive Elektrode mit dem Gegenpol ver-
bunden wird. Die angewendete Stromstirke betrigt 40—50 MA, die Dauer einer
Sitzung 5 Minuten. In der Regel werden die Sitzungen zweimal wochentlich wiederholt.

Da bei der intrauterinen Galvanisation eine nackte Metallelektrode unmittel-
bar der Schleimhaut aufliegt, so wird diese naturgemif} elektrolytisch veritzt, was
aber in diesem Fall der Zweck der Behandlung ist. IThre wichtigste Indikation ist
nach franzésischen Autoren die chronische Metritis und Endometritis. Ist diese
nicht hamorrhagisch, so soll als Uteruselektrode die Ancde verwendet werden,
anderenfalls, das heiBt also bei bestehenden Blutungen, wird als Uteruselektrode
die Kathode empfohlen. Als Kontraindikationen gelten Erkrankungen der Adnexe.

Die intrauterine Faradisation kann in gleicher Weise ausgefiihrt werden
wie die Galvanisation, wobei man nur an Stelle des galvanischen den faradischen
Strom verwendet. Einfacher ist es noch, statt zwei Elektroden, der aktiven Uterus-
elektrode und der inaktiven Bauchplatte, eine einzige, dafiir aber bipolare Uterus-
elektrode zu verwenden, wie sie in Abb. 261 dargestellt ist. Sie hat die Form einer
Sonde, besteht aus isolierendem Material und trigt die beiden Pole in Gestalt von

Abb. 261. Bipolare Elektrode zur intrauterinen Faradisation.

zwei Metallringen, die mit den beiden Klemmen, an welche die Kabel befestigt
werden, in leitender Verbindung stehen. Diese Elektrode wird in die Uterushéhle
so weit eingefiihrt, daB beide Ringe mit deren Schleimhaut in Beriihrung sind.
Der faradische Strom soll méglichst stark, aber doch nicht schmerzhaft sein und
wird in Sitzungen von 3 Minuten Dauer, die zwei- bis dreimal in der Woche wieder-
holt werden, angewendet. Im Gegensatz dazu empfiehlt Hofstétter eine von
5 Minuten beginnende, bis auf 11/, Stunden steigende Behandlungsdauer.

Als wichtigste Anzeigen dieser Behandlungsmethode sind die Amenorrhoe,
dann funktionelle bzw. ovarielle Blutungen sowie dysmenorrhoische Beschwerden
anzusehen. Gegenanzeigen sind alle entziindlichen Prozesse im Genitale selbst
oder in dessen Umgebung.
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XI. Die Erkrankungen der Haut.

Pruritus eutaneus.

Allgemeines. Der Pruritus cutaneus einschlieBlich des Pruritus
genitalium und ani ist gekennzeichnet durch einen Juckreiz, fiir den
sich sichtbare Veranderungen der Haut, die als primére Ursachen an-
gesprochen werden konnten, nicht nachweisen lassen. Da wir kein
zuverlassiges Mittel gegen dieses Leiden kennen, so diirfen wir es be-
griiflen, daB uns die Elektrotherapie hier 6fters gute Dienste leistet.
Sie kommt zur Anwendung in Form der Spitzenentladungen einer
Influenzmaschine oder eines Hochfrequenzinstrumentariums. Die juck-
reizstillende Wirkung dieser Entladungen scheinen zum Teil bedingt
zu sein durch das Ozon und seine Oxydationsprodukte (NO,, NO;),
die sich bei allen Hochspannungsentladungen bilden und auf der Haut
niederschlagen.

Die Spitzenentladungen der Influenzmaschine. Eine Elektrode mit
einer oder mehreren Spitzen wird, an einem isolierenden Elektroden-
halter befestigt, in einer Entfernung, die einen Funkeniibergang aus-
schlieBt, der erkrankten Hautpartie gegeniibergestellt und an den
einen Pol der Maschine angeschlossen. Wird bei vollkommen aus-
einandergezogenen Konduktoren der zweite Pol geerdet, so ist die
Isolierung des Patienten durch einen besonderen Schemel nicht notig.
Will man einen Erfolg erzielen, dann mufl die Bestrahlung geniigend
kraftig sein und téiglich in der Dauer von wenigstens 30 Minuten wieder-
holt werden.

Die Hoehfrequenzeffluvien. In analoger Weise kénnen die juckenden
Hautstellen auch mit den Effluvien eines Hochspannungstransformators
nach Oudin oder Tesla bestrahlt werden. Auch die Berieselung mit
kleinsten Funken aus Vakuum- oder Kondensatorelektroden erweist
sich als wirksam.

Die Erfrierung.

Allgemeines. Die Wirkung des elektrischen Stromes bei Erfrierungen
beruht auf der arteriellen Hyperdmisierung des Gewebes, durch welche
die geschidigte Zirkulation und Erndhrung desselben gebessert wird.
Diese Wirkung kommt in besonderem Mafle dem galvanischen und
dem diathermischen Strome zu. Da die Erfrierungen ihren héufigsten
Sitz an den Extremitdtenenden, den Hinden oder den Fiflen haben,
wollen wir uns hier nur mit der Behandlung dieser befassen, aus der
die Behandlung fiir andere Korperteile unschwer abgeleitet werden
kann.

Die Galvanisation. Zur Behandlung erfrorener Hinde oder Fufle
beniitzt man als zweckmiBigste Elektrodenform Zellenbader, also
Wannen, wie sie jedes Vierzellenbad aufweist oder wie sie sich auch
behelfsmafBig mittels eines Waschbeckens, einer Instrumentenschale
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u. dgl. herstellen lassen. Diese Gefille werden nur so weit mit Wasser
gefillt, dal dieses gerade die erfrorenen Teile bedeckt, wobei es vorteil-
haft ist, den Boden der GefalBle (wie dies in Abb. 235 auf S. 262 dar-
gestellt ist) etwas zu neigen, so dall die Finger- oder die Zehenspitzen
tiefer in das Wasser tauchen. Die Stromzufithrung muf von vorn,
d. h. den Finger- und Zehenspitzen gegeniiber stattfinden, wenn diese
Teile auch wirklich vom Strom getroffen werden sollen. Tauchen die
stromzufithrenden Kohle- oder Metallplatten seitlich in das Wasser
der Wanne, so werden die Stromlinien mit Umgehung der kranken
Teile auf kiirzestem Weg durch das Hand- oder Sprunggelenk ziehen
und der Erfolg der Behandlung wird ausbleiben. Die Stromstéirke soll
15—20 MA betragen, jeden-
falls aber so groB sein, daB
die Haut nach der Behandlung,
soweit sie in das Wasser
taucht, hellrot gefirbt ist.

Sind beide Héande oder
FiiBe zu behandeln, so ver-
wendet man zwei Zellenbader,
von denen man jedes mit einem der beiden galvanischen Pole ver-
bindet. Ist nur eine Hand oder ein Full von der Erfrierung betroffen,
so kann man auch ein Zellenbad mit einer feuchten Plattenelektrode
kombinieren, die man hoher oben an der betreffenden Extremitit
anlegt.

Fiir die Behandlung der Nasenrote, sei sie durch Erfrierung oder
durch andere Ursachen bedingt, hat Knapp eine besondere Elektrode
(Abb. 262) angegeben, die, wie ein Klemmer an der Nase befestigt, durch
Federdruck in ihrer Lage erhalten wird.

Die Diathermie. Finger und Zehen werden bei der Erfrierung in
gleicher Weise erwirmt, wie dies bei der Erkrankung ihrer Gelenke
geschieht. Die Finger berithren mit ihren Spitzen eine Bleiplatte,
die in einer mit Wasser gefillten Instrumentenschale liegt,
wahrend eine zweite Platte fesselférmig am Unterarm befestigt ist
(Abb. 239). Man lift den Strom in einer Stiarke von 0,2—0,3 A (fir
eine Hand) 20—30 Minuten lang einwirken. Die Zehen werden in
Stanniol eingehiillt oder in ein schief geneigtes Zellenbad getaucht
(Abb. 239 und 235).

i g

Abb. 262, Elektrode zur Behandlung der Nasenrote
nach Knapp.

Warzen, Naevi, Angiome u. a.

Allgemeines. Warzen, Fibrome, Naevi, Epheliden, Angiome, Tele-
angiektarsien u. dgl. konnen mit Hilfe des galvanischen Stromes be-
seitigt werden, indem man sie mit einer geeigneten Elektrode elektro-
lytisch zerstért. In neuerer Zeit hat man sich auch die Hochfrequenz-
strome in Form der Diathermie zunutze gemacht, indem man die Hitze-
wirkung derselben ausniitzt, um derartige pathologische Gebilde der
Haut zu verkochen, welche Methode man als Elektrokoagulation
oder mit einem nicht sehr gliicklichen Ausdruck als kalte Kaustik
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bezeichnet. Auch die Einfithrung #4tzender Metallionen durch den
galvanischen Strom, die Iontophorese von Magnesium-, Zink- und
anderen Salzen kann hier bisweilen mit Vorteil beniitzt werden. Diese

 cees—

Abb. 263. Elektrode zur Warzenbehandlung.

drei Methoden der Elektrolyse, der Elektrokoagulation und Ionto-
phorese wollen wir im nachfolgenden etwas niher betrachten.

Die Elektrolyse. Hierzu bendtigen wir zwei Elektroden: eine in-
aktive Elektrode, die in Gestalt einer feuchten Platte am Unterarm
oder einer anderen Korperstelle angelegt und mit dem positiven Pol
einer Gleichstromquelle verbunden wird, und eine aktive oder Operations-
elektrode, die an den
negativen Pol ange-
schlossen wird. Letz-
tere hat die Form
einer Nadel aus Stahl
oder Platiniridium,
die an einem ge-
eigneten Elektroden-
halter befestigt wird
(Abb. 263).

Eine behelfsmiBige
Elektrode kann man sich
herstellen, wenn man Abb. 264. BehelfsmiBige Elektrode zur Warzenbehandlung.
eine gewohnliche Steck-
oder Nihnadel in eine jener Klemmen festschraubt, wie ich sie zum Halten der
Diathermieelektroden empfohlen habe (Abb. 264).

Handelt es-sich um eine Warze oder ein kleines Fibrom, dann sticht
man die Elektrodennadel schief in die Basis dieses Gebildes ein, so da8
ihre Spitze die ernihrenden Gefafle trifft (Abb. 265). Hierauf schlieft
man den Strom und 148t ihn in einer Stirke von 2—4 MA 3—5 Minuten
lang einwirken. Bei groferen
Warzen mufl man den Einstich

oft noch an einer zweiten oder {f‘
dritten Stelle wiederholen.

. -
Durch das sich an der Kathode
bildende Alkali kommt es zu  #%,
einer Quellung, zu einer Ne-
krose des Gewebes, wodurch die
Ernshrung der Warze unter-
bunden wird. Diese trocknet ein und fallt in 812 Tagen ab, ohne
eine sichtbare Narbe zu hinterlassen. Dort, wo der kosmetische
Effekt nicht gleichgiiltig ist wie z. B. im Gesicht ist daher die Klek-
trolyse der einfachen Entfernung mit dem scharfen Loffel vorzu-
ziehen.

Abb. 565. Elektrolyse einer Warze.
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Die Elektrokoagulation. Noch zweckméaBiger fiir kosmetische Zwecke
als die Elektrolyse ist die Behandlung mit dem kalten Kauter, denn
einerseits gestattet sie eine noch viel genauere und feinere Lokalisation,
weil ihr Erfolg durch die Weiifarbung des Gewebes unmittelbar sicht-
bar wird und auf das allerstrengste begrenzt werden kann, andererseits
ist sie weniger schmerzhaft und rascher ausfithrbar. Als Operations-
elektrode dient eine spitze oder geknopfte Nadel, die in einem Hand-
griff aus isolierendem Material, also Glas oder Hartgummi, eingesetzt
wird (Abb. 266). Die inaktive Elektrode wird von einer Bleielektrode
gebildet, die man dem Patienten um den Vorderarm bindet, oder einer
zylindrischen Metallelektrode, die er einfach in die Hand nimmt.

Eine lokale An#sthesie ist

@. . fiir kleine Naevi, Warzen,

Teleangiektasien nicht not-

| . wendig, da der durch die

| 9?1 Koagulation  verursachte

Schmerz nur sehr gering ist.

Die Kaustik wird in der

Abb. 266. Elek]?ﬁ%:rz%g fb]eerl‘ctrokoagulaﬁion. Weise ausgefﬁhrt, dafBl man

die Operationselektrode auf

das zu zerstorende Gebilde aufsetzt oder in dasselbe einsticht und

nun den Strom langsam so weit verstérkt, bis die Koagulationswirkung

in der gewiinschten Ausdehnung zu sehen ist. Das verkochte Gewebe

iberlat man der spontanen AbstoBung. Das kosmetische Ergebnis
eines solchen Eingriffes ist ein auBerordentlich giinstiges.

Die Iontophorese von Warzen. Man fithrt mit dem galvanischen Strom
Magnesiumionen in die Warze ein, wodurch diese zur Koagulation gebracht wird.
Um die gesunde Haut vor der Atzwirkung der Metallionen zu schiitzen, schneidet
man in ein Stiick Guttaperchapapier oder Billrothbatist (welches man iiberdies
noch einfettet) ein Loch in der GréBle der Warze und legt diesen Stoff so auf das
Operationsfeld, daB nur die Warze frei bleibt. Dann setzt man auf diese eine kleine
Plattenelektrode, unterlegt mit einer vielfachen Lage von hydrophiler Gaze, die
mit einer 3proz. Losung von Magnesium sulfuricum in Wasser getrinkt wurde.
Um das Magnesiumion, das elektrisch positiv ist, in die Haut einzubringen, muf
die mit der Losung beschickte Elektrode Anode sein. Die Kathode wird als inak-
tive Elektrode auf eine andere Korperstelle aufgesetzt. Eine Stromstirke von
3—5 MA in der Dauer von 15 Minuten angewendet, geniigt meist, um die Warze
dauernd zu zerstoren. Sollte dies nicht ganz gelungen sein, so mufl man die Sitzung
nach Ablauf einer Woche wiederholen.

Die Iontophorese bei Furunculose. Marqués, Madon und Pech?)
haben die Behandlung der Furun culose mit Zinkionen empfohlen. Die Anode wird
mit einer 2 proz. Zinksulfatlosung getrinkt und auf die infizierte Stelle aufgesetzt.
Dann wird ein Strom von eben noch ertriglicher Stirke 30 Minuten lang hindurch-
geleitet. Diese Behandlung wird dreimal wochentlich wiederholt. Sie ist um so
erfolgreicher, in eirem je fritheren Stadium der Erkrankung sie eingeleitet wird.

Die Iontophorese bei Erysipel. Neuerdings hat K. F. Beck?) die Einfiithrung
von Jodionen zur Behandlung des Erysipels vorgeschlagen. Dabei wird eine 1 proz.
Jodkalilésung unter die Kathode gebracht und diese an der Grenze des Erysipels so
aufgesetzt, daB sie zur eir en Hilfte die erkrankte, zur anderen die gesunde Haut deckt.
5 Minuten lange Anwendung eines miBig starken Stromes. So wird die Grenze des
Erysipels absatzweise umkreist. Die Behandlung soll zweimal tiglich wiederholt
werden. Nach jeder Sitzung wird Lugolsche Jodlésung auf die Haut aufgepinselt.

1) Arch. d’électricité méd. Nr. 350. 1913. 2) Miinch. med.Wochenschr. 1919, Nr. 51.
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Hypertrichosis.

Allgemeines. Da die Elektrolyse eine individuelle Behandlung jedes
einzelnen Haares erfordert, so eignet sie sich nur fur jene Falle von
Hypertrichosis, bei der die Haare nicht allzu zahlreich und auch
nicht zu fein sind. Thr kosmetischer Effekt ist ein sehr guter, da sie
bei richtiger Ausfithrung keinerlei sichtbare Narben hinterlaBt. Solche
bleiben nur dort, wo die Stromeinwirkung zu stark war.

Die Elektrolyse. Zur Zerstérung der Haare beniitzt man feinste,
spitze Nadeln aus Stahl oder Platiniridium, die entweder gerade oder
aber winklig abgebogen sind.

Manche Therapeuten ziehen ot T (T -
Nadeln vor, deren Spitze et- * — = ———
was abgestumpft oder ganz
leicht geknopft ist. Thre Ein-
fihrung in den Haarkanal ist zwar etwas schwieriger, dafiir aber
1aBt sich bei ihrer Anwendung leichter ein falscher Weg vermeiden,
den man meist dadurch erzeugt, dall man mit der Spitze der Nadel
die Haarbalgwand durchst6ft oder in den Ausfithrungsgang einer
Talgdriise eindringt.

Die Nadeln werden in dem dazu bestimmten Nadelhalter befestigt,
der zweckm#Bigerweise eine Unterbrechervorrichtung trigt (Abb. 267).
Die Nadelelektrode ist
stets Kathode. Als
Anode dient eine nicht
zu kleine feuchte
Platte, die man am
Unterarm oder an einer
anderen XKorperstelle
befestigt.

Bei der Ausfiihrung
der Elektrolyse liegt
der Patient auf einem
Behandlungsbett oder
er sitzt auf einem Stuhl,
der eine Kopfstiitze
tragt. Eine sichere
Lagerung ist notwendig, da der Behandelte infolge des leichten
Schmerzes, den er beim Einschalten des Stromes empfindet, auszuweichen
sucht, wodurch sich die im Haarbalg liegende Nadel leicht verschiebt.
Wichtig ist ferner eine gute Beleuchtung des Operationsfeldes, welche
den Eingang in den Haarkanal und die Richtung jedes einzelnen
Haares leicht erkennen laft. Die indirekte Beleuchtung durch einen
Stirnreflektor oder die direkte Beleuchtung mit einer starken Gliih-
lampe ist fiir diesen Zweck am geeignetsten. Bisweilen erleichtert
das Kiirzen der Haare den Eingriff.

Sind alle Vorbereitungen getroffen, dann fihrt man die Nadel
der Verlaufsrichtung des Haares folgend in den Haarkanal bis zur

Abb. 267. Elektrode zur Haarelektrolyse.

Abb.268. Richtige Abb. 269. TFalsche
Einfiihrung der Nadel in den Haarkanal.



302 Die Erkrankungen der Sinnesorgane.

Papille des Haares ein, die man in der Regel in einer Tiefe von 6—8 mm
erreicht (Abb. 268 und 269). Man schlieBt den Strom, um ihn sofort
auf eine Stirke von 2 MA einzustellen. In 10—15 Sekunden ist die
Haarwurzel zerstort, was sich daran zu erkennen gibt, daB sich das
Haar mit einer Pinzette widerstandslos entfernen 1iGt.

Der Behandlungsplan. In einer Sitzung zerstére man nicht mehr
als 30 Haare, einerseits weil die Prozedur bei lingerer Dauer den
Patienten ermiidet, andererseits weil auch die Hand des Operateurs
unsicher wird. Benotigt man zur Entfernung aller Haare mehrere
Operationen, so wahle man fiir eine Sitzung nicht unmittelbar neben-
einander stehende Haare, sondern solche in einem Abstand von 2 bis
3 mm, damit die folgende entziindliche Reaktion nicht durch das
ZusammenflieBen der einzelnen Herde eine allzu starke wird. Erst
wenn die Reaktion abgelaufen ist, was durchschnittlich in 2—3 Tagen
der Fall ist, soll man zu einem neuen Eingriff schreiten.

XTII. Die Erkrankungen der Sinnesorgane.

Die Erkrankungen des Ohres.

Allgemeines. Unter den Erkrankungen des Ohres findet die Elektro-
therapie folgende Anzeigen:

1. Die chronischen Entziindungen des Mittelohres. Sie
werden mittels Galvanisation oder Diathermie behandelt. Die Galvani-
sation als die &ltere Methode, erzielt oft wertvolle Erfolge auch in
jenen Fillen von chronischer Otitis, bei denen die Schwerhdorigkeit
und die subjektiven Ohrgerdausche durch Luftdusche, Bougierung und
Massage keine Besserung erfahren haben (Urbantschitsch).

Die Diathermie hat neuerdings der Galvanisation den Rang streitig
gemacht. Es ist durchaus versténdlich, daB sie durch die aktive
Hyperdmisierung und durch die Besserung der Zirkulation in aus-
gezeichneter Weise geeignet ist, Reste von Exsudaten zur Aufsaugung,
die Schwellung der Schleimhaut und die sonstigen Erscheinungen zur
Riickbildung zu bringen. Diese Annahme wird durch die klinische
Erfahrung bestatigt.

2. Erkrankungen des Hérnerven. Schwerhérigkeit und sub-
jektive Gehoérsempfindungen (Ohrgerdusche) werden bisweilen durch
den galvanischen Strom recht ginstig beeinflult. Oft zeigt sich der
Erfolg schon unmittelbar nach der Sitzung in der Perzeption einer auf
den Kopf aufgesetzten Stimmgabel, die frither nicht bestand, oder in
einem Verschwinden der Gerausche. Allerdings ist dieser Erfolg kein
sicherer, er bleibt nicht selten aus. Man tut darum gut, den Kranken
bei der Ubernahme in die Behandlung dariiber aufzukliren, daB es
sich bei dieser um einen Versuch handle, der mdglicherweise niitzen
konne, auf keinen Fall aber schade.
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Auch der faradische Strom und die Spitzenentladungen der Influenz-
maschine in Form des elektrischen Windes fithren in manchen Féllen
zur Besserung.

Die Galvanisation. Als Spezialelektrode fiir das Ohr dient ein mit
einem Widerhaken oder einem Schraubengewinde versehener Stift,
dessen Spitze mit Watte umwickelt wird, oder ein mit Isolations-
material umsponnener Stiel, der an seinem Ende ein Wattebauschchen
in eine Drahtschlinge fafit (Abb. 270). Diese Elek-
trode wird, nachdem die Watte vorher angefeuchtet
wurde, 1—2 cm tief in den &dufleren Gehérgang ein-
gefilhrt Eine groBere, feuchte Plattelegt man als
indifferente Elektrode um den Vorderarm oder auf
den Riicken, besser noch auf die Wange der entgegen- ]
gesetzten Seite, weil dadurch eine Ablenkung der Abb. 270.
Stromlinien nach abwirts gegen den Hals vermieden Obfelektrode Fiach
wird. Es ist gleichgiiltig, ob die Ohrelektrode Anode
oder Kathode ist. Man kann jedoch auch jenen Pol wihlen, der nach
der Erprobung in einigen Sitzungen der wirksamere zu sein scheint. Der
Umstand, daB sich die Elektrotherapeuten bisher nicht einigen konnten,
ob der Anode oder der Kathode die gréBere Wirksamkeit zukomme,
beweist wohl am besten, dafl auch bei der Behandlung des Ohres, wo
infolge der Langsdurchstromung des Nerven die elektrotonischen Er-
scheinungen in hoéherem MaBe als anderswo in Erscheinung treten
miillten, diese fiir den therapeutischen Effekt ganz bedeutungslos sind.

Bei der beschriebenen Anordnung werden meist nicht mehr als
1/;—1 MA vertragen. Die Behandlungsdauer ist verschieden je nach
der Art der Erkrankung. Bei der Erkrankung des Gehérnerven (Ohr-
gerduschen) geniigt eine Durchstré-
mung von 10—20 Minuten, bei den  —t%— - B
chronischen Mittelohrkatarrhen ist _F@_'_ -_— =
eine Behandlung von 20 bis 30 Minu- -
ten angezeigt, die taglich oder jeden  AP-271, Wicktrode mur gleichzeitigen
zweiten Tag wiederholt werden soll. ’

Sind gleichzeitig beide Ohren erkrankt, so fithrt man in jedes von
ihnen eine Stiftelektrode ein. Um sich das Halten dieser zu ersparen,
befestigt man sie an einem Biigel, der sie durch leichten Federdruck
in ihrer Lage fixiert (Abb. 271). Mittels einer geteilten Leitungsschnur
verbindet man die beiden Ohrelektroden mit dem
positiven oder negativen Pol oder man schaltet sie TR
gegenpolig, wobei die indifferente Elektrode wegfillt. *

An Stelle der einfachen Stiftelektrode kann man
auch die Ohrelektrode nach Brenner beniitzen,
welche die Form eines Ohrtrichters hat (Abb. 272).
Sie wird in den #uBeren Gehdrgang eingeschoben, —AbD-272. Ohrelckirode
worauf man diesen mittels eines Tropfglases mit '
sterilem Wasser oder Borsiurelosung fillt. Ein Platindraht, der in
den Trichter hineinragt, leitet den Strom von der Verbindungsklemme
auf die Flussigkeit itber. Da der Kranke bei dieser Prozedur auf der
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Seite liegen muB, so ist die Elektrode nur bei einseitiger Erkrankung zu
gebrauchen.

Die Diathermie. Man tamponiert den Gehorgang mittels eines in
Kochsalz- oder Borsidurelosung getrankten Wattestreifens, der sich
in eine feuchte Wattelage fortsetzt, durch welche die Vertiefungen der
Ohrmuschel ausgefiillt werden. Auf diese Watteschicht legt man eine
der Form des dufleren Ohres entsprechende ovale Bleiplatte, wahrend
man auf die Wange der anderen Seite eine grofiere nackte Bleiplatte
bringt. Beide Elektroden werden mit einigen Bindentouren am Kopfe
befestigt. Die Stromlinien ziehen so eingescheidet von den kndchernen
Winden des Gehorganges durch den Tampon direkt gegen das mittlere
und innere Ohr.

Man beniitzt eine Stromstéirke von 150—200 MA, zu deren Messung
aber die Verwendung eines besonderen Hitzdrahtamperemeters mit
niedrigem MeBbereich oder eines Spannungsteilers (Abb. 151 S.103)
notwendig ist. Die Dauer der Behandlung betrdgt 20—30 Minuten.

Die Lahmung der Augenmuskeln.

Allgemeines. Es liegt nahe, die Lahmung der Augenmuskeln in
gleicher Weise wie die der anderen Muskeln zu behandeln. Leider 148t
sich dies nicht vollkommen durchfiihren, da die Augenmuskeln infolge
ihrer tiefen Lage kaum mit einer Elektrode zu erreichen sind, jeden-
falls nicht so weit, dal} sie zu einer isolierten Kontraktion gebracht
werden konnen. Esist daher bei ihnen die rhythmische Elektrogymnastik
nicht anwendbar. Wir miissen uns also auf den Versuch beschrinken,
durch einen kontinuierlich flieBenden galvanischen oder faradischen
Strom die Erregbarkeit der Muskeln zu steigern.

Wenn wir die Elektrode, wie dies in der Regel geschieht, auf die
geschlossenen Augenlider aufsetzen, so wird, wenn auch nicht der
ganze Strom, so doch ein Teil desselben den Muskel treffen, und die

oft unmittelbar nach der

e Behandlung wahrnehm-

e —r={  bare Besserung der Beweg-

lichkeit spricht zweifellos

Abb. 273. Elektrode Zl ur Behandlung von Augenmuskel- fiir den gﬁnstigen EinfluB
dhmungen.

des elektrischen Stromes.

Die Galvanisation und Faradisation. Man bringt die aktve Elek-
trode (Abb. 273), die mit einem kleinen, gut durchfeuchteten Watte-
bauschchen armiert ist, bei geschlossenen Lidern auf jene Stelle
des Augapfels, die dem Ansatz des gelahmten Muskels entspricht,
wobei man durch leichtes Eindriicken diesem moglichst nahe zu
kommen sucht. Das Aufsetzen der Elektrode auf die Bindehaut
selbst ist wegen der starken Reizung nicht empfehlenswert. Die in-
aktive Plattenelektrode legt man in Erwigung der richtenden Kraft,
welche sie auf die Stromlinien ausiibt, auf das Hinterhaupt oder den
Nacken.



Die Erkrankungen des Auges. 305

Die Stirke des galvanischen Stromes betragt 1—3 MA, die des
faradischen wird durch das Gefiihl bestimmt. Die Stromdauer betragt
10—20 Minuten. Es ist sorgfaltig darauf zu achten, daB bei dem Ein-
und Ausschalten plétzliche Stromschwankungen vermieden werden.

Die Erkrankungen des Auges.

Allgemeines. Bei der einfachen (nicht bei der neuritischen) Seh-
nervenatrophie wurde von verschiedenen Augenéirzten die Galvani-
sation, neuerdings auch die Diathermie empfohlen. Wenn auch die
Erfolge dieser Behandlungsmethoden keine sehr bedeutenden sind,
so kann man doch bisweilen durch sie objektiv nachweisbare Besse-
rungen der Sehkraft erzielen. Schon diese
Moéglichkeit muB also die Anwendung der
Elektrotherapie berechtigt erscheinen
lassen, zumal wir es mit einem Leiden
zu tun haben, dem wir sonst vollig macht-
los gegeniiberstehen. Die Diathermie fin-
det auBerdem bei verschiedenen anderen
Erkrankungen des Auges Verwendung,
so bei rheumatischer und gichtischer
Conjunctivitis, Iritis und Iridocyeclitis, bei
parenchymatosen Hornhauterkrankungen,
bei Glaskorpertritbungen u. a.

Die Galvanisation. Auf die geschlosse-
nen Lider wird eine halbkugelférmige, gut
durchfeuchtete Elektrode (Abb. 274) ge- Abb. 274 Eicktrode mur Behandiung
bracht, wihrend eine Plattenelektrode auf
den Nacken kommt. Eine Stromstirke von 3—5 MA in der Dauer
von wenigstens 30 Minuten ist notwendig, um eine hinreichende Be-
einflussung des Sehnerven zu erzielen.

Die Diathermie. Da sich dem Auge eine nackte Metallelektrode
nicht gut anpassen 1aBt, so bringt man auf die geschlossenen Lider
zunichst einen mit Kochsalzlosung getrinkten Wattebausch, den man
mit einer kleinen ovalen Bleiplatte bedeckt. Das Ganze wird mit
einigen Bindentouren festgehalten. Eine groBere Bleiplatte (100 cm?)
legt man auf den Nacken. 100—200 MA geniigen, um eine deutliche
Erwiarmung des Augapfels herbeizufithren. Infolge der trichterférmigen
Gestalt der knéchernen Orbita, durch welche die Stromlinien nach
riickwiirts zusammengedringt werden, ist die Erwirmung im retro-
bulbéren Abschnitt eine etwas groBere.

Kowarschik, Elektrotherapie. 2. Auil. 20
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Sekundérelement 17.

Selbstinduktion 42, 72.

Sinnesorgane, Erkrankungen der 302.

—, elektrodiagnostische Untersuchung
der 178.

—, Wirkung des Stromes auf die 168.

Sinusstrom, einphasiger 46.

—, freiphasiger 47, 64.

—, Gefahrlichkeit 205.

Smith und Hornung 172, 271, 272.

Solenoid, groBes 91.

—, kleines 78.

Spitreaktion 166.

Spannung, Abfall der 24.

— des Mefistromes 134.

—, Begriff der 5.

—, Maf3 der 6.

—, Transformation der 48.

Spannungsmesser (Voltmesser) 27.

Spannungsregler (-teiler, -wéhler) 23.

— fiir Diathermie 103.

Spasmen, des Darmes 283, 286.

— der Muskeln, hysterische 253.

Spermatorrhoe 255.

Sphincter der Blase, Krampf des 290.

—, Lahmung des 289.

Spitzenwirkung 115.

Spulengalvanometer 26, 52.

Stabilisierungswiderstand 135.

Status thymico lymphaticus 205.

Steffens 170, 171.

Stenokardie 270.

Stintzing 182.

—, Normalelektrode von 184.

Stromdichte 8.
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Stromleistung, Begriff der 10.

—, MaB der 11.

— bei der Influenzmaschine 121.

Stromlinien 8.

Strommesser 25,

Stromstérke, absolute und relative 8.

—, Begriff der 7.

—, Maf3 der 7.

— und Spannung 8.

Stromunterbrecher 31.

Stromwender 33.

Strubell 172, 258, 272.

Substitution, Widerstandsmessung
durch 137.

Tabes dorsalis 244.

Tarsalgie 206.

Tauchbatterie 17.

Teleangiektasie 300.

Telefunken 96.

Tesla, Hochspannungstransformator von
81.

Tetanie 190, 257.

Tetanus des Muskels 163.

Theilhaber 295.

Thermopenetration s. Diathermie.

Thomsensche Krankheit 191.

Tic convulsiv 257.

Transformator, eisengeschlossener 44,
77, 100.

— fiir Hochspannung 81.

Trigeminusneuralgie 229.

Trockenelement 15.

Ueberrumpelungsmethode 58, 253.

Umformer, Gleichstrom-Wechselstrom-
49, 101.

— Wechselstrom-Gleichstrom- 22.

Universalanschluapparat s. auch An-
schluBapparate 18.

Universalwiderstand 136.

Unterbrecher fir elektrische Muskel-
gymnastik 67.

—, Hammerunterbrecher vonWagner41.

— fiir Handbedienung 31.

—, Kugelunterbrecher von Meyer 42.

— von Leduc 32.

—, Metronomunterbrecher 31.

—, Motorunterbrecher 76.

— von Wehnelt 76.

Untersuchung, elektrodiagnostische 177.

Untersuchungsmethode, bipolare 185.

—, unipolare 184.

—, durch unmittelbare Priifung 185.

Vacuumelektroden 86.

Vaginalelektrode von Kowarschik 294.

— von Theilhaber 295.

Veraguth 171.

Verschiebung des motorischen Punktes
196.

Namen- und Sachverzeichnis,

Verteilungswiderstand fiir Diathermie
105.

Vierzellenbad, Apparate u. Technik 58.

—, physiologische Wirkungen 170.

-, gchalter fiir das 60.

Vigouroux 139, 259.

Vollbad (elektrisches), Apparate und
Technik 61.

— bei Herzerkrankungen 271.

—, physiologische Wirkungen des 171.

Volt 5.

Voltampere 11.

Voltmeter 27,

Voltasche Alternativen 201, 215.

Vorschaltwiderstand 19.

Vulvovaginitis 293.

Wirmewirkung des Stromes 94, 157.

Wagner, Hammer von 41.

Warzen 298.

Watt 11.

Watteville 54, 134, 162, 259.

—, Schalter von 54.

—, Stréme von 54.

Wave current 126.

Wechselstrom 37.

‘Wechselstromtransformator s. Transfor-
mator.

Wehnelt, Unterbrecher von 76.

‘Wehrsen, Infli3nzamaschine von 115.

Wellenmesser 85.

Wertheim Salomonson 168.

‘Wheatstonesche Briicke 137.

Widerstand, Begriff 9.

—, MaB8 des 10.

—, Bedeutung, diagnostische des 139.

— der einzelnen Gewebe 129.

— des Korperganzen 129.

—, Messung des 136.

—, spezifischer 9, 131.

—, Verdnderungen des 131.

‘Wimshurst, Influenzmaschine von 115.

Winternitz, Elektrodentisch von 59.

Wirbelstrome 92.

Wommelsdorf, XKondensatormaschine
von 115.

Zanietowsky 189.

Zeitdauer der Durchstrémung 135.

Zeynek 94.

Ziemssen 167, 180, 239.

Zimmern und Turchini, Schwellstrom
apparat von 35.

Zuckungsfolge 183.

Zuckungsform 183.

Zuckungsgesetz von Pfliiger 160.

—, polares 160.

Zusatzinstrumentarium zum Diather-
mieapparat 102.

Zweizellenbad 63.
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Verlag von Julius Springer in Berlin W 9

Die Diathermie. von Dr. Josef Kowarschik, Primararzt und Vorstand
des Instituts fiir Physikalische Therapie im Kaiser - Jubildums - Spital der
Stadt Wien. Vierte, vollstindig umgearbeitete Auflage. Mit etwa 89 Text-
abbildungen. In Vorbereitung

Lehrbuch der Diathermie fur Arste und Studierende. Von Dr. Franz
Nagelschmidt in Berlin. Dritte Auflage. Mit etwa 155 Textabbildungen.
In Vorbereitung

Physikalische Therapie innerer Krankheiten. von Dr. med.
M. van Oordt, leitender Arzt des Sanatoriums Biihler Hohe.

1. Band: Die Behandlung innerer Krankheiten durch Klima, spek-
trale Strahlung und Freiluft (Meteorotherapie). Mit 98 Textabbildungen,
Karten, Tabellen, Kurven und 2 Tafeln. (Aus: Enzyklopidie der klinischen
Medizin. Allgemeiner Teil.) 1920. GZ. 18

Die Behandlung innerer Krankheiten mit radioaktiven

Substanzen. von Professor Dr. W. Falta, Vorstand der III. Medizinischen
Abteilung des Kaiserin Elisabeth-Spitals in Wien. Mit 9 Textabbildungen.
1918. GZ. 12

Die Praxis der physikalischen Therapie. Ein Lehrbuch fiir Arate
und Studierende. Von Dr. A. Laqueur, leitender Arzt der Hydrothera-
peutischen Anstalt und des Medikomechanischen Instituts am Stddtischen
Rudolf -Virchow - Krankenhause zu Berlin. Zweite, verbesserte und er-
weiterte Auflage der ,,Praxis der Hydrotherapie*. Mit 98 Textfiguren. 1922.

Gebunden GZ. 10.4

Taschenbuch der Rontgenologie fiir Arzte. von Dr. med.
Henri Hirsch, Facharzt fiir Strahlentherapie, leitender Arzt der Rontgen-
therapeutischen 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. 1922. GZ. 1.8

Rontgentherapeutisches Hilfsbueh fur die Spezialisten der wbrigen
Ficher und die praktischen Arzte. Von Dr. Robert Lenk, Assistent am
Zentralrontgenlaboratorium des allgemeinen Krankenhauses in Wien. Mit
einem Vorwort von Professor Dr. Guido Holzknecht. Zweite, verbesserte

Auflage. 1922. - GZ.2

Stereoskopische Raummessung an Rontgenaufnahmen.
Von Dr. med. Wilhelm Trendelenburg, o. 6. Professor der Physiologie in
Titbingen. 1917. GZ. 6.8

Die Grundzahlen (GZ.) entsprechen den ungefihren Vorkriegspreisen und ergeben mit dem jeweiligen
Entwertungsfaktor ( Umrechnungsschliissel) vervielfacht den Verkaufspreis. Uber den zur Zeit
geltenden Umrechnungsschliissel geben alle Buckhandlungen sowie der Verlag bereitwilligst Auskunft
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Atmungs-Pathologie und -Therapie. von Dr. Ludwig Hotbauer,
Erste Medizinische Universititsklinik in Wien (Vorstand: Professor
K.F.Wenckebach). Mit 144 Textabbildungen. 1921. GZ. 12

Technik der Inhalationstherapie. Von Dr. med. A. Muszkat, Kur-
arzt in Bad Reichenhall. Mit 23 Abbildungen. 1923. GZ. 3

Die Heliotherapie der Tuberkulose mit besonderer Berucksichtigung
ihrer chirurgischen Formen. Von Dr. med. A. Rollier. Zweite, ver-
mehrte und verbesserte Auflage. Mit etwa 250 Textabbildungen.

Erscheint im Herbst 1923

Physikalische Behandlung der chronischen Herzkrank-

heiten. von Professor Dr. Th. Schott in Nauheim. Mit 42 Textfiguren
und 11 Tafeln. 1916. GZ. 3.6; gebunden GZ. 4.6

Die Rontgentherapie in der Gynikologie. Von Privatdozent Dr.
med. F. Kirstein, Assistenzarzt der Universitits-Frauenklinik zu Marburg a. L.
1913. GZ. 4

Die Lichtbehandlung des Haarausfalles. von Dr. Franz Nagel-
schmidt in Berlin. Dritte, durchgesehene Auflage. Mit 87 Abbildungen.
1922. GZ. 3.8

Arztliches Handbiichlein tar hygienisch-diatetische, hydrotherapeutische,
mechanische und andere Verordnungen. Eine Erginzung zu den Arznei-
vorschriften fir den Schreibtisch des praktischen Arztes. Von Sanititsrat
Dr. med. Hermann Sehlesmger, praktischer Arzt in Frankfurt a. M.
Zwolfte Auflage. 1920. GZ. 3.8

Handbuch der Ernidhrungslehre. von Prof. Dr. Carl von Noorden,
Geh. Med.-Rat, Frankfurt a. M., Professor Dr. Hugo Salomon, Wien und
Professor Dr. L. Langstein, Berlin. In drei Binden.

Erster Band: Allgemeine Diiitetik. (Nihrstoffe und Nahrungsmittel,
allgemeine Ernghrungskuren.) Von Geh. Med.-Rat Professor Dr, C. v. Noorden
und Professor Dr. H. Salomon. (Aus ,,Enzyklopidie der klinischen
Medizin®. Allgemeiner Teil,) 1920. GZ. 38

Lehrbuch der Diiitetik des Gesunden und Kranken fur irzte,
Medizinalpraktikanten und Studierende. Von Professor Dr. Theodor Brugsch.
Zweite, vermehrte und verbesserte Auflage 1919. Gebunden GZ. 8

Die Grundzahlen (GZ.) entsprechen den ungelihren Vorkriegspreisen und ergeben mit dem jeweiligen
Entwertungsfoktor (Umrechnunysschlissel) vervielfacht den Verkaujspreis. Uber den zur Zeit
ltenden Umrech htiissel geben alle Buchhandlungen sowie der Verlag bereitwilligst Auskunyt.






