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Vorwort.

Die vielseitige Entwicklung, welche die Technik auf allen Gebieten
des offentlichen und privaten Lebens in den letzten Jahrzehnten ge-
funden hat, bringt es mit sich, daB sich allm#hlich das Interesse und
das Verstindnis fiir technische Fortschritte popularisiert, Die Er-
fahrung lehrt, daB nach und nach auch fiir die Medizin diese Fort-
schritte nutzbar gemacht werden. Ganz besonders befruchtend hat in
dieser Beziehung in den letzten Jahren die beispiellose Entwicklung der
drahtlosen Telegraphie gewirkt, insofern, als das seit langer Zeit stag-
nierende Gebiet der Elektrotherapie einer eingehenden Umarbeitung
unterzogen wurde. So koénnen wir Lewis Jones?!) beistimmen, der
geradezu von einer neuen Ara in der Entwicklung der Elektro-
medizin spricht. Wir sehen neus Bahnen der Entwicklung vor uns,
und es erdffuet sich ein Ausblick in nene Gebiete. Aber unsere
drztliche Vorbildung ermoglicht uns nicht ohne weiteres das
Verstindnis und die Mitarbeit. Wir miissen nmlernen. Was wir noch
vor 10 Jahren in der Schule in der Physik von der Elektrizitéitsiehrs
lernten, mufl modifiziert werden, und wir miissen uns in newe Vor-
stellungsreihen einleben. Der wesentliche Fortschritt, der uns in dem
vorliegenden Buch interessieren soll, geht von der Anwendung der
Hochfrequenzstrome in der Medizin ans, und er bedeutet nicht mehr
und nicht weniger als die Maglichkeit, Wirme in jeden beliebigen
Teil des Kérpers hineinzubringen. Dieses Verfahren der Dia- -
thermie existiert praktisch erst seit ca. 5 Jahren. Indessen kdnnen
wir sagen, dafl wir auf kaum einem Gebiet der Elektromedizin iiber
so exakte und experimentell wohlbegriindete Kenntnisse verfiigen
wie auf diesem Grenzgebiet der Elektro- und Thermotherapic. Die
Literatur, welche die drahtlose Telegraphie und die Anwendung der
Hochfrequenzstrome in der Heilkunde betrifft, ist bereits so bedeutend
angewachsen, dall es ein dringendes Bediirfnis geworden ist, sie zu
einem Lehrbuch zusammenzufassen.

Lehrbiicher der drahtlosen Telegraphie und Telephonie gibt es
bereits, aber sie sind fiir Nichtphysiker kaum verstéindlich. Wenn wir

1} Berl. Klin. Wochenachrift, Nr. 3, 1913. Jubilaumsartikel,
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es im folgenden unternebmen, die medizinischen Anwendungen
der Hochfrequenzstréme den Arzten und Studierenden zuginglich
zu machen, so miissen wir von vornherein davon Abstand nehmen, die
rein physikalisichen Grundlagen mathematisch zu entwickeln und aus-
fahrlich darzulegen. Wir beschrinken uns vielmehr daranf, moglichst
allgemeinverstindlich darzustellen, welche Energieart uns in den
elektrischen Wellen zur Verfiigung steht, und was der Arzt zur sachver-
stindigen Anwendung im physiologischen Versuch und in der prakti-
schen Medizin zu wissen bendtigt. Wir haben daher die physi-
kalische Schilderung auf das unbedingt ndtige MaB be-
schrinkt und einen um so groferen Raum der Physiologie
sowie besonders der klinischen Anwendung und speziellen
Technik gewidmet. Es soll unsers Aufgabe sein, im folgenden eine
fiir Arzte und Studierende verstindliche Ubersicht itber den heutigen
Stand der téglich an Umfang und Bedeutung wachsenden Materie zu
geben, Es diirfte kaum einem Zweifel unterliegen, da die Hoch-
frequenzstrome als ein Heilfaktor von universeller Bedeutung fiir alle
Zweige der Medizin und als ein unentbehrliches Gemeingut der gesamten
Arztewelt sich erweisen werden, so wie sie fir denjenigen, der sich mit
ihnen eingehender beschaftigt hat, es heute schon sind.

Esistnicht verwunderlich, daBaufeinemGebiet, in dem wir es mit einer
prinzipiell nevartigen Energieform und Methodik zu tun haben, noch
vieles ungeklirt, ja ginzlich unbearbeitet ist. Indessen ist gerade
dieses Gebiet wie kaum ein anderes der experimentellen Priifung zu-
ginglich, so daB wir bereits iiber eine nicht unbedeutende Anzahl
exakter Tatsachen und Beobachtungen verfigen. Zu weiterem Aus-
bau dieses Wissenszweiges und zu seinem Studium anzuregen, ist mein
Wunsch,

Berlin, August 1913.
Nagelschmidt.



Inhaltsverzeichnis.

Seite
Vorwort . . . . . oo L i e e e e e e e m
Einleitung: Geschichte der Diathermie . . . . . . . . . . . .. . ... 1

Erste Abteilung:

Physik und Physiologie der Diathermie.
1. Kapitel: Physik, Erzeugung und Anwendungsweisen der Diathermie . 7

A. Einige Grundbegriffe aus der Elektrizitatslehre . . . . . . . ., 8
a) Die verschiedenen Stromarten . . . . . . . . . . . . . .. 10
b} Hertzscher Erreger . . . . . . . . . . . . .. e 14
¢) Bestandteile und Begriff eines Schwingungskreizes . . . . . . 17
d) Démpfung . . . .. . . .. ... L0 17
¢) Speisestrom fiir Schwingungskreise . . . . . . . . . . . .. 20
f) Resonanz und Koppelung . . . . . . . . .. . . . .. .. 20

BoApparate . . . . . . L L e e e e e e e e e 22
a) Hochirequenzapparate nach Tesla.d’Arsonval (Sanitas) . . . . 22
b) Diathermieapparat von Siemens und Halske . . . . . . . . 27
c) Polyfrequenzapparat. . . . . . . . . . . ... ... .. 31
d) Réntgenzusatzinstrumentarium . . . . . . . . . . . . ... 38
e) Apparat von Lorenz . . . . . . . . . . ... L. 39
f) Apparat von Reiniger, Gebbert & Schall . . . . . . . . . . 41
gy Andere Typen . . . . . . . . . .. ..., 41

C. Anwendungsmethoden der Hochfrequenzstréme . . . . . . . . . 43
a)Solenoid . . . . . ... L L 43

1. Fiir Allgemeinbehandlung . . . . . . . . . . .. . .. 43
2. Fiir Lokalbehandlung . . . . . . . . . . . ... ... 44
b) Kondensatorbett . . . . . . . . . .. .. .. ... ... 45
L Apostoli . . . . . . .. L 45
2. Nagelschmidt . . . . . . . .. .. .. ... ....., 45
3. Schittephelm . . . . . . .. ... ..o L, 47
¢) Kondensatorelektroden . . . . . . . . . . . . ... ... 48
dyDouche . . . . . . . . .. . .00 49
e)Funken . . . . . . . . . . L e 49
1. Strebel, Keating-Heart . . . . . . . . . .. ... .. 49
2. Diathermiefunken . . . . . . . . . . . . .. ... 49 .
f) Kontaktapplikation . . . . . . . . . . . . ... ... .. 50
1. Handeloktroden . . . ., . . . . . . . .. ... ... 50
2. Plattenelektroden . . . . . . . . . ... 51
3. Wassereloktroden . . . . . . . . . . . .. ... ... 53

4. Spezialelektroden . . . . . . . . . . ... L. L. 64




X Inhaltsverzeichnis,

Beite
2. Kapitel: Experimentelle und physiologische Wirkungen dor Diathermie. 65
A. Reizlosigkeit und spezifische Wirmewirkung . . . . . . . . . . 65
a)Theorien . . . . . . . . .. . .. ... 57
b} Warmewirkung mit bezug auf die Ionentheorie . . . ., . . . 68
¢} Fehlen chemischer Verénderungen . . . . . . . . . . . .. 68
B. Eintritt in den Korper und Verteilung in ihm . . . . . . . . . 59
a) Fehlender Ubergangswiderstand . . . . . . . . . . . . .. 60
b) Verteilung im Gewebe. . . . . . . . . . . .. ... ... 80
¢) Widerstand der Gewebe . . . . . . . . . . . . ... .. 61
C. Spegielle Warmewirkung . . . . . . . . . . ... L. L. 61
a)In Lésungen . . . . . . .. . .. .., 62
b} In Kérpersaften . . . . . . . . . ... ... 83
¢) Auf kleinere Tiers . . . . . . . . . . . . ... ... 63

d) Lokalisierbarkeit der Warmewirkung in Fleischstiicken und Ei-
weilosungen . . . . . . . . .. L Lo 65

¢) Steigerung der Erwarmung zur Koagulation und Karbonisierung 70
3. Kapitel: Physiologische Wirkungen der therapentischen Applikationen

der Hochfrequenzstrome . . . . ., . . . . . . . . .. ... ... 7
A Solenoid . . . .. . .. Lo 71
B. Kondensatorbett ....................... 75
C. Kondensatorelektroden . . . . . . . . . . .. L0 L 77
D.Douche . . . . . . . . ... ..o 8
E. Funkenentladungen . . . . . . . . . . .. ... ..., 79

ayDirekt . . . . . . ... .. .. e 80

byIndivekt . . . . . . .. ... Lo 81

e} Kaltkaustik . . . . . . . . . . . . ... .. ... .. 8l

F. Kontaktapplikationen . . . . . . . . . . . .. . ... ... 82

a} Bipolare und monopolare Applikationen . . . . . . . . . T 83

b) Diathermische Warme als Primarwirkung . . . . . . . . . . 84

1. Art der Erwlirmung . . . . . . . . . . . ... ... 85

2. Funktion der Wiarmeregulationavorrichtungen . . . . . . 86

3. Lokale und allgemeine Tomperaturateigerung . . . . . . 86

4. Koagulation verschiedener Gewebe . . . . . . . . . . . 87

¢) Sekundare Wirkungen der Diathermie . . . . . . . . . . . 88

1. Wirkung auf die normale Zirkulation im ganzen . . . . . 88

2. Lokale hyperamisiercnde Wirkung . . . . . . . . . . . 100

d) Wirkung der Diathormie auf das Nervensystem . . . . . . . 101

1. Lokalisation der Warmeempfindung . . . . . . . . . . 102

2. Anaslgesierende Wirkung . . . . . . . . . . . . ... 102

3. Zentrale Warmereizung . . . . . . . . . . .. ... 103

e) Wirkung der Diathermie auf Driisen. . . . . . . . . . .. 103
1) erkung der Diathermie auf Bakterien und Toxine in vitro und

invivo . . . . L. Lo 104

Zweite Abteilung:

Klinisehe Anwendung der Diathermie.
Einleitung: Stellung der Diathermie zur Thermotherapie . . . . . . . . 107
A, Medizinische Diathermie . . . . . . . . . . ... .. ... ... 108

1. Kapltel Dosierung der einzelnen Apphka.tlonsarten und allge-
moine Technik. . . . . . . . . .. .. ... e 108



Inhaltsverzeichnis. . XI

Seite

2. Kapitel: Anwendung bei Zirkulationserkrankungen . . . . . . 125
a)Herz . . . . . . . . .. .. oL 127

- by Peripherie . . . . . . . . .. ... ... 138
3. Kapitel: Bei Erkrankungen der Lunge und Pleura . . . . . . 163
4. Kapitel: Bei Erkrankungen anderer innerer Grgane . . . . . 170
5. Kapitel: Bei Gelenk- und Muskelerkrankungen . . . . . . . . 181
8. Kapitel: Bei Neuralgien, motorischon und trophischen Stérungen 201
7. Kapitel: Bei zentralen nervisen Erkrankungen . . . . . . . . 217
8. Kapitel: In der Haut., Ohren-, Augenheilkunde und Kosmetik . 251
B. Chirurgische Diathermie . . . . . . . . . ..., ... S 258
1. Kapitel: Allgemeine Technik . . . . . . . . . .. ... .. 258

2. Kapitel: Nachbehandlung von diathermischen Wunden . . . . 263
3. Kapitel: Stellang der Diathermie in der Chirurgie (Krankenge.

sehichten) . . . . . . . . . . . . . . .. ... 267
4. Kapitel: Vergleich mit Kaustik . . . . . . .. . .. ... 291

5. Kapitel; Anwendung bei Lupus, chirurgischer Tuberkulose und
Twmoren . . . . . . . . . o e e e e e e e e e e 204

Dritte Abteilung,

1. Kapitel;: Kontraindikationen . . . . . . . . . . . . . .. ... .. 309
2. Kapitel: Kombinationen von Diathermie mit anderen Methoden , . . . 311
3. Kapitel: Stellung der Diasthermie zur Hochireguenztherapie. . . . . . 314
Grundregeln . . . . . . N ... . 817

Literaturverzeichnis . . . . . . . . . e e e e e e e e e 321




Geschichte der Diathermie.

Die Hochfrequenzstrome sind ein klassisches Beispiel fiir die
wechselseitige Befruchtung von Wissenschaft und Technik. Die Ar-
beiten des genialen, leider zu frith verstorbenen dentschen Physikers
Hertz1) iiber Erzeugung elektrischer Wellen haben die Grundlagen
fiir die wichtigsten modernen Errungenschaften der Elektrizitit ge-
echaffen. Auf seinen Arbeiten basiert die gesamte drahtlose Telegraphie,
das Teslalicht, die Rontgenstrahlen. Er hat die theoretischen Berech-
nungen Maxwells experimentell bewiesen. Es gelang Hertz, elek-
trische Wellen von nur wenigen Metern Linge zu erzielen und damit
die Richtigkeit der elektromagnetischen Theorie von Faraday-Max-
well zu beweisen.

Ungefihx um dieselbe Zeit erregten die Versuche Teslas, eines zur-
zeit in Amerika lebenden tschechischen Ingenieurs, grofies Aufsehen,
welcher mit hochgespannten Wechselstrémen hoher Frequenz ver-
bliiffende Lichtefiekte hervorbrachte und Kraftiibertragungsversuche
anstellte. Er empfahl auch ihre Anwendung in der Heilkunde, indem
er, richtig vorausahnend, gerade die Warmewirkung der Heoch-
frequenzstrome hierfiir beriicksichtigte.

Unmittelbar nach dem Bekanntwerden der Arbeiten dieser beiden
Physiker bemichtigte sich d’Arsonval, der bekannte Pariser Physio-
loge, dieser neuen Errungenschaften. Er ist somit der eigentliche Be-
grinder der bewufiten medizinischen Anwendung der Hochfrequenz-
stréme, indem er sie systematisch auf ihre physislogischen und thera-
peutischen Wirkungen untersuchte und in den wesentlichen Applikations-
methoden der sogenannten D’Arsonvalisation in die Therapie
einfiilhrte. Die weiteren Modifikationen fiir therapeutische Anwendun-
gen fiihrten zur Konstruktion des sogenannten Oudinschen Reso-
nators, welcher nichts als eine Anwendung des damalas schon bekannten
Teslatransformators ist, und dieser ist wiederum die Vorstufe
fir Schwingungskreise mit Antenne geworden, welche die drahtlose
Telegraphie noch heute als unentbehrliches Hilfsmittel in die Technik
iibernommen hat. Andererseits hat nun wieder die drahtlose Tele-
graphie in der Erzeugung elektrischer Wellen grundlegende Fort-
schritte gemacht, indem sie die stark gedimpften, wenig ausgiebigen

1y Geboren 22, II. 1857; gestorben, 37 Jahre alt, am 1. Jonuar 1894 in
Hambarg als Professor d. Physik.

Nagelschmidt, Diathermis, 1
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oszillatorischen Entladungen der Hertzschen Funkenstrecke durch
intensive Schwingungen besonderer Generatoren ersetzte. Hieraus
zog wieder die Medizin den Nutzen, indem nunmehr die Konstrukfion
spezieller Diathermieapparate ermdglicht wurde, mit deren Hilfe ge-
wisse Phinomene und Fragen der Hochfrequenztherapie erklirt und
diese auf eine exaktesten Studien zugingliche experimentelle Basis
gestellt ward.

Abb. 1. Influenzmaschine,

3
Abb, I A, Mortonsche Strime. Abl. 1 B, Wave Currents.

Die vorstehend dargestellte Influenzmaschine wird unter Einschaltung beider
Kondensatoren nach dem Schema A resp. B angewandt. Je nach der Entfernung
der beiden Kugeln (Konduktoren genannt) wechselt Spannung und Intensitat.

Wir dirfen bei diesem allgemeinen Uberblick nicht vergessen,
daB bereite im Jahre 1881, also vor den Arbeiten Hertz' und Teslas,
Hochfrequenzstréme therapeutisch angewandt wurden, allerdings ohne
daB ihre Natur erkannt war. Morton verwandte die Holtzsche
Elektrisiermaschine zu dem nach ihm als Mortonisation benannten
Verfahren. Er brachte den Patienten (siehe Abb. 1 A) beiderseits in
Kontakt mit den dufleren Beligen der Leidener Flaschen, -néherte
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die Kugeln der statischen Maschine so weit, daB beim Betriebe dauernd
Funkeniibergang stattfand, und erzeugte 80, ohne es zu wissen, richtige
Hochfrequenzstrome vermittels der oszillatorischen Entladungen der
Funkenstrecke. Es ist in der Tat diese Anordnung ungefdhr einem
Hertzschen Erreger entaprechend.

Noch heute wird diese Art der Anwendung der statischen Ma-
schinen in Amerika vielfach geiibt. Es sind dort riesenhafte Influenz-
maschinen mit 10—18 Plattenpaaren, die durch einen starken Elektro-
motor in auBerordentlich schnelle Umdrehung versetzt werden (bis 3000
Touren pro Minute), in Gebrauch, die nach der Schaltung Abb. 1B
angewandt werden. DieseStrome werden wave-currents genannt. In-
dessen handelt es sich hierbei nicht um reine Hochfrequenzstrdme, da
gleichzeitig immer noch statische Aufladungen infoige der Polaritit
der Maschinenkonstruktion mit eine Rolle spielen.,

Die medizinische Bedeutung der Hochfrequenzstrome kniipft
sich in erster Linie an den Namen des Franzosen d’Arsonval, der
die Anregungen Teslas aufnahm und durch seine experimentellen -
Arbeiten auf dem Gebiete der Elektro-Physiologie bahnbrechend wurde,
Er begann im Jahre 1878 seine Studien Gber den EinfluB der Form der
elektrischen Welle auf die Muskelerregbarkeit und wurde so auch zu
Untersuchungen iiber die Wirksamkeit verschiedener Frequenzen
elektrischer Stromreize gefithrt. Er fand bei zunehmender Wechsel-
zah! zunichst eine Erhéhung der Erregbarkeit und von ca. 2600—3000
Wechseln pro Sekunde an eine Abnahme. — Ahnliche Beobachtungen
machte Ward im Jahre 1879, und in den Jahren 18891890 entwickelte
Nernst mathematisch das Erregungsgesetz und stellte fest, daB
die physiologische Reizschwelle fixr Wechselstrome im Quadrat der
Zunahme der Frequenz abnimmt, Dieses Gesetz ist jedoch nur fiir
relativ geringe Stromstéirken mafgebend. Sobald ndmlich die Milli-
ampérezahl eine gewisse Hohe erreicht oder bei gentigender Strom-
stirke die Einwirkung der Strome prolongiert wird, so treten an Stelle
der bekannten elektrolytischen Muskelreizungen gewisse physiologische
Wirmereaktionen auf, die je nach dem erzielten Grade der Temperatur-
erhdhung verschiedene Erscheinungen hervorrufen. Sie verdanken ihre
Entstehung der eigentiimlichen Durchwirmungsfihigkeit der Hoch-
frequenzstréme, die wir in dem vorliegenden Buch als Methode der
Diathermie ndher betrachten werden. Bei ganz hohen Frequenzen
scheint iibrigens die Nernstsche Formel noch einiger Modifikationen
zu bediirfen.

Die charakteristischen Eigenschaften der Hochfrequenz-
strome, scheinbar reizlos durch den Kérper hindurchzugehen, waren
bei den ersten Versuchen bereits aufgefallen, Tesla und d’Arsonval
demonstrierten diese Erscheinungen, indem sie in dem Hoch-

l.
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frequenzkreis zwei Menschen, die eine Reihe von Glithlampen
mit der einen Hand zwischen sich schalteten, mit der anderen
Hand je einen Pol ergreifen lielen. Hierbei durchfloB der Strom
den einen Experimentator, sodann die Glihlampen und den
anderen Experimentator. Bei geniigender Intensitit kamen dic
Glithlampen zum weilen Aufleuchten, ohne daf3 dxe Versuchsindividuen
eine elektrische Reizung verspiirten.

Wiahrend von Frankreich aus die von d’Arsonval angegebene
Anwenidung der Hochfrequenzstrdme in Verbindung mit dem
Oudinschen Resonator in der Therapie hauptsichlick in Form der
Autokonduktion, der Autokondensation, der Effluvien, der
Kondensatorwirkungen usw. schnell welthekannt wurde, allerdings
auch vielfach mit Skeptizismus betrachtet und besonders in Deutschland
ihre Wirkungen gern auf Suggestion zuriickgefithrt wurden, wurde
das Studium der Wirmewirkungen der Hochfrequenzstrdme in
Frankreich vollstindig vernachlassigt und blieb im Ausland so gut wie
ganz unbekannt.

Es ist dies um 8o erstaunlicher, als Tesla schon am 23. Dezember
1891 im ,Electrical Engineer” iiber therapeutische Aussichten
der Anwendung von Hochfrequenzstromen sich verbreitete. Er geht
von einem Versuch aus, in dem er zeigte, daB , ein in der Luft voll-
kommen igolierter Kdrper durch einfache Verbindung des-
selben mit einer Elektrizitdtsguelle von rasch wechseln-
der hoher Spannung erhitzt wurde’. Er hofft, mit Hilfe eines
solchen passend konstruierten Apparates verschiedene Arten von
Krankheiten erfolgreich zu behandeln, und zwar erwartet er den Ein-
tritt der Erwdrmung, ,,mag nun die Person, an der die Operation vor-
genommen wird, im Bett liegen oder im Zimmer spazieren gehen, oder
mag sie in dicken Kleidern stecken oder nackt sein*, und er fahrt fort:
»,Ohne fiir alle Resultate einstehen zu wollen, die natiurlich durch Er-
fahrung und Beobachtung festgestellt werden miissen, kann ich doch
mindestens die Tatsache verbiirgen, daB durch Anwendung dieses Ver-
fahrens, nédmlich da8 man den menschlichen Kérper dem Bom-
bardement von Wechselstrdmen von hoher Spannung und
Frequenz, mit denen ich mich lange beschiftigt habe, aus-
setzt, eine Erwidrmung stattfindet. Man darf mit Recht erwarten,
daf} einige von den nenen Wirkungen villig verschieden sein werden
von denen, welche man mit den altbekanntenund allgemsinangewendeten
therapeutischen Methoden erhalten konnte. Ob sie alle niitzlich sein
wiirden oder nicht, bliebe zu zeigen.'*

Es ist nicht klar ersichtlich, ob Tezla in seinen Mitteilungen den
Gedanken einer vollkommenen Erwdrmung des Organismus ausdriicken
wollte, da er unter anderem auch von einer Erwiirmung der Haut spricht,
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Im Jahre 1892 und spiiter erwithnt d’Arsonval wiederholt die
Wiérmewirkungen der Hochfrequenzstréme. Er berichtet, daB beim
Durchleiten groBerer Hochfrequenzstirken keinerlei Nerven- oder Muskel-
reizung sauftritt, auler einem unangenehmen Wirmegefiihl in den
Armen. Er beobachtete ferner bei Experimenten am Kaninchen, bei
denen groflere Stromstérken durch die Beine in den Korper hinein-
geleitet wurden, daB diese gangrinds wurden und sich demarkierten.
Wihrend also aus der Publikation von T'esla nicht ganz klar ersichtlich
ist, ob er eine vollstindige Durchwirmung desKorpers mit Hochfrequenz-
strémen fir moglich halt, ist es zweifellos, daB d’Arsonval den Be-
griff der Tiefendurchwirmung nicht erfaBt hatte.

Erst im Jahre 1899 erwihnt sodann v. Zeyneck in einer lingeren
Arbeit in den ,,Gottinger Annalen‘?) iiber die Erregbarkeit sensibler
"Nervenendigungen durch Wechselstrome in wenigen Zeilen am Schluf
dieser Arbeit als Nebenbefund die Durchwirmung der Fingerspitzen
und deutet diese Erscheinung richtig als Jouleschen Warmeeffekt
und Tiefendurchwirmung.

Seitdem ist 8 Jahre lang von Wirmewirkung der Hochfrequenz-
strome nicht mehr die Rede gewesen. Ohne die erwihnten, zum Teil
der Arzteschaft kaum zugiinglichen (Gottinger Annalen, mathe-
matisch-physikalische Abteilung z. B.) Literaturstellen zu
kennen, fielen mir schon bei meinen ersten Versuchen, die ich 1905
mit Hochfrequenzatromen an Froschen anstellte, die intensiven Durch-
wiarmungen der stromdurchflossenen Teile auf (siche S.64), und ich
konnte sie auch bei der Applikation am Menschen unter Verwendung
des priméren Solenoids (siehe S. 64), d. h. unter Weglassung des Oudin-
schen Resonators, beobachten und therapeutisch verwerten. Ich habe
im Jahre 1807 im September in Dresden auf dem Naturforscher-
kongre Durchwérmungen der Arme und der Brust am Menschen
praktisch demonstriert und zu therapeutischen Zwecken bei Gelenk-
und Zirkulationserkrankungen empfohlen?). Wie mir spéter brieflich
von seiten Dr. v. Berndts aus Wien mitgeteilt wurde, hat er im Fe-
bruar des Jahres 1907, also einige Monate vor meinem Dresdner Vortrag,
ein versiegeltes Kuvert bei der Akademie in Wien deponiert, in wel-
chem er die Prioritit der Anwendung der Hochfrequenzwirme fiir sich
und seine Mitarbeiter in Anspruch nimmt,

Chronologisch stellt sich somit die Geschichte der Warmewirkung
der Hochfrequenzstréme folgendermaBien dar:

1} Naohrichten v. d. kgl. Gesellsch. d. Wissonschaften zu Gottingen (Mathom.-
physikal. Abteilg.) 1899.

2) Leider hat der Vortrag durch ein Versehen nicht Aufnahme in die
KongreBverhandlungen gefunden.
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1891 wird sie von Tesla nach Beobachtungen am Menschen be-
schrieben und therapeutisch empfohlen.

1892 und spiter wird sie mehrfach von d’Arsonval als storender
Nebenbefund erwihnt.

Der besondere Charakter der Diathermie, Tiefendurchwirmung, wird
vielleicht von Tesla 1891 vermutet, jedenfalls aber von v. Zey-

: neck im Jahre 1899 als kurze Nebenbemerkung klar erwihnt.

Im Februar 1907 deponiert Dr, v. Berndt bei der Akademie ein ver-
siegeltes Kuvert, in dem er die Prioritit der Entdeckung der
Thermopenetration fir sich in Anspruch nimmt.

Ohne Kenntnis der Bemerkungen Zeynecks in dem Gottinger An-
nalen und der versiegelten Erklirung v. Berndts bespricht und
demonstriert Nagelschmidt die klinische Anwendung der
Hochfrequenzwirme am Menschen im September 1907 nach
mehrjahrigen Beobachtungen.

Im Februar 1908 publizieren Dr. v. Berndt und Dr. v, Prei gemein-
schaftlich und im Zusammenhang mit v. Zeyneck die Methode
der Thermopenetration im wesentlichen an Erkrankungen der
Gelenke,

In der Zeitschrift fiir physikalische und didtetische Therapie im Jahre
1909 erkennen sowohl Dr. v. Berndt wie Dr. Nagelschmidt
in ihren Arbeiten an, daB unabhéngig voneinander in
Wienundin Berlin gleichzeitigdas Verfahren der Tiefen-
durchwirmung ausgebildet wurde.

Im Gegensatz hierzu bestreitet ein Jahr spiter v. Zeyneck die Un-
abhiingigkeit der Arbeiten Nagelschmidts iber die Hoch-
frequenzwirme sowie dessen praktische Prioritit.

Aus alledem ergibt sich, da3 Wirmewirkungen der Hochfrequenz-
strome T esla schon vor ihrer medizinischen Anwendung und Empfehlung
durch d’Arsonval bekannt waren, sowie von diesem und anderen
beobachtet worden sind. Zeyneck gebiihrt das Verdienst, die Tiefen-
durchwirmungsmaoglichkeit mit Hochfrequenzstromen im Jahre 1899
zuerst theoretisch ausgesprochen zu haben. Nagelschmidt hat,
ohune diese Arbeit zu kennen, klinisch die Diathermie erprobt und ihre
praktische Anwendung als erster auf dem Naturforscherkongref in
Dresden demonstriert. 6 Monate spiter erscheint die erste Klinische
Arbeit der Mitarbeiter Zeynecks.

Seitdem hat sich das Gebiet der Hochfrequenzstrome und speziell
der Diathermie einer schnell zunchmenden erneufen Beachtung erfreut,
nachdem man fast allseitig den Stab iiber die d’ Arsonvalisation gebrochen
hatte. Der Aufschwung datiert seit dem Jahre 1907,



Erate Abteilung,
Physik und Physiologie der Diathermie.

1. Kapitel.

Physik, Erzeugung und Anwendungsweisen der
Diathermie,

Die Hochfrequenzstrdme stellen eine elektrische Energieform
dar, die gewisse Sonderheiten gegeniiber den #lteren bekannten elek-
trischen Zustinden bietet, aber doch in jeder Hinsicht den Gesetzen
der Elektrizitatslehre unterliegt. Wir sind zwar ebensowenig im-
stande, uns ein deutliches Bild von dem eigentlichen Wesen der Hoch-
frequenzstrome zu machen, wie wir iiberhaupt nicht wissen, was Elek-
trizitit ist. Indessen erzeugen wir sie, dosieren sie, transportieren und
iibertragen sie und wenden sie nach Willkiir an, gerade wie die &lteren
Formen der Elektrizitit. Wir rufen mit den Hochfrequenzstromen
scheinbar wunderbare Wirkungen hervor, Energieiibertragungen iiber
Tausende von Kilometern, Lichterscheinungen ohne direkte Beriihrung
usw, Wir kdnnen aber zur Definition dieser Energieform uns der gleichen
Grundbegriffe der Elektrizitat bedienen wie fiir jeden anderen elek-
trischen Strom. ‘

Man definiert vielfach die Elektrizitat als eine Art Fluidum, welches
den Raum erfiillt und die Kérper gleichformig durchdringt, Im normalen
Battigungszustand mit diesem Fluidum erscheint die Materie unelektrisch.
Nur wenn durch irgendwelche mechanischen, chemischen oder sonstigen
Hilfsmittel eine vermehrte Ansammlung oder teilweise Entleerung
eines Korpers von diesem Flnidum stattgefunden hat, dulert sich dieser
Zustand der Fiillungsdifferenz in dem Beatreben, sich wieder zur Gleich-
gewichtslage auszugleichen, und wir sprechen dann von im elektrischen
Zustand befindlichen Korpern. Ist die elektrische Energiemenge in
einem Korper verdichtet, gewissermafen unter Druck, so sprechen wir
von einem positiv geladenen, ist sie verdiinnt und gewissermaBen im
saugenden Zustand, von der negativen Ladung. Diese Vorstellungsart
ist jedoch eine rein vergleichsweise und braucht durchaus nicht den Tat-
sachen zZuentsprechen, Indessen geniigt sie fiir eine gewisse Anschauungs-
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moglichkeit zu unseren Zwecken. Man kénnte auch den elekirischen
Zustand mit der sehr verwandten Energieform von Warme und Kilte
vergleichen. Wirme und Kilte sind nicht zwei verschiedene Begriffe,
sondern nur quantitative Unterschiede einer einzigen Energieform,
ngmlich der Wiarmeschwingung der Molekiile. Wir nennen einen Korper
kalt, wenn er der ihn umgebenden Materie Wirme entzieht, und warm,
wenn er Wiarme an sie durch Ausstrahlung oder Leitung abgibt.
Wir kénnten daher ebensogut von positiver und negativer Wirme
sprechen und sagen, daB je ein positiv und negativ mit Warme geladener
Kérper durch Berithrung diesen differenten Zustand auszugleichen sucht,
indem er durch Leitung Warme abgibt oder aufnimmt. Wir kénnen
den Vergleich weiterspinnen, indem wir zwei Korper, welche sich nicht
direkt beriihren, durch einen guten Isolator, z.B. einen luftleeren
Raum, in ihrer bzw. Wirmeladung beharren lassen oder auch durch
Verbindung mit einem guten Leiter, z. B. Wasser, zum relativ schnellen
Ausgleich der positiven und negativen Wisrmeladung veranlassen kénnen,
Auch die drahtlose Telegraphie, d. h. die elektrischen Wellen, haben ihr
Analogon in den Warmestrahlen,

Bevor wir nun auf die Physik und die Erzeugung der Hochfrequenz-
strome naher eingehen, erscheint es nétig, einige Grundbegriffe der
Elektrizititslehre uns kurz ins Geddchtnis zuriickzurufen.

Wenn zwel Korper eine verschiedene elektrische Ladung besitzen,
und wir sie in eine elektrische Beziehung zueinander bringen, so geben
wir ihnen die Moglichkeit, diese Ladung auszugleichen. Die Energie
und die Art, mit der dieser Ausgleich stattfindet, hingt von einer Reihe
von Faktoren ab. Zuniichst spielt die sogenannte Potentialdifferenz
eine Rolle. Man spricht von elektro-motorischer Kraft, Potentialdiffe-
renz, Potentialgefille, elektrischer Spannung, auch schlechtweg von
Potential und miBt diese synonymen Bezeichnungen nach der Volt-
einheit. Ein Volt entspricht der elektromotorischen Kraft eines Daniell-
elementes. Wenn man also z. B. sagt, dal dag Berliner Stromnetz
220 Volt Spannung hat, so bedeutet das, dafl die Potentialdifferenz
zwischen den beiden Polen an einer beliebigen Stelle im Stromgebiet
Berlins ungefihr der Summe der Spannungsdifferenzen von 220 Danicll-
elementen entspricht,

Die Elektrizitatsmenge, welche beim Ausgleich von Potential-
differenzen zwischen zwei verschieden geladenen Korpern in einer gewissen
Zeiteinheit einen Leiter, z. B. einen die Korper verbindenden Kupfer-
draht von gegebenem Querschnitt, durchflieBt, nennt man ein Coulomb.
Man miBt diese GroBe, indem man sie mit der Arbeit vergleicht, die diese
Elektrizititsmenge in pgewisser Weise zu verrichten vermag, z.B. an
ibrer elektrolytischen Wirkung. Die Einheit der Elektrizitdtsmenge,
die in einer bestimmten Zejt einen Leiter durchflieBt, d. k. ein Coulomb,
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definiert man als diejenige Elektrizitiatsmenge, welche in einem elektro-
Iytischen Voltameter 1,118 mg Silber frei macht bzw. ausscheidet.
Hierbei ist es gleichgiiltig, ob diese Elektrizitatsmenge die gesamte Arbeit
in 24 Stunden oder in 10 Minuten verrichtet. Es muB dann in der
kiirzeren Zeit ein relativ stiirkerer Strom den Leiter durchflieBen, um
dieselbe Strommenge zu reprasentieren.

Wir miissen daher auchdieStromstirke, d. h.die FlieBgeschwindig-
keit, definieren. Wir nennen diese Stromstirke A mpére und bezeichnen
mit ihr die Elektrizititemenge, welche in der Zeiteinheit den Leiter
durchflieBt. Man definiert also ein Ampére (= einem Sekunden-
coulomb) als die Stromastarke, welche pro Sekunde 1,118 mg Silber
e}ektrolytlsch niederzuschlagen vermag,

Wenn wir ein hochstehendes und ein tiefstehendes GefaB durch
ein Rohr verbinden, das obere Gefd mit Wasser fiillen und den Ver-
schluBhahn &ffnen, so wird ein Ausgleich der Niveaudifferenz stattfinden.
Wiihlen wir z. B, das Verbindungsrohr sehr kurz und messen die Zeit,
in der das Wasser in das tiefere Gefafl hiniiberlduft, so werden wir be-
obachten, daB, wenn wir jetzt an Stelle des sehr kurzen Rohres ein 100mal
80 langes, aber von gleicher Weite, wishlen, der Auslauf derselben Fliissig-
keitsmenge etwas linger dauern wird. Dies kommt von dem vergroBerten
Leitungswiderstand an der lingeren Schlauchwand wihrend des
lingeren Weges. Elektrisch bedeutet das: Ein Draht von bestimmter
Linge setzt der Elektrizitit einen gewissen Widerstand entgegen,
und dieser Widerstand wichst proportional der Linge.

Verbinden wir nunmehr beide Gefie nacheinander mit Schlauchen
derselben Linge, aber verschiedener Dicke, so werden wir auch hier
Unterschiede in der Entleerungsgesochwindigkeit sehen. Der diinnere
Schlauch bietet dem Wasser mehr Leitungswiderstand als der dicke.
Das Extrem sehen wir an Kapillarrohren, deren Widerstand die Fliissig-
keitsverschiebung vélligaufthebt. Elektrisch bedeutetdas, daB einditnnerer
Draht einen grofleren Widerstand besitzt als ein dickerer. Elektrischer
Widerstand eines Leiters ist also proportional seiner Linge und um-
gekehrt proportional seinem Querschuitt.

- Dazu komm¢t noch ein weiterer Punkt. Nehmen wir gleich lange
Wasserrohre gleichen Querschnitts, von denen daseineinwendigaus polier-
tem Metall besteht und das andere aus rauhem Ton, s0 werden wir auch
hier Leitungsdifferenzen beobachten, InsElektrische iibersctzt, bedeutet
das: Leiter aus verschiedenen Substanzen haben einen spezifischen
Widerstand.

Die elektrische Widerstandseinheit nennt man Ohm. Ein
Ohm entspricht dem Widerstand einer Queckmlbersiule von 106 em
Linge und 1 gmm Querschnitt bei 00,

. Praktisch jedoch bedient man sich meistens eines anderen MaBes
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and nennt ein Ohm den Widerstand eines geglithten Kupferdrahtes von
50 m Lange und ! mm Durchmesser.

Eines der wichtigsten Gesetze der Elektrizititslehre ist das Ohm.
sche Gesetz. Es bringt nimlich die 3 definierten Einheiten Ampére,
Volt und Oh m in eine Beziehung zueinander, Die Formel des Ohmachen
Gesetzes lautet, wenn wir die Stromstirke in Ampére mit I, die Potential.
differenz in Volt mit E und den Widerstand in Ohm mit R bezeichnen :

1= T]:i- Danach ist 1 Ampére=-!-lzal
oder ein Milliampére
_1 Volt
1000 Q°

In der elektrischen Therapie spielt auBerdem noch die Strom-
dichte eine groBe Rolle, und wir miissen sie deshalb hier kurz definieren.
Legt man eine Elektrode auf die Haut auf, 30 kann man verschiedene
Stromstirken durch dieselbe hindurchschicken und damit eine be-
stimmte Strommenge pro Quadratzentimeter Haut applizieren, Man
nennt Stromdichte die Zahl der Milliampére, welche pro Quadratzenti-
meter Elekirodenfliche hindurchgehen.

DurchflieBt ein elektrischer Strom einen Leiter, so findet er in
ihm einen gewissen Widerstand, Die durch diesen Widerstand auf-
gezehrte elektrische Energie erwirmt den Leiter. Diese Wirme wird
Joule’sche Wirme genannt.

Das Joule’sche Gesetz sagt:

1. Die produzierte Wirmemenge ist dem Quadrat der Strom-
stirke proportional (d. h. die doppelte Strommenge erzeugt die vier-
fache Erwirmung).

2. Die Wiarme ist dem Widerstand des Leiters proportional (d. h.
der doppelte Widerstand bedingt die doppelte Erwarmung).

3. Die produzierte Warmemenge ist der Dauexr des Stromflusses
proportional.

4. Der doppelte Weg verdoppelt den Widerstand.

5. Der doppelte Querschnitt bedingt den halben Widerstand.

Wir koénnen nunmehr zur Definition der verschiedenen Strom-
arten iibergehen. Der clektrische Strom, der von Elementen oder
Gleichstrommaschinen geliefert wird, flieBt stets in der gleichen Rich-
tung und kann graphisch in den meisten Fillen durch eine Horizontale
parallel zur Abszisse dargestellt werden. Da er stots in der gleichen
Richtung flieBt, macht er auch elektrolytische Verinderungen gleicher
Art, d, h., je stirker und je linger er flieBt, desto intensiver werden diese
Verdnderungen gein. Auch die Influenzmaschine kann zur Pro-
duktion von Gleichstrom verwandt werden. Wenn man die Kugeln
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der Funkenstrecke weit auseinander zieht und durch einen Leiter oder
den Palienten verbindet, so flieBt wihrend des Betriebes der Influeng-
maschine der Strom stets in gleicher Richtung durch den Leiter hindurch.

Der Induktionsapparat oder seine michtigere Fortbildung, der
Rubhmkorifsche Induktor oder kurzweg Induktor liefern den so-
genannten Induktiongstrom, einen Wechselstrom, dessen Ent-
stehung auf folgendem Prinzip beruht: Befestigt man die beiden
Enden eines durchschnittenen Drahtringes an den beiden Polen einer
Gleichstromquelle, und bringt man parallel zu diesem Drahtring A einen
zweiten geschlossenen Drahtring B in die Nihe des ersten, ohne dai die
beiden Ringe sich beriihren, so kann man die Phinomene der In-
duktion beobachten. Lift man aus der Stromquelle Elekirizitit
durch den ersten Drahtring flieBen, so entsteht im Moment des Strom-
eintritts in den ersten Ring, in dem zweiten Ring ein entgegen-
gesetzt gerichteter StromstoB. Je niher der zweite Ring dem
ersten ist, relativ um so starker ist dieser induzierte Stromstof.
Bringen wir den zweiten Ring nicht parallel, sondem geneigt zum
ersten an, so ist die Induktionswirkung eine schwichere und wird, wenn
die Ebenen der beiden Ringe senkrecht aufeinander atehen, gleich 0,
Dieser Induktionsstrom entsteht jedoch nur in dem Moment, in dem
das Potential in dem ersten Drahtring sich dndert. So lange der Strom
in diesem Ring gleichmiBig weiter flieBt, bleibt der zweite Ring stromlos.
Unterbricht man nun den Speisestrom des ersten Ringes, so entsteht
nunmehr in dem zweiten wiederum ein Stromstol, und zwar entgegen-
gesetzt dem ersten, Je plotzlicher die elektrische Zustandséinderung in
dem priméren Ring stattfindet, desto intensiver ist auch der StromstoB
im sekundiren Ring. Da nun bei den gewishnlichen Induktionsunter-
brechern der SchlieBungsfunke eine weniger schnell von 0 zaum Maximum
ablavfende Zustandsinderung hervorruft als der Ofinungsfunke, so ist
der SchlieBungsinduktionsstromstoB von dem OffnungsstromstoB ver-
schieden, Ersetzt man den primiren Ring durch eine grofere Anzahl
derartiger zusammenhéngender Ringe, d.h. durch eine Spule, und
ebenfalls den sekundiéren Ring durch eine solche und nahert man diese
Spule unter Zwischenschaltung einer gut isolierenden Schicht so weit wie
mdglioh, indem man die beiden Spulen z. B. dicht iibereinander schiebt, ao
addiert sichdie Induktionswirkung einer jeden Windung des prim#éren Rin-
gesmit der zunichst folgenden underzeugt ebenfallseineumso vielstirkere
Induktionswirkung in der sekundiren Spule. Hierbei kann man noch
verschiedene Ubersetzungsverhaltnisse wihlen, indem man die Win dungs-
zahl der primiren und sekundéren Spulen sowie die Drahtstirke vari-
iert und z. B. durch eine relativ geringe Zahl dioker Primarwindungen
und eine relativ groBe Zahl diinner Sekundirwindungen aus einem
niedrig gespannten unterbrochenen Gleichstrom, der die Primarwindung
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gpeist, cinen hochgespannten Sekundarinduktionsstrom erzeugt, welcher
ein Wechselstrom ist. Durch geeignete Wickelungsverhiiltnisse (Selbat-
induktion) und Einschaltung von Kondensatoren kann man eine Strom-
phase, z. B. den SchlieBungsstrom (fiir Rontgenzwecke) praktisch: fast
ganz unterdriicken, so daB fast reine unterbrochene Stromstéfe in
einer einzigen Richtung von gréBerer Intensitat erfolgen. (Siche neten-
stchend die Stromkurve eincs Induktionsapparates.) (Abb. 2.)

Primdrstrom

) i o ‘
L
. l/"'_ L/‘-_
W Sekundirspannung
ADD. 2. Stromkurve cines Siemensschen Induktors.
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Wechselstré6me konnen nun auch noch in anderer Weise erzeugt
werden, z.B. durch Dynamomaschinen. Solche Wechselstrome
haben meistens eine sinusoidale Form und entsprechen der Kurve

o {Abb, 3). TIhre positive und

¥y AN negative Phase ist symme-
%/\ | /\ trisch und verlauft nach einer
/ A

Sinuskurve.
\/ \/ Durch gewisse Anordnun-

gen kann man die eine Phase
der Sinuskurve unterdriicken
oder umkehren und erhilt

Abb. 3. Sinusoidale Stromkurve,

) ' '

/\i‘ E | hierdurch den sogenannten

+ 8} U Gleichrichterstrom oder

- ;\_/::/X, pulsierenden Gleich-
| i { strom. .

Abh 4. Weehselstromkurve. Diese Vorbemerkungen

A—B negative Phase. B—C positive Phase.  mogen zum Verstdndnis der
A—C elne ganze ﬁf,’i"]e' IA_B’ B—C s verschiedenen  iblichen
e eeheet Stromesarten geniigen, und
wir gehen nunmehr zur Betrachtung der Wechselstrome iber.
Die in der Industrie iiblichen Wechselstrome, so wie sie im Strom-
netz mancher Stiddte zur Verfigung stehen, haben meist eine relativ
niedrige Periodenzahl. Man nennt Periode eines Wechselstromes
den Teil seines Verlaufes, welcher aus je einer aufeinanderfolgenden
positiven und negativen Phase besteht vom Moment des Beginns des
positiven Teils der Kurve auf der Abszisse bis zum Wiedereintritt
der Kurve in den entsprechenden Punkt von der negativen Phase aus
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(siehe Abb. Nr.4). Die iibliche Wéchselzahl von StraBlenstromnetzen
betragt 50 Perioden oder 100 Wechsel. Dieser Strom wird durch Wechsel-
stromdynamomaschinen erzeugt. Einen solchen Strom nennt man einen
niedevirequenten Wechselstrom. Im Prinzip unterscheidet sich ein
solcher Strom von den sogenannten Hochfrequenzstrémen, bei denen
wir eine Million und mehr Wechsel pro Sekunde haben, in nichts anderem
als in der Zahl der Wechsel, und doch sind die spezifischen Wirkungen der
Hochfrequenzstrome mit niedriger Wechselzabl nicht zu erreichen. Ge-
rade 80 wie in der Optik mit Atherwellen von 760 Millionstel Millimeter
Wellenldnge immer nur der Effekt Rot und niemals Blau erzielt wird,
werden wir es begreiflich finden, daf auch bei den elektrischen Wellen,
die sich von den Lichtwellen nur durch ihre Frequenz bzw. Wellen-
linge unterscheiden, den einzelnen Frequenzen gewisse spezifische
Wirkungen innewohnen. Wir konnen uns diese Unterschiede vielleicht
auch durch einen Vergleich aus der Mechanik néherbringen. Betrachten
wir eine Milchzentrifuge z. B. und beschicken wir sie mit Milch, so
werden wir bei langsamer Drehung der Zentrifuge die Milch zwar in
Rotation versetzen, aber keine Trennung der leichteren von den schwe-
reren Stoffen erzielen. Erst wenn die Tourenzahl der Zentrifuge eine
bestimmte Hohe erreicht oder iiberschritten hat, treten die Wirkungen
der Zentrifugalkraft in die Erscheinung, und wir bekommen eine Sepa-
ration der Sahne von der Milch. Ebenso sind elektrische wellenférmige
Zustandsinderungen, wenn sie zu langsam erfoigen, nicht imstande,
8o intensive Athererschiitterungen hervorzurufen, daB z. B. eine wellen-
telegraphische Ubertragung méglich wire, sondern es ist eine gewisse
Minimalfrequenz von mindestens einigen Hunderttausend Wechseln
pro Sekunde nétig, um drahtlose Telegraphie zu machen. Man hat ver-
sucht, Hochfrequenzachwingungen oder Hochfrequenzstirdme, was
identisch ist, dadurch zu erzeugen, daB man Dynamomaschinen von sehr
grofler Tourenzahl und mit sehr viel Polwechseln baunte. Jahrelang
war es nicht moglich, hierbei zu groBeren Wechselzahlen als 20 000
Wis 30 000 pro Sekunde mit geniigender Leistung zu gelangen, Erst in
den allerletzten Jahren hat Dr. Goldschmidt eine Wechselstrom-
maschine konstruiert, welche bei 300 000 Wechseln pro Sekunde eine
erhebliche Stromstirke produzierte. Ob ein solches Verfahren noch
verbesserungsfihig ist, und ob derartige Maschinen jemals eine gréfSere
Verbreitung in der Praxis der elektrischen Wellen erlangen werden,
lassen wir dahingestellt. Fir die Produktion von Hochfrequenzstrémen
zu medizinischen Zwecken haben solche Maschinen bisher keine Rolle
gespielt, sie werden vermutlich auch spiterhin wegen ihres hohen
Preises auBer Frage bleiben. Dies ist um so wahrscheinlicher, als wir
imstande sind, durch die allereinfachsten Hilfsmittel wirk-
liche Hochfrequenz zu erzeugen.
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Lassen wir ndmlich zwischen zwei Drahtspitzen irgendeinen
elektristhen Funken iibergehen, so stellt dieser elektrische Ausgleichs-
oder Entladungsvorgang keineswegs einen einmaligen Ubergang von
Elektrizitit dar, sondern wir haben es stets bei Funkenentladungen
jeder Art mit einer sogensannten oszillatorischen Entladung zu
tun. Betrachtet man das Bild eines Funkens in einem schnell rotierenden
Spiegel auseinandergezogen, so erkennt man, daB er der Ausgangspunkt
eines mehrmaligen Hin- und Herschwingens elektrischer Energie ist.
Um uns dies klar zu machen, miissen wir wieder auf unser Beispiel
aue der Hydrodynamik zuriickgehen. Nehmen wir an Stelle der beiden
verschieden hoch stehenden Wassergefie zwei kommunizierende
Roahren, welche z. B. durch einen Gummischlauch verbunden sind ;
bringen wir die Rdhren in gleiche Hohe und fiillen wir sie bis zum gleichen
Niveau mit Wasser. Heben wir jetzt die eine Rhre hoch und senken
sie gleich darauf wieder auf ihre urspriingliche Stellung schnell zuriiclk,
80 haben wir durch die Niveauverschiebung die Wassersdule aus dem
Gleichgewicht gebracht, und trotz der sofort eintretenden Ruhelage
der Rohre schwankt der Wasserspiegel in beiden eine Weile hin und her,
bis er seine Ruhelage in beiden in gleicher Hohe wieder einnimmt,
Ebenso flieBt in zwei isoliert ausgespannten Drihten, denen wir eine
elektrische Ladung gegeben haben, und von denen wir zwei Punkte
einander geniigend nihern, beim Ubergang des Funkens zwischen diesen
beiden Punkten die zurzeit in dem Draht befindliche Elektrizitits-
menge fiber die Briicke des Funkens mehrmals hin und her, bis ihr
Ausgleich erfolgt ist. Die Kapazitit solcher Drihte, d. h. ihr Fassungs-
vermogen fiir elektrische Energie, ist natiirlich ein auBerordentlich

‘ l geringes, und die elektrischen
G Schwingungen, die wir in einem
___%_ solchen feinen Fiinkchen erzeugen,
sind minimale und fir praktische

Abb. 5. Hertzscher Erreger. Zwecke unverwerthar. P

IJIQQ.QQJ Wir miissen daher diesen eile

dnduor fachsten Hertzschen Erreger (Abb.

(TR 5) verbessern. An jedem Draht

O 1 = O bringen wir eine groBere Metall-
kugel an. Vermdge ihrer Grofle

Abb. 6. Darstellung der VergriBerung  ynd Oberfliche sind diese Kugeln
der Aufnahmefithigkeit eines schwin~ . . epa
genden Systems durch Kondensatoren. imstande, eine gewisse Elektrizitiits-

menge auf sich aufzuspeichern: Ihr
Fassungsvermogen (ihre Kapazitiit) hat eine gewisse Grofle. Wir kénnen
jetzt unseren Erreger ein wenig stéirker aufladen und erhalten nun ein
intensiveres Fiinkchen. (Abbildung 6.)

Schalten wir nun noch einen oder mehrere Kondensatoren ein,
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d. h. vergroern wir die Aufnahmefihigkeit des Systems erheblich,
so konnen wir die Leistungen unseres Erregers noch mehr steigern.
Wir miissen an dieser Stelle kurz definieren, was ein Kondensator
ist. Einer der am lingsten bekannten Kondensatoren ist die sogenannte
Leidener Flasche, welche in der Mitte des 18. Jahrhunderts erfunden
wurde. Ein rundes, oben offenes Glas ist auflen und innen etwa in
gleicher Hohe mit Stanniol belegt. Durch einen isolierenden Deckel
reicht ein mit einem Knopf versehener Metallstab bis auf der Boden
und ist mit dem inneren Metallbelag leitend verbunden. Bringen wir
die innere oder die &uBere Belegung einer Leidener Flasche mit einem
Pol einer Elektrizititsquelle in Verbindung, so nimmt jede der Be-
legungen eine ihrer Oberfliche entaprechende und fiir beide gleiche Strom-
menge unter einem bestimmten Potential auf. Je groBer die Flasche
und mithin je groBer die Oberflichen der Metallbelige sind, ura so mehr
Elektrizitit konnen wir in einer solchen Flasche aufspeichern.

Wir kénnen uns die Wirkung eines Kondensators wiederum aus
einem Vergleich der Hydrodynamik klar machen. Nehmen wir eine
U-férmige Glasrohre, berall von
gleicher Weite (siche Abb. 7a) und

fillen wir sie mit Wasser, 50 werden @ >
wir ein relativ geringes Quantum
Wasser in diesemt Rohr unterbringen

konnen, ehe das Wasser an den 411, 7. Schema der Kondensator-
Rindern tberldauft. Verbinden wir wirkung.
nun aber beide Schenkel unseres
Glasrohres mit je einer groBen Glasflasche (Abb. 7b), so kénnen wir nun-
mehr in unser GefdBsystem ein Vielfaches des vorigen Wasserquantums
hineingieBen, ehe es gefiillt ist und iiberlduft. -— Wollen wir noch graBere
Elektrizititemengen aufspeichern, so konnen wir mehrere derartige
Flaschen zu einer Batterie vereinigen, indem wir die inneren Belige
und die #ufleren, jede fiir sich, miteinander leitend verbinden. Die
Form der Leidener Flaschen ist wegen ihrer riumlichen Ausdehnung
praktisch fiir viele Zwecke eine ungiinstige, und man hat daher Konden-
satoren in anderer Form und aus anderen Materialien gebaut. Denkt
man sich eine Leidener Flasche ohne Boden, d. h. ein oben und unten
offenes Glasrohr, innen und auBen bis etwa 5 ¢m von jedem Rande mit
Stanniol belegt und in der Lingsrichtung aufgeschnitten und aufgerollt,
8o hat man den Typus eines Plattenkondensators, Solche Platten
kann man in geringem Abstande voneinander in grdBerer Anzahl mit-
einander vereinigen und auf relativ kleinem Raum einen bedeutenden
Kondensator herstellen.

Da die Wirkung eines Kondensators auch von der Natur und der
Dicke der isolierenden Schicht, in dem von uns betrachteten Fall des -
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Glases, abhiingig ist und um so wirksamer ist, je dinner diese Schicht

ist, hat man das Glas durch gefirniBtes Papier oder am besten durch diinne

Glimmerplittchen ersetzt und dadurch in kleinem Raum sehr wirk-
same Kondensatoren erzeugt. (Siehe Abb. 8, Ver.
gleich eines Glimmerkondensators (b) mit einer
Leidener Flasche (a) von gleicher Kapizitit.)

Haben wir auf diese Weise die Kapazitat unseres
Erregers wesentlich vergroBert, so verfiigen wir schon
iiber Entladungsfunken erheblicher Intensitéit. Da
wir es bei der Elektrizitit nicht mit einem so trigen
Fluidum wie dem Wasser zu tun haben, und die
Entladung eines Kondensators in einem. minimalen
Bruchteil einer Sekunde stattfindet, so miissen wir
unserem System dauernd frische Elektrizititsenergie
zufithren, um einen dauernden Funkeniibergang,
mithin eine dauernde Erzeugung oszillatorischer Ent-
ladungen zu erzielen. Um die Konstruktion von
Hochfrequenzapparaten jedoch zu verstehen, miissen °
wir noch einen neuen Begriff in unsere Betrachtungs.
reihe einfithren.

Wir haben vorhin gesehen, daB, wenn man
einen unterbrochenen Wechselstrom durch eine Spule
hindurchschickt, StromstiBe in einer anderen, in der
Niihe befindlichen Spule erzeugt werden. Nun tritt
aber die merkwiirdige Erscheinung auf, daB ein

" Wechselstrom bersits in der primdren Spule einen
mehr oder weniger erheblicher Widerstand findet,

==z und zwar kann dieser Widerstand so hoch werden,
b zumal bei steigender Wechselzahl oder bei Vor-

Alb. 8, Vergleich handensein eines Eisenkerns in einer Spule, dafl
einer Leidener  gherhaupt kein Strom durch die Spule hindurch-
Flascheé mit einem h . . . .
Glimmerkonden-  geht, wihrend ein Gleichstrom unverindert hindurch-
sutor gleicher  verlaufen wiirde. Dieses Phinomen hat seine Ur-
Kupazitit. sache in der sogenannten Selbstinduktion. Gerade
80 wie die primére Spule in einer sekundiaren Induktion
hervorruft, und zwar den primiren Richtungen entgegengesetzteStrome,
gerade so konnen wir auch eine einzelne Spule mit einer grifieren Zahl
von Windungen als eine Reihe von verschiedenen Spulen von je einer
Windung betrachten. Wenn wir diese Betrachtungsweise anwenden,
so verstehen wir, daB jede Windung in dem Moment, wo sie vom Strom
in einer bestimmten Richtung durchflossen wird, in den niichstfolgenden
und vorhergehenden Windungen entgegengesetzt gerichtete Strome
produziert und so den sie speisenden Strom abschwécht. Diese, Selbst-
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induktion genannte Wirkung spielt eine um so grofiere Rolle, je hoher die
Frequenz des priméren Wechselstroms ist, und je zahlreicher und diinner
die Windungen der Spirale sind. Die Selbstinduktion ist um so geringer,
je weniger Windungen eine Spule aufweist, und ist bei einer ein-
zigen Drahtwindung sehr klein. Man miflt sie nach der Einheit Henry.
Eine solche Spule, d. h. eine Anzahl weniger, meistens relativ
dicker Windungen, ist in unserem System oszillierender Entladungen
notwendig, um das Abklingen der oszillatorischen Entladungen durch
den Funken hindurch in bestimmter Weise zu regulieren, Man bezeich-
net einé solche Spule kurzweg als Selbstinduktion.

Derin dereben beschriebenen Weise vervollkommnete Hert zsche Er-
reger, der aus ganz einfachen elektrischen Vorrichtungen besteht, némlich
aus einer Funkenstrecke, einemKondensator und einigen Draht-
windungen, schliefft nun das ganze Geheimnis der Erfolge der drahtlosen
Telegraphie, der d’Arsonvalschen Strome und der Diathermie in
sich. Diese drei hochst einfachen Vorrichtungen stellen
aimlich, in bestimmter Weise zueinander in Beziehung
gebracht, einen sogenannten elektrischen Schwingungskreis
dar. Es ist nun keineswegs gleichgiiltiz, wie die GrdBenverhilntisse
sowie die Form und Anordnung dieser drei Faktoren gewshlt werden.
Vielmehr ist von der Beriicksichtigung dieser Umstiénde die verschie-
denartigste Funktions- und Leistungsmdglichkeit abhéngig. Bezeich-
nen wir die Wechselzahl mit n, die Kapazitit mit C, die Selbstinduk-
tion mit L, so besagt uns eine einfache Formel, unter welchen Umsténden
wir die beste und geeignetste Leistung fiir die verschiedenen Grofien
der sie zusammensetzenden Faktoren erhalten werden. Wir wollen an
dieser Stelle auf die weitere Entwicklung der oszillatorischen Entladungs-
gesetze und die Berechnung der GréBenverhéltnisse der einzelnen Be-
standteile des Schwingungskreises nicht niher eingehen, sondern werden
an Hand der einzelnen Apparate iiber die Schwingungsformen und ihr
Ablaufen das Notige anfithren.

Nur einen auBerordentlich wichtigen Begriff miissen wir an dieser
Stelle besprechen. Es ist der Begriff der Démpfung. Wie wir gesehen
haben; besteht ein elektrischer Funke aus einer- Anzahl hin- und her-
gehender Oszillationen, welche im Moment des Einsetzens des Fun-
kens die groBte Intensitit haben und mehr oder weniger schnell
abnehmen. Diese Abnahme ist abhéngig vondem Gradeder Di mpfung.
Wir werden uns auch hier durch einen Vergleich aus der Mechanik
am ehesten ein klares Bild machen konnen. Betrachten wir die
Schwingungskurve einer guten Stimmgabel, die wir auf einem Kymo-
graphion von der Stimmgabel schreiben lassen, nachdem wir sie mit
einem Hammer angeschlagen haben. Die Figur (Abb. 9a) zeigt ein Stiick
einer solchen Kurve. Vergleichen wir die Anfangs- und die Endschwin-

Nagetschmidt, Diathermie. 2
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gungen dieses Stiicks, so erkennen wir keinerlei Unterschied zwischen den
einzelnen Schwingungen. Der Abstand der Wellen, die Hohe ihrer
Amplitude und die Form bleiben stets gleich, und nur, wenn wir nach
einigen Sekunden die Kurve wieder nachmessen, sehen wir, da8 die
Amplitude an Héhe nach und nach abnimmt, wihrend die Wellenldnge,
d. b. die Schwingungszahl, unverindert bleibt. Erregen wir nunmehr die
Stimmgabel dauernd gleichmiiBig, elektromagnetisch z. B., so bewirken
wir damit, daB die schwingende Energie, die sich infolge der nicht ganz
idealen Elastizitit des Stahls allmihlich aufzehrt, danernd wieder ex-
génzt wird durch die Zufuhr der neuen elektrischen Energie, und wir
bekommen ein unverindertes Fortschwingen der Stimmgabel mit
stets gleicher Amplitude. Wir sagen, daB die stdhlerne Stimmgabel
an sich bereits sehr elastisch ist und eine geringe Démpfung hat, und
daB wir durch Erregung dieser Stimmgabel mittels oines Elektroma-

gnefen  gleichmaBige,
2. DDA AL danernd ungedampfte

Schwingungen erzeugen,

VA o Sohwi Nehmen wir nun_mehr
b o an Stelle der Stimm-
gabel aus Stahl eine
solche aus Blei, so0
konnen wir auch diese durch einen Schlag zum Schwingen bringen,
Zeichnen wir aber die Kurve auf ein Kymographion auf, so sehen wir,
daB nach ganz wenigen Schwingungen infolge der sehr geringen
Elastizitit des Bleies die schwingende Energie aufgezehrt wird, und
werden ungefihr folgendes Bild erhalten (Abb. 2b).

Hierbei nehmen die Schwingungen auflerordentlich schnell an
Amplitude ab und erreichen nach wenigen Oszillationen den Wert O.
Die vorhandenen Oszillationen aber haben gleiche Form und gleiche
Schnelligkeit, Was in der Mechanik die Aufzehrung der schwingenden
Energie in obigem Beispiel verursacht, ist die innere Reibung, der innere
Widerstand der Materie und der Luftwiderstand. In der Elektrizitiits-
lehre haben wir es nicht mit materiellen, sondern mit energetischen
Qualitédten zu tun. Hierbei fillt die mechanische Reibung fort. Aber
die Aufzehrung der schwingenden Energie findet auch hier statt, Das
Analagon der inneren Reibung ist in diesem Falle innerer Widerstand,
Selbstinduktion, Verlust an elektrischer Energie durch Transformation
in Funkenwirme, Sprithverluste der Kondensatoren usw., und so sehen
wir den Entladungsfunken einer Leidener Flasche, oszillographisch
dargestelit, etwa in folgender Kurve reprisentiert (Abb. 10), deren
Ahnlichkeit mit der oben stehenden Kurve offensichtlich ist, nur
daB die MaBeinheiten, welche der Eintragung der ZeitgroBen auf der
Abszisse zugrunde gelegt werden, fiir die Periode der mechanischen

ALD. 9a. Stimmgabelkurve (fast ungedimpft).
Abb. 9b. Starkgedimpite Kurve.
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Schwingungen unendlich groB (hundertstel Sekunden), fir die
elektrischen Schwingungen im Vergleich hierzu unendlich Kklein
(10® Schwingungen in der Sekunde) sind, Noch viel kleiner wiirden
bei Lichtschwingungen, welche 400—700 Billionen mal in der
Sekunde stattfinden, die Entfernungen bei der Abszisse eingezeichnet
werden miissen,

Nachdem wir so die einzelnen Komponenten eines Schwingungs-
kreises beschrieben haben, wollen wir noch kurz auf den Begriff
der Schwingungsdauer eingehen. Gerade so, wie fiir die Stimm-
gabel die Linge der Zinken
maBgebend fiir die Tonhdohe,
d. h. fir die Wellenlinge,
d. h. fiir die Schwingungs-
daner ist, oder wie in der
Optik ein monochromes Licht
von bestimmter Farbe stets
eine bestimmte Wellenlinge, .
A b fotoichendo Schwine AU 10, Eadungikure v
gungszahlen hat, und eine
andere Wellenlinge oder Schwingungszahl einer anderen Farbe ent-
spricht, so sind auch die elektrischen Schwingungen beziiglich der
Wellenlinge and Schwingungszahl, je nach dem sie produ-
zierenden Apparat (vorausgesetzt, dafi er gleichmiBige Schwingungen
erzeugt) charakterisierbar, und zwar berechnet sich die Schwingungs-
dauer eines Schwingungskreises im wesentlichen aus der Kapazilit
und der Selbstinduktion. Verindern wir daher entweder die Kapazitit
(d. h. die Flache des Kondensators oder das Material und die Dicke
seines Dielektrikums), oder die Selbstinduktion (d. h. die Zahl der
Drahtwindungen, ihre Dicke oder ihr Material oder die Art ihrer Iso-
lierung), so veriindern wir damit auch die Wellenlénge, die der
Schwingungeskreis produziert. Die Berechnung setzt sehr komplizierte
mathematische Formeln voraus, kann aber praktisch durch im Inter-
esse der drahtlosen Telegraphie. intensiv durchgebildete Apparate
{Wellenmesser) einfach bestimmt werden. Es geniigt, an dieser Stelle
zu erwihnen, daB die 3 GroBen, Kapazitit C, Selbstinduktion L und
Periode T sich in folgende Beziehung bringen lassen:

T =2x)yL-C.

Diese Formel enthilt allerdings noch nicht den inneren Wider-
stand des Schwingungekreises. Wir berechnen hiernach die Frequenz
pro Sekunde, indem wir 1 durch T dividieren. Im feststehenden
Verhiiltnis zur Schwingungszahl steht nun auch die Wellenlinge, die
in der drahtlosen Telegraphie und Telephonie praktisch meistens als

2¢
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MaB an Stelle der Schwingungsdauer benutzt wird. Da die Ge-
schwindigkeit des Lichts und des elektrischen Stromes die gleiche ist,
so liBt sich die Wellenlinge ganz einfach dadurch berechnen, da8 man
300000 km (Fortpflanzungsgeschwindigkeit des Lichts in einer Sekunds)
durch die Zahl der Wellen in einer Sekunde dividiert. Es ergibt sich
daraus die Wellenlinge in Metern, In der medizinischen Diathermie
verwenden wir Wellen von ca. 300 bis 1000 Meter Linge,

Wir hsben im vorstehenden die Grundbestandteile kennem
gelernt, aus welchen sich ein Schwingungskreis zusammensetzt,
und gesehen, wie die Bezichungen dieser einzelnen Grundbeetandteile
zueinander sein miissen, um elektrische Wellen bestimmter Art zn
erzeugen; wir haben dabei vorausgesetzt, dal irgendwie elektrische
Energie in den Schwingungskreis hineingebracht wird, Wir milssen uns
nun auch noch kurz mitden elektrischen Stromquelien beschéftigen,
welche sich far die Ladung von in Schwingungskreisen befindlichen
Kondensatoren, d. h. fiir die Speisung von Schwingungskreisen als
geeignet erwiesen haben. Das Néhere hieriiber werden wir bei der Be-
sprechung der einzelnen Apparaturen ausfithren. An dieser Stelle
wollen wir nur bemerken, daB Influenzmaschinenstrdme, Induktions-
und Hochspannungstransformatoren bzw. Wechselstrdme zur Speisung
von Funkenstreckenapparaten verwandt werden, wihrend Hoch-
frequenzapparate, welche an Steile der Funkenstrecke eine Bogenlampe
besitzen, mit Gleichstrom gespeist werden.

Bevor wir nun zur Schilderung der einzelnen Apparate aber-
gehen, miissen wir noch zwei weitere Begriffe aus der elektrischen
Wellentheorie kurz definieren. Das ist der Begriff, der Resonanz
und der der Koppelung. Wenn wir zwei gleichgestimmte Stimm-
gabeln dicht nebencinander aufstellen und die eine Stimmgabel an-
schlagen, so kommt die andere Stimmgabel durch Luftabertragung
der Schwingungen ebenfalls zum Tdnen. Unterbrechen wir nun die
Schwingungen der ersten Stimmgabel unmittelbar nach dem An-
schlagen, 2. B, durch Berithrung mit der Hand, so tont trotzdem die
andere Stimmgabel weiter. Ebenso kdnnen wir bei dem Klavier durch
Aufheben der Dimpfung und Hineinsingen eines Tones die gleichge-
stimmten Saiten zum Mitschwingen bringen. Ein analoges Phénomen
haben wir in der Wellenelektrizitit. Erzeugen wir némlich in einem
Schwingungskreis elektrische Schwingungen, so gerit ein in der Niéhe
befindlicher Schwingungskreis, der nur aus Selbstinduktion und Konden-
sator besteht, unter gewissen Umstinden ebenfalls in Schwingungen.
Der zweite Schwingungskreis darf keine Funkenstrecke enthalten,
denn die FPunkenstrecke wirkt als ein sehr intensives Hindernis wegen
des in ihr enthaltenen Luftwiderstandes und gestattet kein Weiter-
schwingen der iibertragenen Energie. Es wird aber auch nicht jedes
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elektrische Schwingungesystem auf Resonanz ansprechen, sondern
nur ein resonanzfihiges, d. h. ein solches, dessen Wellenlinge der des
ersten Schwingungskreises ungefihr entspricht. Ist dies der Fall, so
konnen wir den sekundiren Schwingungskreis dadurch erregen,
daB wir z. B. den ersten in dauernde Schwingung versetzen oder
in dem ersten eine Reihe kurz dauernder Schwingungsgruppen erzeugen,
die durch sogenannte StoBwirkung den sekundéren Schwingungakreis
zum dauvernden Weiterschwingen bringen. Es ist auch nicht unbedingt
notwendig, daB der sekundére Kreiz genau abgestimmt ist, Vielmehr
konnen auch bei mangelnder Abstimmung Schwebungen im sekundéiren
Kreis entstehen, welche auf der Zusammensetzung der Eigenschwingung
des gekundéren. Kreises und der vom primiéren Kreis aufgedriickten
Schwingungen beruhen. In den meisten Fillen jedoch kommt es anf
eine mdglichst gute Ubereinstimmung der Eigenschwingungen der
beiden Kreise an,

Die Ubertragung der schwingenden Energie vom primiren auf den
sekundiren Kreis braucht nun keineswegs durch die Luft zu erfolgen,
d. h. durch den Ather, sondern kann auch durch metallische Verbindung
stattfinden. Im ersten Falle sprechen wir von induktiver Koppe-
lung, im zweiten Falle von galvanischer Koppelung. In der
Praxis hat sich ein Verfahren ausgebildet, die Selbstinduktionsdrihte
in dem primdren und sekundiren Schwingungskreis als sogenannte
Flachspule auszubilden (siche Abb, 11} und die Selbstinduktion des
sekundaren Schwingungskreises (es kann auch der Kondensator voll-
stiundig fehlen und die Schwingungen ledig-
lich in den Drahtwindungen stattfinden} be-
weglich zur priméren anzuordnen, so dafl
sie entweder parallel neben ihr zu liegen
kommt, oder bis zur volligen Deckung iiber
sie geschoben werden kann (minimaler _
Effekt — maximaler Effekt), oder daB ihre ﬁg(l;['l_l L’n dAc';:‘grh‘Ffi‘c‘ﬁf
Ebene senkrecht zu der der ersten {mini~ spule,
maler Effekt) oder parallel zu ihr (maxi-
maler Effekt) gedreht werden kann. Man spricht dann je nach
der Stellung von loser oder fester Koppelung,

Mit den im vorstehenden erwihnten Vorstellungen und Begriffen
ausgeriistet, konnen wir nunmehr zu einer Besprechung der ver-
schiedenen Typen der in der Medizin Giblichen Hochfrequenzapparate
iibergehen,
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Apparate.

1, Die sogenannten D’Arsonvalapparate. Als Speisestrom
wird fast stets ein Rohmkorff, d. h. ein groBer, am besten mit Queck-

Abb. 12, Sanitas: D’Arsonvalapparat.

silbernnterbrecher betrie-
bener Induktionsapparat
verwandt, dessen sekundire
Polstréme durch gut iso-
lierte Dréhte zumeist an
die Funkenstrecke angelegt
werden. Der Apparat seibst
(siche Abb. 12) besteht im
wesentlichen aus einem
Schwingungskreisnach dem
typischen  beistehenden
Schema. (Abb. 13.) Die
D’Arsonvalapparate  be-
sitzen als Charakteristika
lange Funkenstrecke, kugel-
oder pilzformige Metall-
stiicke, zwischen denen der
Funkeniibergang  statt-
findet, und Glaskonden-
satoren, Leidener Flaschen
oder in Ol eingebettete
Glasplattenkondensatoren.
Wegen des erheblichen Ge-
riusches der Funkenstrecke
ist dieselbe in einen Holz-
kasten oder Glasbehilter
eingeschlossen. Trotzdem
ist der Lirm, den derartige
Apparate beim Betriebe
vollfilhren, auBerordentlich
laut und storend.

Parallel zur Selbst,
induktion wund zumeist
durch einen Draht mit

ihr verbunden ist eine sekundire Spule mit vielen Windun'gen ange-
ordnet, der sogenannte Qudinsche Resonator (Tesla). Die Schwin-
gungen des priméren Schwingungskreises werden du.rcl‘x' Uhertragupg
von den wenigen dicken Kupferwindungen der primiren s?lbstm-
duktion auf die zahlreichen diinnen Windungen der sekundéren zu
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einer wesentlich hoheren Spannung transformiert. So kommt es, dafl
diese Apparate zur Produktion nicht nur hochfrequenter, sondern
auch sehr hochgespannter Strome dienen. Dié Spannung des
speisenden Induktionsstromes betrigt im allgemeinen 10 000—20 000
Volt, und diese Spannung steigt bis zu den Abnahmestellen des sekun-
diiren Hochfrequenzstromes auf 100 000—120 000 Volt. Diese kolossalen
Spannungen bedingen gewisse Spritheffekte, die wir weiterhin naher
betrachten werden, ~

Wir wollen nunmehr auf die Funktion eines derartigen Apparates
als Erreger von Schwingungen ein wenig niher eingehen, Wir wissen,
daB ein Funkeniibergang das anslésende Moment einer Serie von oszilla-
torischen Entladungen ist. Bei s0 groBen Funkenstrecken, wie sie in dem

i

AbDb. 13a. . £
Urspriingliche Anordnung Teslas. Abb. 13D, Apordnung D’Arsonvals,
Schema eines D'Arsonvalapparates.

()
N

D’Arsonvalapparat zur Verwendung gelangen, d.h. Funkenstrecken von
mehreren Millimetern bis zu 5 cm Linge, entspricht die Zahl der
Funkeniiberginge in der Funkenstrecke der Zahl der Offnungen und
SchlieBungen in dem den Induktor betreibenden Quecksilberunterbrecher.,
Wehneltunterbrecher eignen sich wenig zum Hochfrequenzbstrieb,
Eine solche in einem geschlossenen Behilter angeordnete lingere
Funkenstrecke hat nun gewisse Nachteile. Infolge des Funkeniiber-
ganges tritt eine sehr intensive Ozonbildung und Entstehung von
salpetriger Saure nebst Wasser aus der Atmosphire ein. Die Folge
ist zuniéchst, daB der starke Ozongeruch in wenigen Sekunden sich
im Zimmer bemerkbar macht und unter Umstiinden lastig wird, auch za
Katarrhen der Schleimhaut fithren kann. Die Bildung von salpetriger
Séure greift die Elektroden an, Es treten Oxydationen und Zer-
setzungen ein, die Elektrodenoberfliche wird héckerig, steigert all-
mihlich den Widerstand, dazu kommt, daBl auf den Wianden des Be-
hilters sich Wasser und salpetrige Siure als feuchter, ja nasser Uber-
zug niederschligt, und nach einiger Zeit versagt die Funkenstrecke,
denn es wird der FElektrizitit bequemer, sich den feuchten Winden
entlang auszugleichen, als die schlechter und schlechter funktionierende
Funkenstrecke zu benutzen. Es muf daher ziemlich hiufig eine Reini-
gung des GefiBles und ein Abschmirgeln der Elektrodenflichen statt-
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finden. Es ist empfehlenswert, Wasser und salpetrige Saure ab-
sorbierende Substanzen in einem Schilchen im Inneren der Funken-
strecke zu lingeérer Funktionserhaltung derselben saufzustellen.

Wird statt des Induktors ein Hochspannungstransformator
benutzt, der ohne Unterbrecher an die Wechselstromleitung einer
Zentrale angeschlossen wird, so wird die Zahl der Funkeniibergénge

der doppelten Periodenzahl ent-

a,*f sprechend, d.h. 100 pro Sekunde.
Auch die Quecksilberunterbrecher
pflegen eine 8hnliche Funkenzahl
zu produzieren. Da nun in den
D’Arsonvalapparaten des in Rede
stehenden Typus die Di mpfung
eine sehr erhebliche ist, so ent-
spricht jedem Funkeniibergang
nur eine Zahl von 10—390 Oszilla-
tionen, deren Amplitude von dem
Maximum der ersten bis zum
Werte 0 der zehnten bis dreiBig-
sten abfalit. Da diese oszilla-
torischen Entladungen hoch-
frequente Wellen darstellen,
Abb. 14, Diagramm des oszillatorischen  go verlinft dergesamte elektrische
Stromverlaufs eines I’ Avsonvalapparates, Vorgang. d.h. die gesamte oszilla-
a—D. Oszillatorische Entladungsperiode rgang, ¢. 8. Cle g .
= Y0000 Sekunde. torische Funkenentladung, in

b—(el- IS)trDmlgﬂtl’-lrtan;\'alll‘=}’l‘1~‘;’ms‘{k einem minimalen Bruchteil
. de[;'mFEn‘;{e:):l.:ecz: :g:s;)i;gc?l’zﬁiig einer Sekunde. EBOI demrt:'.lgen
Schwingungsgrappe v. ¢a.1/;000e Sk. Apparaten pflegt die Wellenlange

d—e. Stromloser Intervall usw. 300—500 m zu betragen, d. h.
die Dauer der einzelnen Wellen

entspricht der Zeit einer Millionste] Sekunde, und 20 solche Wellen
davern 1 finfzigtausendstel Sekunde. Da wir 100 Funkeniiberginge,
mithin 100 Wellenziige oszillatorischer Entladung pro Sekunde haben,
80 schwingt elektrische Energie in derartigen Apparaten etwa wilhrend
499
500
stromlos. Das heistehende Diagramm zeigt die relativ auBerordent-
lich kurze Schwingungsperiode und die lange Zeit der Ruhepause bis
zur nachsten Schwingungsgruppe. (Abb. 14.) Diese Pause ist 8o
lang, daB wir sie graphisch in einer Wellenlinie darstellen muften,
um sie in ihrer wirklichen Linge auszoichnen zu kénnen. Wiahrend
die Ausbeute an elektrischer Energie in diesen Apparaten wie er-
sichtlich eine sehr geringe ist, ist jedoch, wie erwihnt, die Spannung

—NHH—NFH—‘HH

&

(
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des finfhundertsten Teiles einer Sekunde; hingegen sind
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eine sehr hohe, infolge der Transformation im Oudinschen Resonator,
und wir miissen die ersten Amplituden uns wesentlich héher gezeichnet
denken, als sie der Raumersparnis halber gezeichnet sind. Da aber

schon nach relativ wenigen ;-

Schwingungen diese Ampli- .
tuden zum Werte 0 absinken,
ist der Abfall von einer Am-

plitude bis zur nichsten (das

z
N\ A
sogenannte Dekrement (Abb. l \/ \/ N

15)) ein sehr erheblicher, und
die hohe Spannung kommt
daher nur in den ersten
2—3 Amplituden wirklich zur
Geltung, wihrend trotz des
Resonators  die  weiteren
Schwingungen schon relativ niedrige Amplituden aufweisen.

Messen wir die effektive Leistung eines D’Arsonvalappa-
rates mittels eines sogenannten Hitzdrahtampéremeters, so
ergibt sich z. B. bei der Einschallung des menschlichen Widerstandes
eine Stromstérke von meist nicht mehr als 20, 30, 80, selten 100 Milli-
ampére, wihrend die Spannung, zu deren Messung wir zwar keine
praktisch verwendbaren Instrumente besitzen, bei dem unbelastet
arbeitenden Apparat 100 000—120 000 Volt betragt, jedoch bei
Zwischenschaltung des groBen Widerstandes des Menschen auf 10 000
bis 20 000 Volt herabsinkt. Das Herabgehen der Spannung bedeutet
aber nicht etwa eine Transformierung des hochgespannten Wechsel-
stromes in einen niedriger gespannten mit entsprechend zunehmender
Milliamperezahl, sondern stellt reine Verluste dar, da es bei Wechsel-
stromen, besonders bei Hochirequenzstromen, die Phasenverschie-
bung mit sich bringt, daf# Hochspannung und niedrige Ampérezahl
durchaus nicht niedriger Spannung und hoher Ampérezahl zu ent-
sprechen brauchen, wie das bei niederfrequenten Transformationen
der Fall zu sein pflegt. Ein D’Arsonvalapparat arbeitet also zweck-
mibig, im Falle wir hochgespannte Wechselstréme hoher
Frequenz (eigentliche Teslastrome) erzeugen und verwenden
wollen, d. h. im wesentlichen da, wo es auf Spriih- und Strahl-
wirkungen ankommt, In allen anderen Fillen, in denen es auf Leistung
von elektrischer Energie hinausliuft, arbeitet ein solcher Apparat
undkonomisch, da ein groBer Teil der primir aufgewandten Energie fiir die
nutzlose Produktion hoher Spannung aufgezehrt wird. Daf} somit relativ
wenig fiir Stromstérkeproduktion iibrig bleibt, das geht auch schon aus
der Betrachtung des Stromdiagrammas hervor, welches, wie gesagt, mini-
male Zeiten elektrischer Arbeitsleistung neben riesigen Intervallen zeigt.

Abb. 15, Das Dcekrement ciner stark ge-
Héhel!  Héhe ll

dimplten Kurve = g = g 0

SW.
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Als es noch keine speziellen Diathermieapparate gab, war es mir
‘&ufgefa]len, daB die Wirmewirkungen der Hochfrequenzstréme
im Tierexperiment bei Abnahme des Stromes an der sekundiren

Resonatorspirale viel schwiicher ausfielen, als

Abb. 16.

Sanitas Hochirequenzapparat fiir bipelare Applika-
tion mit zwei Paarcn von Kondensateren (Flaschen).

wenn die Stromabnahme
an der priméren Spirale
stattfand, daB sie also bei
geringerer Voltzahl groBer
waren als bei der Uber-
setzung auf diehohe Volt-
zahl der sekundiren
Spule. Ich lieB daher
von der Firma Sanitas
einen D’Arsonvalapparat
konstruieren, der so be-
messen war, dal er an
den Polklemmen der
primiren Spirale  bei
ginstigster  Einstellung
die Abnahme von 800
bis 1000 Milliampére ge-
stattete, eine Strom-
stirke, wie sie auler
bei einem  Versuchs-
apparat D’Arsonvalsin
Paris von mir an keinem
Hochfrequenzapparat ge-
sehen wurde. (Die Ab-
bildung des Apparates,
der im iibrigen genau
dem Schema des vorigen
entspricht, siehe bei-
stehend Abb. 16.) Die
groBere Energie dieses
Apparates beruht ledig-
lich auf der zweckmiBigen
Abmessung der GrsBen-
verhiéltnisse der Kom-
ponenten des Schwin-
gungskreises.

Zur Zeit, als ich diesen Apparat bauen lieB, war in der drahtlosen
Telegraphie ebenfalls noch das gleiche System von Apparaten iblich.
Es setzte jedoch gerade in diesem Jahre die Ausbildung neuer Apparat-
typen ein, welche heute eine mehr und mehr filhrende Rolle in der
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drahtlosen Telegraphie und Telephonie spielen, nimlich infolge der
Einfithrung der weiter unten zu besprechenden Poulsonlampe und der
Wienschen Funkenstrecke als Hochfrequenzgeneratoren,

Wiahrend, wie gesagt, fix Zwecke von sprithenden Entladungen
D’Arsonvalapparate wegen ihrer hohen Spannung mit dem QOudinschen
Resonator gute Resultate ergaben, war ihre Anwendung fiir die Zwecke
der Diathermie mit Schwierigkeiten verbunden. Infolge der hohen
Spannung kamen nicht nur Funkenentladungenr bei Berithrung oder
Anniherung metallischer Korper leicht unfreiwillig vor, sondern es
bildeten sich auch sehr erhebliche statische Aufladungen der Patienten,
wihrend andererseits die Energieausbeute, ausgedriickt in der Zahl der

Abl. 17, Siemensscher Diathermieapparat nach Nagelschmidt.
Schaltungsseliema.

Milliampére, eine zu geringe war. Ich habe mich daher bemiiht, gemein.
schaftlich mit der Firma Siemens spezielle Diathermieapparate
zu baunen, Das Resultat mehrjahriger Arbeit konnte ich in Gestalt
dea ersten im Handel befindlichen Diathermieapparates
auf dem KongreB in Budapest im September 1908 demon-
strieren. Dieses Modell war jedoch noch verbesserungsfihig und
wurde im néchsten Jahre durch das zurzeit noch fast unveréndert
bergestellte Modell, welches im folgenden niher beschrieben werden
s0ll, ersetzt.

Das Schems des Apparates zeigt die beistehende Abb, 17.
Wir wollen voraussetzen, daB ein Wechselstrom von 40—50 Perioden mit
einer Spannung von ca. 120 Volt zur Verfigung steht, Dieser Strom
geht zunéchst durch einen richtig bemessenen Rheostaten und durch-
liuft die primére Spule eines Hochspannungstransformators, der
diesen niedrig gespannten Wechselstrom auf 2000 Volt transformiert.
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Dieser sekundiire Strom muB eine so hohe Spannung aufweisen, um
den Luftwiderstand der Funkenstrecke, welche allerdings nur wenige
Zehntel Millimeter lapg ist, zu Gberwinden. Er tritt sodann in den
Schwingungekreis ein und liadt den Kohdensator K auf, welcher sich
fiber die Selbstinduktion W 1 oszillatorisch entladt, sobald in der
Funkenstrecke F die zum Funkentbergang ndtige Spannung bei jeder
Periode des Wechselstromes erreicht ist. Die oszillatorischen Ent-
ladungen, durch welche der Kondensatorkreis sich entladt, sind sehr
schnell und folgen dicht aufeinander. Man kann unter Vemachlissigung
der Dampfung die Thompsonsche Forme] anwenden (1855):

v

2 ]’c—l
In dieser Formel bezeichnet n die Zahl der Wechsel pro Sekunde, v die
Lichtgeschwindigkeit, ¢ die Kapazitit, 1 die Selbstinduktion und =
die Ludolfsche Zahl, Der aus Selbstinduktion, Kondensator und
Funkenstrecke bestehende Schwingungskreis hat eine durch die fol-
gende Formel bestimmte Schwingungsform:

i=o06"i,, sinxnt.
Hierbei bezeichnet t die Zeit, n die Schwingungszahl, weiche nach der
Formel 1 berechnet wird, e ist.die Basis des natiirlichen Logarithmen-
systems, § ist der Dimpfungskoeffizient, und i ist die Maximalamplitude
des Stromes.

Die Schwingunggkreise oder der Teslatransformator (ein Transfor-
mator ohne Eisen) sind so eingerichtet, daf die Selbstinduktion W 1
gleichzeitig als Primérwickelung funktioniert. Infolge der hohen
Wechselzahl (von 10° bis 10%) ist ein Eisenkern uberfliissig und wiirde
gogar schidlich sein. Er wiirde ndmlich die Zahl der Wechsel herunter-
driicken und den Wert von W 1 auf 102 erhohen. Mit dem ersten oben
stehenden Schwingungskreis ist ein zweiter gekoppelt, welcher aus
einer Selbstinduktion W 2 und einem Kondensator besteht, Der hierin
schwingende Strom flieBt durch ein Ampéremeter und wird mittels der
AnschluBklemmen dem Patienten zugefithrt. Das Ampéremeter ist
ein Hitzdrahtinstrument, Fir die sekundire Abnahme des Nutzstromes
ist eine Unterteilung der Windungen der Spirale W 2 vorgesehen, um ent-
weder alle Windungen oder die Hilfte zu gebrauchen. Man sieht, daB das
Schema dieses Apparates in seinen Haupthestandteilen auf das urspriing-
liche Schema der Hochfrequenzstrome (siehe S. 23) sich zuriickfithren 1a8t.
Das Besondere daran ist zuniichst die Art der Funkenstrecke. Die oben
erwihnte Wiensche Losch- oder Stoffunkenstrecke erzeugt, wie gesagt,
eine groBe Zahl von Funken und bedingt eine erhebliche Produktion
schwingender Energie. Wir kénnen an den Klemmen bei metallischem
Kurzschlu} mehr als 5 Ampere schwingender Energie abnehmen,

(1) n=
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Wir haben davon abgesshen, noch leistungsfihigere Apparate zu
konstruieren, was technisch ja nicht die geringsten Schwierigkeiten
bieten wiirde, Wir brauchen nur statt der zwei in den vorstehenden
Apparaten verwandten Funkenstrecken drei oder vier Plattenpaare
oder noch mehr anzuwenden unter entsprechender Verinderung der
Leistung des Hochspannungstransformators (2000 Volt), um das Doppelte
und mehr an Stromausbeute zu gewinnen. Indessen ist fiir medi-
zinische Zwecke selbst fiir die grofiten chirurgischen Operationen die
Stromstirke vollkommen ausreichend. Andererseits ist die Maglich-
keit der Entnahme so exzessiver Strommassen (mehr als 5 Ampére)
seitens des praktischen Arztes nicht ungefihrlich, und man konnte
durch ein geringes Versehen die Patienten leicht erheblich verletzen,

Abh. 18. Spannungskurve an der Funkenstrecke.

Die punktierte Linie zeigt die Kurve des niederfrequenten Stroms, der vom

- Transformator kommt und den Hochirequenzkreis speist. Lange bevor diese

Kurve ibr Maximum erreicht, bricht der Funke durch. Infolgedessen sinkt die

Spannung auf 0 und steigt immer wieder bis zu ungefihr dem gleichen Wert

an; dieser Vorgang findet wiederholt (in der Figur 14 mal) wihrend eines
cinzigen niederfrequenten Wechsels stutt,

Wir wollen nunmehr die Diathermiestrome, die dieser Apparat
liefert, ein wenig analysieren. Tragen wir die Zeit als Abszisse und die
Spannung als Ordinate ein! Die Kurve Abb. 18 zeigt die Schwankungen
und Spannungsinderungen an der Funkenstrecke: Der niederfrequente
Wechselstrom des Transformators (2000 Volt) lidt den Kondensator.
Aber bevor diese relativ langsame Welle das durch eine punktierte
Linie angedeutete Anschwellen bis zu ihrem Maximum durchlaufen
hat, durchbricht der Funke die Funkenstrecke. Wihrend des Funken-
Gberganges wird jedoch die Luftstrecke in der Funkenstrecke ionisiert
und leitend, gerade wie ein metallischer Kurzschlu, und sofort sinkt
die Spannung auf 0 ab. Wie oben geschildert, reiit jedoch der Funken
nach wenigen Oszillationen ab, und sobald er erloschen ist, ist der Wider-
stand der Funkenstrecke wieder da. Die Spannung steigt, bis der-
selbe Vorgang sich wiederholt.

Die grofie Schwierigkeit liegt darin, dafiir zu sorgen, dal der Funke,
der an sich die Neigung zur Bildung eines Lichtbogens hat, wirklich
prompt erlischt. Denn solange er bestehen bleibt, bleibt die Funken-
strecke leitend, so daB der Strom sich in ihr ausgleicht und den Kon-
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densator nicht anflidt, Professor Max Wien hat gezeigh, daB Funken
von wenigen Zehntel Millimetern Linge besonders schnell eriéschen. Man
kann diese Neigung noch verstirken dadurch, dall man fir eine prompte
Kihlung der Funkenstrecke sorgt. Dies geschicht erstens dadurch,
daB man die Funkenstrecke in Form einer grdBeren Fliche anordnet.
Infolgedessen treten Funkeniiberginge an den verschiedemen Stellen
dieser Fliche auf, so daBl bei geniigendem Vorhandensein von Metall-
massen in der Funkenstrecke die einzelnen Stellen durch Leitung sich
schnell wieder abkiihlen, bis wieder einmal auf ihr ein Funke ent-
steht!). Infolge der minimalen, in der Funkenstrecke eingeschlossenen
Luftmenge ist auch der Oxydationsvorgang durch die Funkenbildung
auf den hierfiir vorgesehenen versilberten Teilen der Platten ein mini-
maler. Die Platten sind so konstruiert, daB, wenn man sie direkt auf-

AbD, 19. Siemenssche Funkenstrecke (S};:stem Telefunken).

einander legen wirde, die zur Bildung von Funken vorgesehenen
Flichen sich berithren wiirden. Durch Einlegen von Glimmerringen
von 0,1—0,3 mm Dicke wird die Entfernung der Funkenstrecke fest-
gelegt und durch Einpressen des oder der Plattenpaare in eine ge-
eignete Feststellvorrichtung unverdnderlich fixiert (s. Abb.19). Mit
derartigen Funkenstrecken kann man Stromspannungen zur Speisung
benutzen, deren Amplitude viel grofler ist als die zum Durchbruch
des Funkens notige Spannung, und trotzdem braucht man nicht Licht-
bogenbildung zu befiirchten. Das Funktionieren der beiden Funken-
strecken mittels eines relativ kleinen Transformators (2000 Volt} wird
durch Parallelschaltung einer Widerstandsspule noch besser ermoglicht.
Wihrend also mit den D’Arsonvalapparaten bei jeder Phase des
speisenden Wechselstromes nur ein einziger Funke mit einigen daran
anschlieBenden Wellenziigen erzeugt werden konnte, weil sich namlich

1) Neuerdings erhilt die Siemenssche Funkenstrecke esine Vorrichtung
zur Wasserkiihlung,
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sonst ein Lichtbogen gebildet hitte und weitere Funken nicht hitten
libergehen konnen, kann man jetzt jeden Wechsel von Niederfrequenz
mit einer ganzen Reihe von Funkenentladungen iUberdecken, deren
Zahl lediglich von der Ladezahl des Kondensators und der Dampfungs-
groBe der Wellenziige abhingig ist. In den Figuren 20 und 21 habe ich
den Spannungsverlauf am Kondensator dargestellt, d. h. den Verlauf der
Hochfrequenzwellen, Die Kurve Abb. 20 bezieht sich auf die positive
Phase, die Kurve Abb. 21 auf die negative Phase je eines Wechsels des
Niederfrequenzstromes. Der erste Teil der Kurve zeigt den Anstieg
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Abb. 20, Spannungsverlanf am Kondensator wilhrend einer positiven Phase des
primiren Wecliselstromes, A Ladeperiode. B Schwingungsperiode.

Abb. 21, Spannungsverlant am Kondensutor wihrend einer negativen
Phase des primitren Wechsclstromes.

von 0 bis zur maximalen Spannung, d. h. bis zur Spannung des Funken-
durchbruchs an der Funkenstrecke, und entspricht der Ladeperiode
des Kondensators. Am hdochsten Punkt dieser Kurve entsteht der
Funken und ist der Ausgangspunkt von Hochfrequenzschwingungen,
welche sehr stark geddmpft sind, Mit diesen Hochfrequenzwellen
hat sich der Kondensator entladen. Der Funke reiit ab, und es beginnt
eine neue Ladeperiode A, wobei wiederum die Oszillationsperiode B
folgt, und so wiederholt sich das Spiel weiter, so lange, wie die nieder-
frequenten Wellen noch geniigend Spannung besitzen, um den Funken-
ibergang zu erzwingen. Dann tritt eine Pause ein, bis nunmehr die
niederfrequente Welle nach der negativen Seite geniigend Spannung
erreicht hat, um das gleiche, jedoch umgekehrte Spiel (siche Abb. 21)
von Ladeperiode, Funkenbildung, Funkenabril, neuer Ladeperiode
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usw. zu ermdglichen. Die negative Kurve ist nstiirlich vollkommen
analog der positiven und ohne weiteres aus der Figur verstindlich.
Die Zahl der Funkenilberginge kann mittels des Rheostaten, der sich
vor dem Transformator befindet, innerhalb gewisser Grenzen geregelt
werden. Wenn man durch Einschaltung von viel Widerstand den
Ladestrom schwicht, so vergroBert sich die Ladezeit des Kondensators,
Wenn man ihn verstirkt, so verkiirzt sich diese Zeit, und die Funken-
zahl wird eine groBere. Die Ubertragung von Hochfrequenzschwin-

Abb. 22. Die duBere Ansicht des Siemensschen Disthermicapparates
nach Nugelschmidt.

gungen vom priméren Schwingungskreis auf die sekundire Spirale,
d. h. die Arbeit des Teslatransformators, dndert nichts an der Form
der Schwingungen. Die sekundére Spule liefert dieselben sinusoidalen
Wellen von gleicher Frequenz, die wir aus der Formel (S. 19) fiir den pri-
miéren Hochfrequenzstrom berechnen kénnen. Nur tritt eine gewisse
Beeinflussung dann ein, wenn wir den Grad der Koppelung zwischen
primirer und sekundirer Spule verindern; némlich wenn wir fester
koppeln, so bedeutet dies eine grolere Energieentziehung aus dem
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Funkenstreckenkreis. Es éndert sich die Funkenzahl, und wir miissen
zum Ausgleich Widerstand im primiren Netzstromkreis ausschalten,
Abb. 22 zeigt die duBere Gestalt des Apparates, welcher aus einem

kleinen, auf Rollen befindlichen Tischgesatell besteht, welches den eigent-

lichen Apparat trigt. In dem Kasten befinden sich die verschiedenen

Spulen, der Hochspannungs-

transformator und der Kon-

densator, den Deckel bildet

eine Marmortafel, auf . der

sich die Funkenstrecken E

befinden, welche durch eine

Havbe vor Berithrung ge-

schiitzt sind, Die primire

Zuleitung zum Kondensator

resp. zur Funkenstrecke ist

derartig gefithrt,daB sie durch

diese Haube erst geschlossen

wird, Nimmt man die Haube

ab, um die Funkenstrecke zu-

ganglich zu machen, so ist der a) von Siemens

Strom unterbrochen, und man

kann die stromlose Funken-

strecke ohne Gefahr beriithren.

Wire diese VorsichtsmaBregel

nicht getroffen, und kénnte

man die Haube abnehmen,

ohne den Strom zu unter-

brechen, so wiirde die Gefahr

bestehen, da man gelegent-

lich einmal sich einem elek- b) von Sanitas

trischen Schlag von 2000 Volt Abb. 223 u. b. FuBschaiter duzu.

Spannung aussetzte. Die Zu-

leitung P fihrt den priméren Strom, d. h. den oben geschilderten

Wechselstrom, in den Apparathinein. Dieser Strom kann entweder durch

den Schalter D, welcher sich auf der Marmorplatte befindet, gedfinet

und geschlossen werden, oder bei offenstehendem Schalter D durch

einen Fullschalter (Abb.22a,b). An derVorderseite des Kastens befindet

sich der Rheostat, durch welchen der primire Speisestrom reguliert

werden kann. Die Pole 0, 1, 2 dienen zur Stromabnahme fiir den

Patienten. O steht mit dem einen Ende der sekundiren Flachspule in

Verbindung, 2 mit dem anderen Ende, withrend durch Anschluff an 0

und 1 etwa die Hilfte der Windungen der Spule benutzt wird. Ver-

wendet man diese letztere Schaltung, so erhilt man einen Strom von
Nageolechmidt, Diathermle. 3
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bevor der Siemenssche, in'Gemexfwchaft mit mir konstruierte Diath ormie.
apparat fabrikationsmaBig fert{g gesﬁe]l!; war, war aug v erschiodoney,
Griinden eine Stagnation in den dms_b efllghchen Arbeiten eingetreten. Ich
ging deshalb, da mir daran lag, méglichst schnel] thempeutisch bravch.
bare Apparate zur Verfiigung zu haben, au.i das Ansinnen der Polyire.
quenzelektrizitii,tsgesellschaft zu Ham.burg ein'), unter meiner Ay, leitun
einen Diathermieapparat zu konstruleren.. Das Resultat dieser Arbejs
ist der kombinierte Polyfrequenz - Diathermie- und Rﬁntgen-
apparat, welcher kurz beschrieben werden soll (Abb. 23):

1) Die Polyfrequenzgesellschaft ist nach kurzem Bestande in Liquidation
getl‘ﬁwﬂ» .
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Das Schema des Apparates izt aus der Abb. 23a ersichtlich. Der
Apparat ist filr Spannungen von 110, 220 oder 440 Volt Gleichstrom
konstruiert. Nach dem Passieren von Sicherungen Si wird durch eine

Abb. 23. AuBere Ansicht des Polyfrequenz-Diathermie- und
Rintgenapparates.

Abb. 23a. Schema des Polyfrequenz-Diathermieapparates
nach Nagelschmidt,

Steckdose D ein Strom entnommen, der mittels eines Anlassers dem
rotierenden Motoranker Ma zugefihrt wird. Aus der Ankerwicklung

kann Uber zwei Schleifringe Wechselstrom entnommen werden, dessen
3‘
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Wechselzahl in der Sekunde etwa 100 ist. Der Wechselstrom wird nun
iiber einen Regulierwiderstand R an einen Strommesser I der primiren
Wickelung P eines ruhenden Transformators T zugefithrt und durch
die sekundiire Wickelung & hoherer Windungszahlen auf die hohe
Spannung von 2000 Volt gebracht. Diese Wechselstromspannung
wird zur Erzeugung von Hochfrequenzschwingungen benutzt. War
bereits Wechselstrom im Straennetz vorhanden, so fillt die rotierende
Maschine fort, und der Apparat beginnt bei der punktierten Linie.
Die Wechselstromhochspannung von 2000 Volt dient nun dazu, einen
Kondensator C1 aufzuladen, dessen Ladung sich alsbald iiber eine

-
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Abb. 24, Stark gedimplte Oszillationen (-x) des Polyirec uenznrparntos
mit Dursteliung der StoBerregung im sekundiiren I&reis (h).

Spule L1 und eine eigenartige Funkenstrecke F von 0,2—0,3 mm
Linge ausgleicht. Es wird also such hier ein Hochfrequenzstrom erzeugt.,
Nach Angabe der Polyfrequenzgesellschaft ist der Wirkungsgrad 75 9,
der aufgewandten Niederfrequenzenergie in Form schwingender Energie,
Auch in diesem Apparat ist jeder Funkenitbergang der Ausgangspunkt
einiger weniger, sehr stark gedimpfter Oszillationen (Fig. 24). Die Zahl
der Funkenentladungen kann durch Regelung der Distanz der Funken-
strecke, d. h. durch Regelung der Funkenlinge und Variation des
priméren Stromes zwischen wenigen Hundert bis ca. 50 000 in der
Sekunde variiert werden. Da aber immerhin die Pausen zwischen den
einzelnen Oszillationsgruppen ziemlich groB sind, jedenfalls groBer als
die Oszillationsperioden selbst, ist an Stelle der einfachen sekundiren
Spirale des gewdhnlichen Teslatransformators ein sekundirer aus
Selbstinduktion und Kapazitit bestehender Schwingungskreis ein-
geschaltet worden. T 1 ist die mehrfach unterteilte Selbstinduktion,
C 2 der Kondensator, I das MeBinstrument, Dieser Kreis ist so be-
messen, dal er mit dem ersten resonanzfihig ist. Wenn wir nun in der
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Abb. 24 die oszillatorischen Wellengruppen &, die sich an die Funken-
iibergiinge in der Funkenstrecke des Schwingungskreises I anschlielen,
darstellen, so sehen wir den durch die StoBerregung der Funkenoszil-
lationen zur Resonanz und zum langeren Weiterschwingen gebrachten
sekundiren Resonanzschwingungskreis b, so daB wir es fast mit einem
kontinuierlichen Wellenstrom zu tun haben. Die Unterteilung der sekun-
déren Spirale (Selbstinduktion) erméglicht, zwischen den der sekundaren
Unterteilung entsprechenden Polklemmen 0 und 1 eine sehr kleine
Spannung mit hoher Ampérezahl, zwischen 0 und 2 eine etwas héhere,
zwischen 0 und 3 eine noch hdohere, zwischen 0 und 4 die hochste
Spannung, welche den groBten Widerstand zu iiberwinden vermag, aber
eine relativ geringere Ausbeute an Milliampére liefert, einzuschalten,

Der Polyfrequenzapparat bietet jedoch den - weiteren Vorteil,
daB man durch einfaches Umschalten, d. h. Drehen einer Kontaktscheibe,
den Apparat sowohl fiir D’Arsonvalisation (Solenoid, Douche, Funken-
entladungen, Kondensatorbett) wie auch zum Betriebe von Réntgen-
rohren benutzen kann. Die theoretische Begriindung der Moglichkeit
eines Rontgenbetriebes mittels Hochfrequenzstromen war die folgende:

Jede  Vakuumrohre
bildet einen Kondensator,
dessen Belegungen durch
die Anode und die Ka-
thode sowie die aus freier
Elektrizitit sich aufladen-
den Glaswinde dargestellt
werden,  Wihrend die
Kathode gich negativ auf-
ladt, wird die Anode po-
sitiv. UmschlieBungslicht-
freies Rontgenlicht zu er-

halten, gen“?'“ es: die Abb. 25,  Schema der Rontgenstrahlensehaltung
Kathodq der Rohre mit dem des Pulyire('ucnzdiatllermiea.ppurutes nach
N

Endpunkt der sekundiren agelschmidt.

Spirale in Verbindung zu

bringen. Diese eine Zuleitung geniigt, um die Rohrezu betreiben. Infolge-
dessen wird die Rohre im wesentlichen nur von den Kathodenstrahlen
durchfiossen und leuchtet wie mit Gleichstrom betrieben auf. Um eine
gute Rontgenausbeute zu erzielen, ist in dem Polyfrequenzapparat
noch ein zweites Paar Schwingungskreise eingebaut, die aus Abb. 26
ersichtlich sind. Durch Betitigung des Umschalters wird die Funken-
strecke auf den neuen Schwingungskreis umgeleitet, Diese zur D’Arson-
valisation und zu Rontgenzwecken dienenden Schwingungskreise be-
stehen auch wieder aus einem primiren Kreis, der aus der gemeinschaft-
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lichen Funkenstrecke, einem Kondensator C III, einer Selbstinduktion
L 3 besteht. Die sekundédre Spule besteht jedoch hier aus einer groBen
Anzahl Windungen diinnen Xupferdrahtes und ist ca. 75em hoch.
Die primire Spule L 3 ist in Form einiger dicker Drahtwindungen um
das untere Ende der Spule L 4 umgelegt. Dieser zweite Schwingungs-
kreis ist ein sogenannter offener. Das untere Ende der Spule L 4 wird
geerdet, und Anode der Rohre, Luftschicht und Erde bilden den
Kondensator dieses zweiten Schwingungskreises. Durch Verinderung
der Funkenlidnge, d. h. durch Drehen der einen Platte der Funken-

Abb. 26. AnschluB des Instrumentariums fiir I’ Arsonvalisation und
Rontgenzwecke an den Sicmens’schen Diathermieapparat,

strecke, lift sich auch die Hochfrequenzspannung dem Hirtegrad der
Rontgenrshre nicht nur in geeigneter Weise anpassen, sondern dieser
Hirtegrad ist sogar in gewissen Grenzen modifizierbar, d. h, ohne das
Vakuum der Réhre zu indern, ist eine gewisse Regulierungsbreite
des Hartegrades maglich.

In den letzten Jahren hat die Firma Siemens auf meine Ver-
anlassung auch ein Zusatzinstrumentarium fiir den Réntgenbetrieb
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zu dem Siemensschen Apparat konstruiert. Die gedrungene und raum-
okonomische Konstruktion des Siemensschen Apparates gestattet
picht mehr die Anbringung einer grolleren Spule sowie des zweiten
Schwingungskreispaares auf dem gleichen Tisch. Es wurde daher
ein zweiter fahrbarer Tisch kleinerer Dimension hergestellt, der das
Rontgeninstrumentarium trigt, Dieses wird mittels zweier Stopsel
in Kontakte neben der Funkenstrecke des Diathermieapparates auf der
Marmortafel gestdpselt (Abb. 28). Ist dies geschehen, so sind die diather-
mischen Schwingungskreise stromlos, und bei Einschaltung der
Funkenstrecke, d. h. des Diathermie-Apparates, arbeitet nur das
Zusatzrontgeninstrumentarium,

Die soeben beschriebenen Diathermieapparate sind seit 1908
resp. 1909 im Handel erhéltlich. Etwas spiiter erschienen die von der
Firma Lorenz nach Angabe von Dr, v. Berndt konstruierten Hoch-
frequenzapparate, Diese benutzen nicht Funkenstrecken mit geringem
Abstand, sondern bedienen sich als Erregers der Hochfrequenzschwin-
gungen der Poulsenlampe, Das Phinomen, ungediampfte elektrische
Schwingungen durch Lichtbogen-Entladung zu erzielen, war schon
Elihu Thompson 1893 bekannt und von Duddell 1901 (singende
Bogenlampe) weiterentwickelt, Poulsen verbesserte die Methode,
indem er die Kithlung des Lichtbogens durch eine Waaserstoffatmo-
sphire verstirkte, den Lichtbogen durch Blasen mittels eines Magneten
auseinanderdringte und daher seine Oberfliche vergréferte, was eben-
falls erhohte Kithlung verursachte, und indem er die Elektrode rotierend
konstruierte, so dal} Schlackenbildung infolge davernden Haftens des
Lichtbogens an einer einzigen Stelle vermieden wurde, Wenn man nun
an Stelle der Funkenstrecke eine Bogenlampe in den Schwingungskreis
einschaltet, so erhalt man sehr gleichmiBige sinusoidale Schwingungen,

Aber Lichtbogenapparate besitzen groBe Nachteile. Zunéchst
ist die Energieleistung eine relativ geringe. Soll eine grofe, schwin-
gende sekundare Energieabnahme méglich seir, so muB das Lampen-
modell entsprechend umfangreich, schwer und kostspielig werden.
Die Bogenlampenapparate, die mir bekannt sind, zeigen ferner simtlich
die unangenchme Eigenschaft, daB jede plotzliche groBere Energie-
entziehung aus dem sekundiren Hochfrequenzkreis das Funktionieren
der Bogenlampe erheblich beeinfluBt, ja sie zum plétzlichen Erloschen
bringen kann., Sobald aber der Lichtbogen erheblich schwankt oder gar
abreif3t, setzt plotzlich die Hochfrequenzschwingung aus, und die
Patienten erleiden nicht unerhebliche, mitunter auch gefahrliche StoBie
und Schlige. Da eine Bogenlampe stets ein recht empfindlicher Me-
chanismus ist, der zomal bei Belastungsschwankungen dauernde Nach-
regulierung erfordert, ist es fiir den nicht elektrotechnisch geschulten
Arzt schwierig, die Einregulierung schnell vorzunehmen, und ich habe



40 Physik und Physiologie der Dinthermie,

such Ingenieure minutenlang an der Lampe manipulieren sehen, ehe
sie sie zum gleichmiBigen Funktionieren brachten. Dal derartige Vor-
kommnisse z. B, bei einer Diathermieoperation verhiéngnisvoll werden
kdnnen, auch z. B. bei Nervtser und schwer Herzkranken aufregend
und schidigend wirken, liegt auf der Hand. Aus diesen Grinden haben

Abb. 27. Diatheemieapparat von Reiniger, Gebbert & Schall.

sich die Bogenlampengeneratorapparate, welche urspriinglich, und soviel
ich weill, auch jetzt noch von Zeyneck und seinen Mitarbeitern be-
nutzt werden, keiner groBeren Verbreitung in der Arztewelt erfreuen
kdnnen. Es kommt eben fiir die praktische Verwendung am Kranken-
bett und in der Sprechstunde ganz wesentlich darauf an, einen stets
funktionsfihigen und bei wechselnder Belastung stérungs-
frei arbeitenden Diathermieapparat zur Verfiigung zu haben,
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Jede Regulierung am priméren Schwingungskreis bedeutet daher
fir die Praxis eine Erschwerung und fiir den Arzt eine Xomplikation,
Die duBere Gestalt des Diathermieapparates der Firma Reiniger,
Gebbert & Schall zeigt die beistehende Abb. 27. Der wesentliche
Teil des Apparates ist auch hier die Funkenstrecke, welche, wie bei
dem Siemens‘schen, aus Kupferplatten besteht. Indessen ist eine Regu-
lierung der Platten zueinander durch eine Regulierschraube vor-
gesehen. Zur Erzielung einer relativ hohen Funkenzahl ist bei diesem
Apparat von der gleichen Methode Gebrauch gemacht worden, welche
zur Kiohlung des Lichtbogens der Poulsenlampe verwandt wird. Diese
Kihlung bezweckt auch hier, die Zahl der Funken wesentlich zu er-
hdhen, und zwar angeblich auf 20 000—25000. Dies wird erreicht
dadurch, da man vor Inbetriebsetzung des Apparates einige Tropfen
Spiritus in die Funkenstrecke hineingieft. Es wird hierbei durch die
ersten Funkentiberginge und die damit verbundene Verbrennung des
Spiritus eine Wasserstoffatmosphére erzeugt, welche durch ihr gutes
Wirmeleitungsvermdgen wesentlich besser kiihlt als Luft. Eine weitere
Besonderheit des Reinigerschen Apparates liegt darin, daB die Koppe-
lung zwischen primirer und sekundérer Hochfrequenzspirale eine un-
verinderlich feste ist. Durch eine grofe Zahl von Abzweigungen,
welche mittels einer Kurbel angeschlossen werden kénnen, wird die
Spannung und damit auch die Ampérezahl fir die Verwendung am
Patienten reguliert. Der Apparat besitzt eine geniigende Leistungs-
fihigkeit und zeichnet sich dadurch aus, daB er infolge der grofien
Variabilitdt der Spannung des Hochfrequenznutzstromes sowoh! fir
Diathermie als auch fiir D’Arsonvalisation geeignet erscheint., Er hat
nur den grofen Nachteil der Regulierbarkeit der Funkenstrecke und der
notwendigen Beschickung dieser mit Alkohol. Die Regulierbarkeit
der Funkenstrecke erfordert némlich eine nicht unerhebliche Ubung,
um den Apparat stets auf moglichst grofler Leistungsfahigkeit zu er-
halten, und das notwendige Aufgielen von Spiritus, ohne den das
Funktionieren der Funkenstrecke ein sehr viel ungiinstigeres ist, wird
leicht vergessen, wonach dann meist ein Auseinandernehmen der
Funkenstrecke und Abschmirgeln der infolge Lichtbogenbildung ent-
standenen Schlacken notwendig wird. Die Apparate, welche mit wasser-
stofffreier und nicht regulierbarer Funkenstrecke arbeiten, sind.daher
fir arztliche Zwecke wesentlich bequemer und viel leichter zu bedienen.
Es werden auch von anderen Firmen, so von Sanitas in Berlin
{Abb. 28), Koch & Sterzel in Dresden sowie von Gaiffe in Paris kriftige
Diathermieapparate gebaut, wihrend einige sonstige mir bekannte
Apparate keine ausreichende Energieentfaltung gestatten.
Schwache Diathermieapparate, welche weniger als 1 Amp. bei
ca. 200 Volt Klemmenspannung liefern, sind héchstens fiir kosmetische
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Zwecke verwendbar. Wirklich universell brauchbare Apparate missen

bei Verwendung von Handelelektroden am Erwachsenen 600700 Milli-

ampere durch die Arme hindurch und bei Verwendung von groBen

Flichenelektroden durch die Brust hindurch 2000-—3000 Milliampere
an  Hochfrequenzenergie
liefern. Da die verschie-
denen Apparattypen im
iibrigen auf denselben be-
reits geschilderten Grund-
prinzipien beruhen, er-
scheint eine Finzelbe-
sprechung an dieser Stelle
uberfliissig, und ich ver-
weise beziiglich n#herer
Einzelheiten auf die Kata-
loge der  betreffenden
Firmen,

Nach den vorstehen-
den Angaben wird es dem
aufmerksamep Leser nicht
schwer fallen, aich ein
Urteil iber die Leistungs-
fihigkeit und Qualitit der
zur Erzeugung von Hoch-
frequenzstromen konstru-
ierten Apparate zu bilden.

Bei der grofen Un-
gleichméaBigkeit der Leis-
tungsgrée  und der
Funktionsart der ver-

Abb, 28.  Diathermienpparat von Sunitas. schiedenen Hochirequenz.-
apparate ist es wichtig,

stets wieder zu betonen, dal} zur Erzeugung sicherer Resultate, so weit
die Apparatur in Frage kommt, das Vorhandensein einer ge-
niigenden Strommenge geeigneter Form gewdhrleistet sein
muB. Ich habe schon 1907 die Verschiedenheit der Resultate der
einzelnen mit Hochfrequenz arbeitenden Forscher zum Teil auf die
Verschiedenheit und die verschiedene Leistungsfahigkeit der Appara-
turen, mit denen sie arbeiteten, zuriickgefithrt, und diese Begrindung
ist auch wiederholt spiter, z, B. von Braunwarth, Bergonié und
anderen akzeptiert worden. Ich mufB daher dringend meine
wiederholt aufgestellte Forderung betonen, bei der Mit-
teilung von Resultaten oder MiBerfolgen der Hochfre-
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quenzbehandlung Art der Apparate, Spannung, Strom-
stirke und Applikationsart zu beschreiben, da ohne diese
Dsaten eine kritische Beurteilung unméglich ist.

Anwendungsarten.

Wir wollen nunmehr die physikalischen Grundlagen der
einzelnen Applikationsarten, wie sie in der Medizin ublich sind,
einer kurzen Betrachtung unterwerfen.

Die iilteste, aus den Arbeiten Teslas hergeleitete, von D’Arsonval
in die Therapie eingefiihrte Applikationsart war die Behandlung im
Solenoid. Der fiir diese Zwecke konstruierte Apparat besteht aus einer
Drahtspirale von ca. 16—20 Windun-
gen eines mehrere Millimeter dicken,
nicht isolierten blanken Kupferdrahtes
oder Kupferstreifens, Der Durch-
messer der Spirale ist derartig be-
messen, dall ein erwachsener Mensch
bequemn darin atehen, sifzen oder liegen
kann, Fir die beiden ersteren
Stellungen des Patienten wird die
Achse der Spirale senkrecht ange-
ordnet, Die Spirale wird entweder in
einem geeigneten Holzgestell hoch-
ziehbar aufgehingt (Abb. 29) oder der
Raumerspamnis wegen an der Decke
investiert und zum Herunterlassen ein-
gerichtet, Es gibt auch Spiralen in
Form eines Kifigs, d. h. eines poly-
gonalen Holgrahmens, der mit einem
2 cm breiten Band aus flachem Kupfer-
blech spiralformig umwickelt ist. Der
Kifig enthalt eine Tir, die in der 9o @ - .
Linie der Angel sowohl] wie des Tiiran- :tul:tl;‘lig(h;il}f:r? lgt:ge]tj:(}fli{t: ti{"ﬁ";
schlags auf der anderen Seite ein Durch- Autokonduktion
trennen der Kupferbandwindungen (Siemens & Halske).
ndtig macht, Hier liegt eine kon-
struktive Schwierigkeit; denn bei wiederholtem Offnen und Schlieflen,
d. h. nach einigem Gebrauch des Apparates erweisen sich die Kontakte,
die meistens federnd hergestellt werden, als unexakt, und ein einziger
gchlecht funktionierender Kontakt gentigt, um die Leistung des Apparates
auf ein Minimum herabzusetzen und die schwingende Energie in nieder-
frequente Entladungen tiberzufithren., Man hat auch ein Bett kon.
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struiert, welches von einem solchen Solencid mit horizontaler Achse
umgeben ist und die Behandlung des Patienten in liegender Stellung
ermoglicht. - Auch hier ist die Schwierigkeit der Konstruktion sicherer
Kontakteerheblich. Wegen dieser konstruktiven Erschwerung wird allge-
mein das allerdings unboqueme Herablassen der ziemlich gewichtigen sn
der Decke oder einem Gestell suspendierten Spirale im Interesse einer
besseren Funktion bevorzugt. Man
wendet die Spirale an, indem man ihre
beiden Enden an Stelle der primiiren
Selbstinduktion in den primiren
Schwingungskreis einschaltet. Dies
setzt voraus, dal die Bemessung der
"Spirale eine richtige ist, um eine ge-
niigende Ausbeute an schwingender
Energie zu liefern. Da aber meistens
der Unterschied in der Dimensionierung
+der primaren Spule des Schwingungs-
kreises und der Solenoidspirale ein
. sehr erheblicher ist, empfiehlt es sich
{ beider Wahleines D’Arsonvalapparates,
darauf Riicksicht zu nehmen, dal
‘die Umschaltung auf einen grdBeren
Kondensator oder auf eine Ver-
groferung des vorhandenen Konden-
sators moglich ist, um geniigend
reichliche schwingende Energie zu
produzieren. Bei den Diathermie-
apparaten, bei denen eine relativ sehr
grolle Ausbeute schwingender Energie
eo ipso zur Verfiigung steht, geniigh
Abb. 30, Koplsolenoid mit Srubl 8 Zumeist, das Solenoid an die zur
nach Nagelschmidt (Polyirequenz),  Stromabnahme fir die Patienten vor-
gesehenen Klemmen zu schalten und

einen geeigneten Kondensator an ihm anzubringen.

An Stelle des groBlen Solenoids habe ich von der Firma Poly-
frequenz ein kleines, an einem speziellen Stuhl befestigtes
Solenoid konstruieren lassen, welches die Abb. 30 zeigt. Es dient
dazu, die schwingende Energie, die sich in dem groflen Solenoid auf
einen relativ sehr groflen Kubikinhalt verteilt, auf einen kleinen Raum
zu konzentrieren, der die Aufnahme des K opfes eines Patienten
gestattet. Man kann auf diese Weise den Kopf der Behandlung in einemn
intensiv elektromagnetisch oszillierenden Hochfrequenzfeld unterwerfen.
Ein Solenoid von noch kleinerem Durchmesser und etwas ling-
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licher Anordnung dient zur Aufnahme der Hand und des Armes oder
des FufBles und eines Teils des Beins und zur Behandlung dieser Kérper-
teile. .

Eine zweite, schon seit Beginn der Hochfrequenzbehandlung
iibliche Applikationsmethode ist die auf dem Kondensatorbett,
Dasvon A postoli konstruierte Kondensatorbett(Abb.31)besteht aus
einer isolierenden Matratze, welche auf einem Holzgestell angeordnet ist1).
Zwischen ihr und dem Holzgesteoll befindet sich eine Metallbelegung,
welche an den einen Pol des D’Arsonvalapparates angeschlossen wird.

Abb. 31, Kondensatorbett nach Apostoli (Sanitax),

Legt sich der Patient auf diese Matratze und nimmt eine mit dem
anderen Pol des D’Arsonvalapparates verbundene Metallelektrode in
eine oder beide Hande, so bildet er gewissermaien mit der Matratze
zusammen das Dielektrikum eines Kondensators, alse gewissermalen
die Glasscheibe einer Leidener Flasche. Man kann ihn auch, da er als
geladener halbwegs guter Leiter zu betrachten ist, als eine Belegung
eines Kondensators betrachten, von deren anderer Belegung er durch
die isolierende Matratze getrennt ist.

Im Juli 1911 habe ich eine auf einem ganz anderen Prinzip be-
ruhende Modifikation des Kondensatorbettes auf dem KongreB der
British Medical Society, Birmingham, demonstriert. Das Konden-
satorbett in der oben geschilderten Form (Apostoli) geniigte voll-
kommen fiir den Bedarf, solange nur D’Arsonvalapparate zur Ver-
fiigung standen. Die Applikation der einen Elektrode an einer oder
boiden Hinden war fir diese Stromart ausreichend; denn die Milli-

1) Auch in Form eines Schaukelstuhles auagefiihrt,
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amperezahl der iiblichen I’Arsonvalapparate war weit unterhalb der
Grenze, welche als die Toleranzgrenze der Handgelenke fiir Hoch-
frequenzstrome (siche unten) anzusehen ist. Durch die Ein-
fishrung der groBen Hochfrequenzenergien, welche von guten Diather-
mieapparaten geliefert werden, stehen jedoch nunmehr Strommengen
zur Verfiigung, welche die Toleranz der Handgelenke bei weitem iiber-
schreiten, Wihrend wir ca. 300—400 Milliampére fir jedes Hand-
gelenk als das Maximum lingerer Stromzufuhr betrachten, wiren wir
in der Lage, mittels des Kondensatorbettes dem Korper viel hohere
Strommengen zuzufithren. 300—400 Milliampére, auf die ganze Unter-

Abh. 32, Kondensatorhett nach Nagelschmidt,

fliche des Korpers verteilt, stellen eine minimale Stromdichte dar.
Ich habe daher das Kondensatorbett dahin modifiziert, daB
ich das Holzgestell mit einer Metallunterlage und einer isolierenden
Hartgummiplatte dariiber beibehalten habe, dagegen an Stelle der
Applikation mittels metallener Handelektroden gewissermaflen ein
zweites umgekehrtes Kondensatorbett in Form einer bieg-
samen Decke zugefiigt habe. Diese Decke besteht aus einer
Weichgummiplatte, welche von den FiiBen bis an den Hals des
Patienten reicht und so breit ist, dal sie ihn vollkommen bedeckt,
Abgesehen von einem Rande von ca. 6 cm ringsherum, ist die dem
Patienten abgewandte Seite der Hartgummidecke mit einem fein-
maschigen Metalinetz aus Messingdrahtgeflecht tberzogen oder mit
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einem diinnen Aluminiumblech belegt, welches an den anderen Pol des
D'Arsonvalapparates angeschlossen wird, Wir kénnen nunmehr einem
solchen Kondensatorbett beliebig groBe Strommengen zufithren und
enorme Intensititen schwingender Energie im Vergleich zu friiher
applizieren (Abb. 32).

Physikalisch ist hierbei noch zu bemerken, daB die Applikation
einer kleinen Kondensatorelektrode einen minimalen Ubergang schwin-
gender Energie in den Patienten gestattet. Wendet man dagegen
Kondensatorelektroden von sehr grofer Oberfliche an, so
wirken sie geradezu wie Kontaktelektroden, und zwar nicht, indem
sie durch Leitung Hochfrequenzenergie in den Korper hiniiberfiihren;
es handelt sich vielmehr um kapazitive Aufladungen, die der Lade-
intensitiét der Kondensatorflichen entsprechen.

Abb. 33. Kondensatorbett nach Schittenhelm.

Eine andere Art des Kondensatorbettes wurde von Schittenhelm,
Juni 1911, beschrioben (Abb. 33). Er modifizierte es dahin, daB die untere
Belegung mehrfach unterteilt wird, so daB sie nicht im ganzen an
den einen Po] des D’Arsonvalapparates angeschlossen zn werden braucht,
sondern dal} beide Pole an ihren einzelnen Teilen in verschiedener Weise
appliziert werden koénnen, Es kann such dadurch, daB der Patient
die mit dem einen Pol verbundene Elektrode in die Hand nimmt und
die eine oder andere Unterteilung der Metallunterlage mit dem anderen
Pol verbunden werden kann, eine Konzentration des Kondensator-
stromes auf einzelne Korperteile erzielt werden. Die Wirkung des
Schittenhelms’chen Kondensatorbettes wird noch dadurch erhoht,
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D.e i%icken kleinen Kondensatorelekeroden, welche in der
Medizin verwandt werden, besteben zumeist aus evakulerten oder mit
(rapcis gef:lten Glasrohren sowie aus Hartgumwmiclektroden, welche
im [ararn der Hartemmischalung eine metallische Belegung enthalten,
Scicke Eextrden sind in den Abb. 3Ha—yg 5. T. abgebildet.
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Eine weitere wichtige Applikationsart von Hochfrequenzstromen
ist die elektrische Hochfrequenzdouche. Sie benutzt hochgespannte
Strahl- oder Sprihentladungen, wie sie vom Qudin’schen Resonator oder
von den Resonanzspulen der Diathermieapparate geliefert werden. Man
verwendet entweder auf metallische Korper aufgesetzte Metallspitzen
(siehe Abb. 35) oder eine aus feinen Drahtfdden bestehende Pilz-
elektrode, welche man in die Nihe der Haut der zu bestrahlenden
Korperstelle bringt. Gibt man dem Patienten eine mit dem anderen
Pol verbundene Metallelektrode in die Hand, so wird die Wirkung
wesentlich verstirkt.

Abb, 35, Douchenelektroden mit Spitzen.

Nihert man die Elektrode dem Korper weiter, so geht an Stelle
der biischelférmigen Funkenentladungen ein dicker Funke iiber. Es
wird also gewissermafien noch eine zweite Funkenstrecke eingeschaltet.

Solche Funken wurden zuerst von Strebel ange-
: wandt, konnten jedoch wegen ihrer unbedeuten-
\ den Wirksamkeit keine Einfihrung in die Praxis
\ finden. Keating- Heart verwandte sie mit einer
sehr intensiven Propaganda zur sogenannten

Fulguration.

Auch mittels der Dis-
thermieapparate lassen sich
Funkenentladungen erzielen. Sie
unterscheiden sich von den
Funken der D’Arsonvalapparate
dadurch, daB sie zwar viel
kiirzer sind, da die Spannung
dieser Apparate eine viel ge-
ringere ist, jedoch wesentlich
heifer und mithin wirksamer
sind. Indessen ist ihre An- .

Abl. 36, AT Abb. 37.
Forest’sche Nadeln Wendungsmoglichkeit, wie wir ypq dektroden
(Siemens), spaterhin sehen werden, eine (Siemens).
relativ wenig verbreitete.

Die Diasthermiefunken wurden unter dem Namen , Kaltkaustik"
mittels der Forestschen Nadel ebenfalls stark proklamiert. Sie
stellen nichts weiter als eine der unwichtigsten Applikationsformen

Nageischmldt, Diathermie. 4

enavaa
»
et tra
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der Hochfrequenzstrome der Diathermieapparate dar und konnen
keine selbstindige Bedeutung beanspruchen (Abb. 36).

—_——

%

d §
Abb, 38a—g.
a Plattenelektroden von Siemens & Halske. b Handgriff ans Holz. ¢ Biigel
zum automatischen Andriicken praoferer Platten. | Unelastische Plattenelektroden
verachiedener Form und GriBe. e Hundelektrode. f Vapginale oder rectale
Elcktrode. ¢ Elektrode mit besonderer Kontraktion des Handgriffs zum funken-

dmen Abziehen wibrend des Stromdurchganges bei unruligen Patienten.
{Elektroden a—1 von Siemens und Halske nach Nagelschmidt)

®
o
@

Die wichtigste Applikationsmethode der Hochfrequenz-
oder der Diathermiestrome ist die mittels gut leitender Kontakte,
Es sind hierfiir eine Anzahl verschiedener Elektroden und Elektroden-
arten konstruiert worden. Die &altesten sind die Handelektroden
{Abb. 37), d. h. zylindrische, meist hohle Metallstébe, die mit einer

.

.
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Zuleitungsklemme versehen sind, so wie sie fir faradische und gal-
vanische Strdme verwandt werden. ZweckmiBigerweise werden sie

.'F

-

n
Abb, 38h—m.

h Chirurgische Elektrode fiir hochsitzende Scheiden- oder Rectum-Tumoren.

i Handgrilf mit aufgeschraubter kleiner Plattenelektrode. k Chirurgisches Besteck.

1 Elektroden fiir ]%achen, Kehlkopf, Nase (biegsam). m Elektrode fiir den Epi-

lottisrand. n Chirurgische Btutstillungselekirode fiir spritzende Gefille mit

f{omprcssionseinrichtung. o Plattenclektroden von Reiniger, Gebbert & Schall
(I x9 9x 14, 20 x 30).

nur etwas groler konstruiert, damit sie eine grélere Kontaktfliche
besitzen und auch eventuell eine einzige Elektrode Platz fiir beido
Hiinde bietet.

Die meisten Applikationen werden jedoch vermittels Platten-
_lt
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elektroden vorgenommen. Es gibt solche verschiedener Form und
GroBe (Abb. 38a), Das Material kann aus sehr diinnen Bleilamelien,
die sich der Korperform gut anpassen, bestehen; indessen sind solche
Lamellen schr wenig haltbar und deshalb unpraktisch. Ich habe daher
die Elektroden, welche die Firma Siemens herstelit, aus dickeren
biegsamen Bleiplatten fertigen lassen, welche auf ihrer Oberfliche eine
diinne Vulkanitplatte tragen. Der Kontakt wird mittels eines ange-
15teten Stiickes fiir kleine Elektroden in der Mitte der Fliche, fiir die
groBeren Flichenelektroden zweckmifig am Rande, damit der Patient
darauf liegen kann, angeordnet. Fiir manche Zwecke, wenn man z. B.
mit gradBerer Kraft Elektroden in weiche Muskelmassen hineindriicken
will, eignen sich die biegsamen Bleielektroden weniger, und man ver-
wendet hierfiir besser nicht oder wenig elastische Elektroden aus ver-
nickeltem Messingblech (Abb. 38d), welche entweder direkt oder ver-
mittels eines zwischengeschalteten Holzgriffes 386, welcher den Druck
mit groferer Kraft ermoglicht, mit der Kontaktschraube des Kabels
verbunden werden. Solche Plattenelektroden kénnen entweder
direkt auf die Korperoberfliche aufgelegt werden oder, was zweck-
méaBiger ist, unter Zwischenschaltung einer gut durchfeuchteten
mehrfachen Gaze- oder Watteschicht. Ich benutze ausschlieBlich in
entsprechender GroBe zurechtgeschnittene Gazestiicke in ca. 6facher
Lage, welche nach dem Gebrauch fortgeworfen werden, und ziehe sie
den Schwammelektroden vor, wie sie von manchen Firmen her-
gestellt werden, welche zwar eine sehr angenehme und gute Adaptation
ermdglichen, aber wegen ihrer Kostspieligkeit nicht fortgeworfen
werden, sondern von einem Patienten auf den anderen iibertragen
werden. Solche Elektroden sind nicht zu desinfizieren, wihrend die
Metallplattenelektroden durch einfaches Auskochen mit den auszu-
wechselnden Gazezwischenlagen absolut aseptisch sein konnen. Die
Verwendung von kleinen Schrotsicken in Lederbeuteln ist ebenfalls
nicht sehr empfehlenswert, denn das Leder ist nicht zu desinfizieren,
o8 schrumipft nach mehrfachem Durchweichen sehr erheblich ein und
wird sehr schnell unansehnlich. AuBerdem bilden sich gelegentlich, wenn
die Schrotkugeln fettig geworden oder oxydiert sind, zwischen ihnen
kleine partielle Entladungen, welche Kribbeln verursachen. Auch die
Elektroden, welche aus Messingdrahtgeflecht bestehen und in Leder- oder
Leinwandsicke eingenéht sind, haben sich auf die Dauer nicht bew#hrt.
Denn bei lingerem Gebrauch bricht der Draht an vielen Stellen, und
auch hier ist das Auftreten von Finkchen die Ursache von Stdrungen
und unangenehmen Empfindungen,

Es ist nicht fiir alle Applikationen ganz gleichgiiltig, ob wir nackte
Metallelektroden verwenden oder feuchte Gaze, oder Watte-
zwischenlagen benutzen. Metall ist ein sehr guter FElektrizitats-
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leiter. Am Ubergang zur im Vergleich hierzn schlecht leitenden Haut
findet der Strom den Hautwiderstand. Legen wir daher die Metall-
elektrode direkt auf die Haut, so findet der Stromiibergang im wesent-
lichen da statt, wo der relativ geringste Widerstand ist. Hierdurch
erkliren sich die weiter unten zu schildernden Randwirkungen.
Denken wir uns 2 Elektroden in geringer Entfernung voneinander auf den
Riicken Abb. 39 z. B. appliziert, und iiberlegen wir uns die Widerstands-
verhiltnisse, die der Strom an verschiedenen Stellen der Auflagefliche
zu liberwinden hat; offenbar ist der Weg 1—1 a der kiirzeste und bietet
sehr viel weniger Widerstand als die Strecke 2—2a und noch viel
weniger als 3—3 a. Der Strom hat also von
den zugekehrten Réandern der Elektroden
aus ghnstigere FlieBbedingungen als von den
entfernten Rindern. Da der elektrische
Strom nun stets den bequemsten, den ge-
ringsten Widerstand bietenden Weg ein-
schlagt, so wird. er, da ihm die Leitung
innerhalb der Metallplatte so gut wie gar

keinen Widerstand bietet, am zugekehrten %
Rand (entsprechend den Stellen 1, 1a) sich
zusammendringen und von da ins Gewebe Abb. 85

treten, wihrend an den entfernteren Stellen
der relativ groBere (etwa 3mal so lange) Haut-
weg ihm zu viel Widerstand bietet. Wihlen wir den Elektrodenabstand
grofer, so werden- die Widerstandsunterschiede relativ kleiner, aber
stets sind bei groBeren Flichenelektroden die Differenzen der Rand-
wirkungen erkennbar. Anders liegen die Verhéltnisse bei Applikationen
an gegeniiberliegenden Seiten eines Gliedes oder des Rumpfes. Bei
paralleler Lage beider Elektrodenflichen sind Differenzen an den ver-
schiedenen Elektrodenabschnitten beziiglich des Widerstandes nicht
zu berticksichtigen., Bei Neigung der Elektrodenflichen zueinander
tritt aber die Randwirkung schon wieder in die Erscheinung.

Far manche Zwecke, z. B. wo wegen grofer Schmerzhaftigkeit
der Druck einer Metallelektrode nicht vertragen wird, hat sich das
Bediirfnis nach Verwendung von Wasserelektroden heraus-
gestellt, Es ist natiirlich, daB bei der vielfachen Verbreitung des Vier-
zellenbades dieses zur Verwendung herausgefordert hat, Es eignet
sich jedoch aus theoretisch leicht darzulegenden Griinden sehr wenig
fir die Applikation von Hochfrequenzstromen., Denn erstens bildet
die groBe Wassermenge in dem Vierzellenbadbecken einen erheblichen
Widerstand fiir den Strom. Zweitens nimmt sie eine erhebliche Energie-
menge auf, was sich in der Erwérmung dokumentiert. Sodann wirkt
wegen der, weiter unten zu schildernden Verteilungsart der Hoch-

Schema der Randwirkung,
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frequenzstrome die Diathermie im wesentlichen pur von da ab, wo
die Wasserschicht zu Ende ist, wihrend der ganze im Waasser befind-
liche Korperteil von dem Strom so gut wie nicht beeinflult wird. Ich
habe daher hereits 1908 von der Polyfrequenzgesellschaft kleine
Becken konstruieren lassen, wie sie aus der Abb. 40 ersichtlich sind,

Abb. 40. Kleine Polyfrequenz-Wasserelektroden nach Nagelschmidt.

Sie bestehen aus einem runden Porzellanbehilier von 5cm Tiefe,

der, am Boden wasserdicht eingelassen, einen Metallring um eine

zentrale Porzellanscheibe herum enthiilt. Die Stromzuleitung geschieht

von auBen mittels der Stromklemmen. Es wird so wenig wie méog-

lich Wasgser in das Becken eingefiillt, und zwar go viel, daB die untere

Fliche des zu behandelnden

Gliedes sich gerade geniigend

im Wasser befindet, wobei

ein direktes Aufsetzen auf

den Metallring vermieden

wird. Man kann die Finger-

spitzen, die geballten Hénde,

Abb. 41.  Suspensoriumselektrode (Siemens) die FuBspitzen oder die

nach Nagelschmidt. Hacken nach Belieben in die

Schale hineinsetzen. Man

kann jede an einen Pol des Diathermieapparates anschlieBen oder,

wenn man 4 Schalen zur Verfiigung hat, paarweise in jeder gewiinschten
Weise die Schaltung vornehmen.

Eins spezielle Form der Waaserelektrode habe ich zur Applikation
der Diathermie am Penis konstraiert. Sie beruht auf dem gleichen
Prinzip der mdglichst geringen Flissigkeitsmenge bei schonender
Applikationsweise. Abb. 41.

Die schnellere Erwdrmung der Haut (siehe unten) bei vielen
Diathermieapplikationen hat es winschenswert gemacht, um eine
groBere Tiefenwirkung zu erzielen, eine Kihlung der Haut vorzu-
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nehmen. Man kann durch Eintauchen der Watte- oder Gazezwischen-
lage in kaltes Wasser diese Kiihlung beliebig oft bewerkstelligen. Dies
ist jedoch mit Unbequemlichkeiten verkniipft, und ich habe daher
ebenfalls 1907 Kiihlelektroden mit Ventilator- oder Wasserstromkithlung
konstruiert. Indessen sind diese komplizierten Einrichtungen entbehrlich,

Es gind ferner fiir eine grofe Anzahl von Spezialzwecken (Ohren-
heilkunde, Gynikologie, Chirurgie, Kosmetik) eine Anzahl Spezial-
elektroden konstruiert worden, die wir weiter unten an der Stelle
ibrer klinischen Anwendung nsher beschreiben werden. Sie sind aus
der Abbildung 38 ersichtlich.

2. Kapitel.

Experimentelle und physiologische Wirkungen.

Wir gehen nunmehr zur Besprechung der physiologischen
Wirkungen der Hochfrequenzstrome iiber, Es war hereits den ersten
Untersuchern aufgefalien, da# Hochfrequenzatrome, am Menschen
angewandt, keinerlei besondere Empfindung hervorriefen. Bei den
bis vor wenigen Jahren in Anwendung stehenden Hochfrequensz-
apparaten sowohl der franzdsischen wie der deutschen Fabriken konnte
auch in der Tat wegen der mangelnden Intensitit der Strome und bei
den ublichen Anwendungsmethoden (siehe weiter unten) von keinem
fuhlbaren Effekt dieser Strome gesprochen werden. Nur im Tier-
experiment an kleinen Tieren sowie bei physiologischen Experimenten,
die d’Arsonval mit besonders kriftigen Laboratoriumsapparaten
vornahm, traten Wirmewirkungen in die Erscheinung, die jedoch als
Nebenbefund registriert und als listige Erscheinung erwihnt wurden.
Davon aber, dal die Hochfrequenzstréme im Tier- oder
Menschenkdrper notwendig Wirmewirkungen erzeungen
miissen, und dafl das wahrscheinlich die wesentliche und
einzige Quelle ihrer Wirksamkeit ist, wuBBte man bis zur Ein-
faohrung der Diathermie nichts.

Es war eine schon lange bekannte Tatsache, da8 die Reizwirkung
von Wechselstromen auf motorische und sensible Nerven bei Steigerung
der Wechselzahlen abnimmt, und daB sich hierfiir eine gewisse Gesetz-
miBigkeit herasusstellte. Diese GesetzmiBigkeit wurde von Nernst
mathematisch berechnet und hat beziiglich der Hochfrequenzstréme,
bei denen ein vollkommenes Verschwinden der Reizwirkung beobachtet
wurde, zur Aufstellung von verschiedenen Theorien gefiihrt. In der
Tat ist es ja hdchst auffallend, daB, wenn man in irgendeiner Weise,
z. B. durch Ergreifen zweier Handelelektroden, Hochfrequenz-
stréme durch den menschlichen K&rper hindurchschickt, selbst bei
- erheblicher Stromstirke, keine Spur eines faradischem oder
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gonst bei elektrischen Applikationen auftretenden Gefiihls
empfunden wird. Anfinglich glaubte man, da8 die Hochfrequenz-
stréme sich nur auf der Oberfliche der Haut ausbreiteten und so wenig
in die Tiefe dringen, daB eine Reizung sensibler oder motorischer Nerven
ausgeschlossen wize. Diese Ansicht blieb zwar nicht unwidersprochen,
und insbesondere verteidigte d’Arsonval stets die Durchdringungs-
fihigkeit der Hochfrequenzstréme, und er vermutete ganz richtig die
Ursache, dafB die Schwingungen zu schnell verliefen, um fir unsere
nervosen Organe empfindbar zu sein, gerade so, wie das Auge auch nur
Schwingungen einer gewissen Frequenz zu apperzipieren vermag. Wir
wollen an dieser Stelle auf die Entwicklung der Nernstschen Formeln
und die quantitativen Verhéltnisse bei der Untersuchung der Nerven-
erregbarkeit nicht eingehen. Es geniigt, zu erwihnen, daB die Reiz-
wirkung eines Wechselstroms bei Zunahme der Frequenz ungefahr
proportional der Quadratwurzel aus der Wechselzahl abnimmt, und
zwar ist die Abnahme der Reizfihigkeit bei Zunahme der Frequenz
schon bis 30—40 000 Wechseln etwa zum Grade der praktischen Reiz-
losigkeit gediehen. Strome von 1 Million Wechseln, wie sie in Hoch-
frequenzapparaten zur Verfiigung stehen, sind absolut reizlos. Hierbei
ist jedoch vorausgesetzt, daB dieApparate regelmiBig funk-
tionieren. Bei den zurzeit in Gebrauch stehenden guten Hochfrequenz-
undDmt.hermleappa,raten ist mit einem Versagen der Hochfrequenz nur
bei groben Defekten zu rechnen. Anfanglich kam es gelegentlich einmal
vor, daBl an irgendeiner Stelle des Apparates ein schlechter Kontakt
war, und dieser geniigte, um niederfrequente Entladungen und damit
sehr unangenehme Reizerscheinungen auszuldsen. Bei dlteren Apparaten
mit schlechter Funkenstrecke und sehr starker Dampfung, bei denen
relativ seltene Funkeniiberginge stattfanden, kam es indessen leicht
vor, daf} trotz der in den Apparaten tatsichlich produzierten Hoch-
frequenzstrome, namlich der Wellenziige, die sich an die Funken-
entladungen anschlielen, doch durch unregelmifBiges Funktionieren der
Funkenstrecke so unregelmiiBige Funkenentladungen stattfanden, daBl
die StromstoBe, welche den einzelnen Schwingungsgruppen entsprachen,
als unangenehmes faradisches Gefiihl perzipiert wurden. In der voll-
kommenen Reizlosigksit bei geniigender Zahl von Funkeniibergingen
liegt einer der grofen Vorziige der Léschfunkenstreckenapparate, da
gelbst bei sehr schwankender Energieentziehung aus dem sekundéren
Hochfrequenzkreis die Riickwirkung auf den priméren Schwingungs-
kreis eine so geringe ist, daf} dieser trotzdem die Hochfrequenzschwin-
gungen weiter erzeugt. Im Gegensatz hierzu sind Apparate, welche
die Poulsenlampe als Erveger benutzen, wesentlich ungfinstiger, weil
die Bogenlampe auBerordentlich empfindlich gegen Stromschwankungen
und gegen Schwankungen der Energieabnahme ist und bei derartigen
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plotzlichen Schwankungen hiufig Niederfrequenzentladungen oder gar
Gleichstromwirkungen auftreten, welche gelegentlich zu gefahrlichen
Verletzungen fithren kénnen. Dies ist der Grund, weshalb die Poulsen-
lampe sich auch auf dem Gebiet der drahtlosen Telegraphise nicht zu
behaupten vermochte. DaB die scheinbare Reizlosigkeit der Hoch-
frequenzstrdme nicht auf ihrer Unfahigkeit beruht, in tiefere Regionen
des Korpers einzudringen, ist, wie erwihnt, theoretisch und mathe-
matisch begrindet und von d’Arsonval vermutet worden. Der
wirkliche praktische Beweis hierfiir wurde jedoch erst durch die
Diathermie ermoglicht, wie wir weiter unten bei der Frage der Ver-
teilang der Strome im tierischen Gewebe sehen werden.

Wenn somit die gewdhnlichen Reizwirkungen elektrischer Strdme
auf motorische oder sensible Nerven oder Sinnesorgane bei direkter
Applikation reiner Hochfrequenzstrdme vermit werden, so haben wir
andererseits doch eine wesentliche physiologische oder, wenn man will,
physikalische Wirkung dieser Strome zu verzeichnen, namlich die
eigentiimliche Tiefendurchwirmung, welche die Hochfrequenzstrdme
hervorbringen, die von mir als Transthermie, von Zeyneck als
Thermopenetration bezeichnet wurde. Spiter schlug ich aus
etymologischen Grinden den Namen ,Diathermie vor, welcher
von Zeyneck und den meisten Nacharbeitern der Methode
akzeptiert wurde. Nur eine Anzahl Fabriken, welche Diathermie-
apparate fabrizieren, ziehen es vor, um ihre Apparate von Konkurrenz-
apparaten bereits durch den Namen zu unterscheiden, die Bildung
»»Thermopenetration“ beizubehalten. Dall derartige Apparate irgend-
etwas anderes leisten als Diathermie, soll man nicht annehmen.

Legen wir uns nun die Frage vor, warum Hochfrequenzstrome so
~ ginzlich anders wirken als irgendwelche andere bisher bekannte Strdme,
50 miissen wir, wenn die mathematischen Deduktionen Nernats den
Nichtmathematiker nicht geniigend befriedigen, einen kleinen Exkurs
in die Elektrophysiologie machen. Nach den neueren Theorien kdnnen
wir uns einen elektrischen Strom nicht anders vorstelien als in Gestalt
eines sogenannten Convektionsstromes. Man unterscheidet in der Physik
Leiter erster und zweiter Klasse. Die ersteren sind Metalle, die zweiten
Lasungen. Der menschliche Korper rangiert als ein Konglomerat von
duBerst kleinen, durch semipermeable Membranen voneinander ge-
trennten Mengen von Salzlésungen (Zellen mit Zellmembranen). Der
Durchgang eines elektrischen Stromes durch eine solche Salzldsung setzt
nun die Entstehung wanderungsfahiger lonen voraus. Gewisse Atome
oder Atomgruppen losen sich unter dem EinfluB etwa eines Gleichstromes
z. B, aus dem Molekiilverband aus und wandern, je nach ihrer positiven
oder negativen Ladung, zu dem entgegengesetzten Pol hin. Geht der
Strom mit geniigender Intensitiit und lange genug durch das Kérper-
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gewebe hindurch, so treten diese elektrolytischen Dissoziationen mehr
oder weniger sichtbar in die Erscheinung, und wir nehmen an, da8
(auch ohne sichtbare Dissoziationen) die sensible und motorische
Nervenreizung auf Grund von Ionenverschiebungen erfolgt. Mit zu-
nehmender Frequenz wird diese Ionenverschiebung und Yonenwanderung
immer geringer. Denn wenn der Strom in der einen Richtung in das
Korpergewebe cingetretenist und die Ionisierung und Yonenwanderung
eingeleitet hat, so wird der entgegengesetzte Impuls beim Wechsel der
Stromesrichtung die entgegengesetzten Bestrebungen haben. Ist die
Frequenz eine geringe, so werden trotzdem polare Verschiedenheiten
selbst bei ganz symmetrischen Stromwellen sich ausbilden, weil vermdoge
der chemischen Beschafienheit der Ionen nud ihrer sofort einsetzenden
Reaktion mit dem Gewebe oder den chemischen Reaktionsprodukten
derselben eine vollkommene oder auch nur teilweise Reversibilitidt dieser
Vorgange nicht notwendig vorhanden ist. Da die Jonenwanderung im
Gewebe im Vergleich zur Fortpflanzungsgeschwindigkeit des elektrischen
Stromes eine duBerst langsame ist, so kann man es erklirlich finden,
da8 bei zunehmender Schnelligkeit der Wechsel zwar eine Ionisierung,
d. h. ein beginnender Bewegungsimpuls der Ionen stattfinden kann,
da aber, bevor eine Losung des Molekularverbandes eingetreten ist,
schon der entgegengesetzte olektrische Impuls eineetzt und nun die
Ionen den entgegengesetzten Weg zu treiben sucht. Aber bevor sie auch
diesem Impuls nachgehen kdnnen, ist schon wieder der Richtungswechsel
da, und so kommt es, daB bei einer gewissen Frequenz elektrolytische
Zersetzungen und somit Reizwirkungen ' ausgeschlossen erscheinen,
und daB sich vielmehr die elektrische Energie entsprechend der Frequenz
in molekulare Vibrationen umsetzt. Sowohl die Bewegung der Jonen
bei stattgefundener Elektrolyse als auch die Schwingung der Molekiile
bei infolge von Hochfrequenz unterdriickter Elektrolyse setzt sich in
Wirme um und findet ihren mathematischen Ausdruck in dersogenannten
elektrischen Widerstandswirme, welche von Joule berechnet wurde.
-Die Widerstandswirme unterliegt fur Hochfrequenzstrome genau den-
selben Gesetzen wie fiir niederfrequente oder Gleichstréme. Die produ-
zierte Wirme ist proportional dem Quadrat der Stromstirke und dem
Widerstand des Leiters sowie der Stromdauer.

Es s0ll damit keineswegs gesagt sein, daB elektrochemische Um-
getzungen infolge von Hochfrequenzwirkung unmdoglich sind. Die
banalen elektrolytischen Zersetzungen (Schwarzfarbung von Jodkali-
stirkekleister usw.} sind zwar nicht zu erwarten, aber es ist nicht un-
wahrscheinlich, daB hochmolekulare chemische Umlagerungen unter
dem EinfluB des oszillierenden elektromagnetischen Feldes zustande-
kommen, in dhnlicher Weise, wie etwa die katalytischen Wirkungen
der noch schneller schwingenden Lichtoszillationen chemische Wirkungen
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preduzieren. So werden Hochfrequenzstrdme schon seit Jahren (wie ich
dies in Paris 1910 bereits schilderte) zum kiinstlichen Altern von Wein
und Kognak benutzt. Eine zweistiindige Behandlung mit speziell hier-
fir konstruierten Apparaten soil nach Angabe der betreffenden Firma
ein Altern um 3-—4 Jsahre in der Qualitiét bewirken. Vermutlich handelt
es sich hierbei um Oxydationsprozesse und Bildung von Estern. Licht
wirft auf diese Erscheinungen ein Bericht von Rosenthal, der in einem
von einer Drahtspirale umgebenen Gefa8 bestimmte Wirkungen che-
mischer Art bei bestimmten den Draht durchflieBenden Frequenzen
nachwies.

Wenn wir uns nun fragen, warum von Widerstandswiirme bei den
alteren elektrischen Applikationen keine Rede ist, so liegt die Erklarung
nach dem eben Gesagten darin, daB wir nicht geniigende Intensitéten von
Gleichstrom oder faradischem Strom applizieren konnen, um eine merk-
liche Erwdrmung der bei der Applikation dieser Stréme iublichen Quer-
schnitte herbeizufithren. Denn lange, bevor eine Stromintensitit erreicht
wird, welche z. B. das Handgelenk zu erwiirmen vermag, sind dieelektro-
Iytischen und Reizwirkungen so stark, daB eine Steigerung der Strom-
intensitit ausgeschlossen ist. Erst wenn die Reizwirkung bei steigender
Frequenz so weit abnimmt, daf8 wir eine wesentliche Steigerung der
ertragbaren Stromintensitit bei der Applikation erzielen kdnnen, erst dann
konnen die Erscheinungen der Widerstandswirme beobachtet werden.
Dies ist der Fall bei den Hochfre quenzstromen, und so kdnnen wir
sie als eine elektrische Energieform definieren, bei der elektro-
lytische Dissoziationen im iitblichen Sinne vollkommen
fehlen, und deren Toleranz fiir den menschlichen Kdarper
lediglich durch die Toleranz fiir Joulesche Warme begrenzt
wird. Wir sprechen bei Hochfrequenzstromen zwar von elekirischen
Wellen, indessen konnter wir ebensogut sie auch als hochfrequente
Wechselstrome bezeichnen. Denn von welcher Wellenlinge an wir von
Wechselstrdomen und von welcher Frequenz an wir von elektrischen
Wellen sprechen wollen, ist der Willkiir des einzelnen tiberlassen. Wihrend
e8 uns vollstindig geliufig ist, bei Frequenzen von einer Million pro
Sekunde, d.h. bei Wellenléingen von 300 m, von elektrischen Wellen
zu sprechen, sind wir gewshnt, bei einer niederen Frequenz, z. B. 50
Perioden, d. h. einer Welle von 3 Millionen Meter Linge, uns nicht mehr
zu erinnern, daB sie auch noch als eine Welle bezeichnet werden kénnte.

Wir haben es also bei der diathermischen Wérme mit einer reinen
Jouleschen Widerstandswérme zu tun, wie dies zuerst 1899 von Zeyneck
theoretisch erkannt wurde. Das zunichstUberraschende an dieser Hoch-
frequenzwarme liegt darin, daB sie eine Tiefendurchwirmung des Korpers
gestattet, und daB sie nicht etwa, wie man nach Analogie der chemischen
Wirkung von Gleichstromen vermuten kdnnte, nur an der Eingangspforte,
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namlich der Applikationsstelle der Elektroden auf der Haut, in die Er-
scheinung tritt. Da der elektrische Strom, wenn er einen groBeren Wider-
stand zu iiberwinden hat, mehr Wirme erzeugt als in einem Leiter ge-
ringeren Widerstands, und bekanntlich die Haut far galvanischen und
faradischen Strom einen enorm hohen Widerstand besitzt, so miubBte
auch fur Hochfrequenzstrdme die Haupterwirmung in der Haut atatt-
finden und die Erwérmung der tieferen Gewebe verschwindend dagegen
sein. Hier liegt nun ein wesentlicher Unterschied zwischen Hochfrequenz-
und galvanischen oder niederfrequenten Stromen, insofern es fir die
ersteren einen sogenannten Ubergangswiderstand der Haut gar nicht
oder nur in sehr geringem MaBe gibt. Die physikalische Erklirung hier-
fir ist etwas kompliziert und beruht im wesentlichen darauf, daB wir
bei der Applikation von Hochfrequenzstromen den Karper als eine Art
Kondensator betrachten konnen, bei dem gewissermaBen durch Induk-
tion die Einfilhrung elektrischer Energie stattfindet.

Die elektrischen Wellen, welche in die Haut und die tiefer gelegenen
Gewebe eindringen, finden nua im Kérper nicht die giinstigen Leitungs-
bedingungen, die sie innerhalb des Hochfrequenzapparates an den
metallischen Leitern haben, und die ihnen eine Resonanz und ein un-
gehindertes Weiterschwingen ermdglichen. Vielmehr bietet die Masse
des Korpers (nicht die Grenzlinien der Haut gegen die Elektrode) einen
so groBen Widerstand, dal die Elektrizitatsschwingungen in der Kérper-
masge gewissermaBen ersticken. Die aullerordentlich schnell hin und
her pendelnde Bewegung wird total gedimpft. Diese Dimpfung ist
eine so plotzliche und die Zerstdrung der lebendigen Energie eine so
komplette, dal sie auch nicht im geringsten zur Ionisierung der Kdrper-
molekiile ausreicht, Energie kann aber nirgends verschwinden, chne in
eine andere Energieform iiberzugehen. Wenn somit die Hochfrequenz-
energie im Korper momentan absorbiert und keinerlei chemische Energie
frei gemacht wird, so ist die einzige Maoglichkeit die der Umwandlung
in Wirme, abgesehen von dem geringen Energieverlust, der als statische
Aufladung in die Erscheinung tritt.

Das Fehlen des Ubergangswiderstandes an der Haut bedingt auch
fiir die Art der Stromverteilung im Korper gewisse Differenzen beziiglich
der Hochfrequenzstrome gegeniitber den gleich- und niederfrequenten
Strémen. Wihrend diese sich gewissermalen an der Haut wie an einem
Wehr unterhalb der Elektrode anstauen und nunmehr, wenn die nétige
Spannung erreicht ist, das Wehr durchbrechen und in das weite Tal des
geringen Widerstand bietenden inneren Korpergewebes hineinfluten,
wobei sie, vom Druck befreit, nach allen Richtungen auseinanderstrémen,
laden die Hochfrequenzschwingungen die zwischen den Elektroden be-
findlichen Gewebe annéhernd gleichmiBig und gleichzeitig auf und be-
finden sich daher im Innern des Kérpers ungefihr unter den gleichen
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Spannungsverhéltnissen wie auf der Haut. Dieser Vergleich soll an-
schaulich zu machen suchen, warum wir bei der Applikation von gal-
vanischen Stromen, selbst wenn wir die Elektroden relativ nahe beiein-
ander anbringen, Stromschleifen weit durch den Xérper hin auftreten
sehen, wihrend fir Hochfrequenzstrome der richtende EinfluB der
Elektroden, den wir weiter unten kennen lernen werden, die elektrischen
Kraftlinien zusammenhélt und nur minimale Divergenzen gestattet.

Diese Divergenzen sind im wesentlichen dadurch bedingt, daB auch
fiir die Hochfrequenzstréme die verschiedene Struktur der Gewebe in
geringen Grenzen verschiedene Widerstandsverhiltnisse verursacht.
Im allgemeinen verhalten sich die Hochfrequenzstrome verschiedenen
Widerstinden gegeniiber gerade so wie die niederfrequenten. Verbinden
wir z. B, die beiden Pole irgendeiner Stromquelle mit einem sehr feinen
und einem sehr dicken Draht nebeneinander, so geht der groBte Teil des
Stromes durch den dicken, wenig Widerstand bietenden Draht, und in-
folgedessen wird sich der dicke Draht relativ mehr erwiérmen als der
diinne. Schalten wir aber den diinnen und den dicken Draht hinterein-
ander, so dafl der gesamte Strom gezwungen ist, sowohl den einen wie
den anderen zu durchlaufen, so wird der diinne, groBen Widerstand
bietende sich sehr stark erwirmen, wilhrend der dicke wegen reines
geringeren Widerstandes relativ kiihl bleibt. Dieses Verhéltnis trifft
selbstverstindlich auch fiir Hochfrequenzstrome zu, aber ein anderer
Faktor spielt hierbei keine Rolle, der bei niederfrequenten Strémen
wichtig ist, ndmlich die innere Struktur. Schneidet man aus der Glutaeal-
muskulatur ein grofBeres, gleichmiBig zusammengesetztes wirfelformiges
Stiick heraus und 188t einen Gleichstrom parallel oder quer zum Verlauf
der Muskelfasern hindurchgehen, so zeigt es sich, dal er bei parallelem
Durchtritt einen geringeren Widerstand findet, als wenn er die Muskel-
fasern quer durchsetzen mufS. Fiir Hochfrequenzstrome ist das nicht so.
Wenn die Masse, d. h. die Weglinge, in beiden Richtungen die gleiche
ist, so geht bei derselben Spannung dieselbe Stromstirke hindurch.
Folglich ist auch die Erwirmung in beiden Richtungen die gleiche.
Dies ist ein wesentlicher Unterschied und bedeutet, daB8 fiir Hochfre-
quenzstrdme nicht die innere Struktur des Gewebes, sondern lediglich
Querschnitt und Weglinge fiir den Widerstand malBgebend sind, so-
weit es sich um ein annidhernd homogenes Gewebe handelt.

Haben wir jedoch z. B. Schichten verschiedener Gewebe (Muskeln,
Fett, Knochen), z. B. in einer Extremitit vor uns, so ist es keineswegs
gleichgiiltig, ob wir den Strom in der Quer- oder der Lingsrichtung hin-
durchschicken. In der Langsrichtung haben wir den ersten Fall der
beiden Drihte, nimlich die Parallelschaltung (notabene nach Durch-
tritt durch die Haut an der Elektrodenstelle}. Hier sucht sich der Hoch-
frequenzstrom den bequemsten Weg aus, benutzt also vorwiegend die
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Blotbahn und das Muskelgewebe und wird Haut und Fettgewebe relativ
wenig erwirmen. In der Querrichtung dagegen, wo er simtliche Gewebe
durchqueren mu8, mithin die gleiche Stromstirke durch alle hindarch-
geht, wird sich jedes dieser Gewebe entsprechend seinem spezifischen
Widerstand erwirmen, und die Hant wird am heiBesten werdei;. Die
Untersuchung des spezifischen Widerstandes der Gewebe hat Differenzen
erkennen lassen, und zwar kann man die verschiedenen den Kérper
zusammensetzenden Gewebe in folgende Tabelle einordnen :

Haat : stirkste )

Knochen \ Erwarmung bei Querdurch-
Muskeln | strahlung, d. h. bei Hintereinander-
Fett \ schaltang.

Nerven «/ schwichste

Nerven \ stirkste

Fett Erwirmung bei Langsdurch-
Muskeln

Knochien | strahlung, d.h. bei Parallelschaltung.
Haut v/ schwichste

Wenngleich diese Differenzen theoretisch beriicksichtigt werden
miissen, spielen sie doch praktisch keine sehr erhebliche Rolle; denn
es ist ein sehr groBer Unterschied, ob wir die Widerstandsuntersuchungen,
wie sie in vorstehender Tabelle ausgefithrt worden sind, an ausgeschnitte-
nen Leichenteilen vornehmen, oder ob wir sie an im Kérper befindlichen
Geweben bei voller Zirkulation anstellen. Da niamlich die im Serum
suspendierten roten Blutkérperchen bei weitem die beste
Leitfahigkeit haben, spielt die Durchblutung der Gewebe eine, die
spezifischen Widerstéinde zum groBen Teil ausgleichende Rolle, so daB
fir die praktische Anwendung am lebenden Organisinus wir von den
spezifischen Widerstandsunterschieden der Gewebe abstrahieren kdnnen,
Nur die Haut spielt hierbei eine besondere Rolle, einerseits wegen ihres
hochsten Widerstandes, und weil wir sie stets passieren miissen, anderer-
seits ist der EinfluB der sie bedeckenden Elektroden (siehe oben Kiihl-
elektrode usw.) von Bedeutung; denn gerade die Haut ist dasjenige
Organ, welches wir am leichtesten durch Kontaktkiithlung vor alizu
grofer Warmewirkung schiitzen vermdogen.

Versuchen wir, uns iiber die Wirkung und Verteilung der Diathermie-
wirme im Kérper Klarheit zu verschaffen, so miissen wir diese Wirkung
zunichst an einfacheren Medein studieren. Stellen wir unseren
Hochfrequenz- oder Diathermieapparat auf eine bestimmte Leistung,
z. B. 1,6 Amp, fir Kontakt 0 und 1 bei metallischem Kurzschlu} ein,
und lagsen wir den Strom durch eine bestimmte Schicht destillierten
Wassers hindurchgehen; das destillierte Wasser bietet dem Strom
einen sehr hohen Widerstand, mithin ist eine relativ hohe Spannung not-
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wendig, um diesen Widerstand zu iberwinden, und der Diathermie-
apparat wird bei der obigen Einstellung nur eine geringe Zahl von Milli-
ampere durch das Wasser hindurchdriicken konnen. Infolgedessen er-
wirmt sich das Wasser sehr wenig) und wir miissen den Strom lange
hindurchgehen lassen, ehe eine erhebliche Erwirmung eingetreten ist.

Figen wir nunmehr Kochsalz zum Wasser, ohne den Strom zu
unterbrechen, so sehen wir, daB das Ampéremeter schnell in die Hohe
geht; das Thermometer lehrt uns gleichzeitig, dal das Wasser sehr viel
schneller sich erwirmt. Mit steigender Salzkonzentration nimmt der
Widerstand der Lésung ab, und wir bekommen, trotz unverinderter
Einstellung des Apparates, vermehrte Stromzufuhr.

Nehmen wir statt physiologischer Kochsalzlésung Blutserum, so
ist die Leitfdhigkeit eine noch bessere und die Erwidrmung eine noch
schnellere. Noch ginstiger fiir die Stromleitung ist gewaschener Blut-
korperchenbrei nach Abzentrifugieren des Serums.

Es liegt nun der Gedanke nahe, daB, wenn man eine wisserige Auf-
schwemmung von Zellen herstellt, bei Durchleitung des Stromes diese
letzteren infolge ihrer besseren Leitféhigkeit sich stérker erwiirmen als
die umgebende Flissigkeit. Ich habe daher eine Aufschwemmung von
Wasserflohen in einem Glasgefall dem Diathermiestrome ausgesetzt
und unter Kontrolle der Temperatur beobachtet, bei welcher Temperatur
des Wassers ein Aufhéren ihrer Bewegungen stattfindet. Dabei hat sich
ergeben, dall es ganz gleichgiiltig ist, ob man diese Aufschwemmung
im Wasserbade in iiblicher Weise erhitzt, oder ob man die Erwédrmung
mittels Diathermie vornimmt. Bei dem gleichen Temperaturgrad
(39° C) stellen plotzlich fast simtliche Wasserflohe ihre hin- und her-
schieBenden und -strudelnden Bewegungen ein, und nur wenige Exem-
plare iberleben die Mehrzahl ihrer Genossen um einige Sekunden. Viel-
leicht findet dieses Experiment seine Erklarung darin, dal die Orga-
nismen an Masse so gering sind, daB selbst eine in ihnen eintretende
Temperaturerhdhung gegeniiber dem sie umgebenden schlechter leitenden
Medium durch die gute Warmeleitung stets wieder ausgeglichen wird, so
daB erst bei der Erwiirmung des Mediums auf die kritische Temperatur
der Tod erfolgt. Ich habe den gleichen Versuch daher mit kleinen
Fischen wiederholt, bin aber ebenfalls zu negativem Resultat gelangt.
Das Absterben trat jedesmal bei 32—35° Celsius oin, gleichgiiltig, ob
die Erwarmung durch die Flamme oder durch Diathermie vorgenommen
wurde.

Appliziert man die Hochfrequenzstrome direkt an kleineren
Tieren, so kann man bereits ganz lehrreiche Studien uber die physiolo-
gische Wirkung machen. Im Jahre 1905 und 1908, bevor ich iiher die ersten
Diathermieversuchsapparate verfiigte, stellte ich meine diesbeziiglichen
Versuche mit einem D’Arsonvalapparat an; ich entnahm die Hoch-
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frequenzstréme den beiden Enden des primiren Solenoids, verwandte
also kleinere Spannungen und relativ graBere Stromstirken. Wenn ich
am Frosch die eine Elektrode an ein FuBgelenk, die andere an dem
gleichseitigen Handgelenk app]izierté, 50 zeigte bei geringen Stromstirken
der Frosch auBler einer kleinen Zuckung beim Einschalten keinerlei
Reaktion. Bei lingerem Fortsetzen des Experimentes fiel mir jedoch
auf, da8 die Haut der den Elektroden entsprechenden Seite an den
Extremititen trocken wurde, wihrend die iibrige Haut glinzend blieb.
Nach kurzer Zeit fing die elektrisierte Seite an, zu dampfen, und wenn
man den Versuch fortsetzte, dérrte die Extremitét, besonders an den
dtinnsten Stellen, ndmlich den Gelenken, aus. Diese Austrocknung ging
immer weiter, so daB schlieBlich die Gewebe ihre Leitfihigkeit verloren
und sich unterhalb der Haut ein Funkenspiel oinstellte. Wenn das
Zimmer, in dem die Versuche vorgenommen wurden, relativ dunke] war,
so leuchtete die Haut in groBer Ausdehnung unter den im Inneren statt-
findenden Funkenentladungen auf. Wenn man den Versuch unterbrach,
so fithlten sich die Extremitaten hei an, waren vollkommen fest ge-
dorrt, merkwiirdigerweise aber war der Frosch sonst génzlich unversehrt.
Er bewegte die anderen Extremititen und bewegte sich auch fort,
so weit die gedérrte Extremitit dies gestattete. Diese Versuche waren
es, die mich seinerzeit zum Verstindnis der Diathermie fiihrten. Der
zu meiner Verfiigung stehende Hochfrequenzapparat war kriftig genug,
um bei maximaler Belastung am priméren Solenoid, wenn man die
beiden Pole mit zwei Metallelektroden verband und siein die Handnahm,
eine merkbare Erwirmung der Handgelenke zu erzeugen sowie bei
Applikation Kleinerer runder Metallelektroden am Thorax deutliche
Durchwirmung zu produzieren. Der Unterschied der Wirkung des
kleinen primiren Solenoids gegentiber der des Oudin’schen Resonators
klirte mich auch dariiber auf, daB die unnétig hohe Spannung der
Resonatorentladungen das Erkennen der Diathermiewirkung wegen der
geringen Energieausbeute verhinderte, wihrend das kleine Solenoid
bei geringerer Spannung geniigend groe Stromstirken lieferte.

Eine diesem Versuch analoge Wirkung schilderte d’Arsonval
bei meiner Anwesenheit in Paris im Jahre1910. Er hatte Hochfrequenz-
strome durch Kaninchen hindurchgehen lassen, indem er ihre Pfoten in
Wasserbehilter, welche als Elektroden dienten, eintauchte. Es entstand
spater, ohne daB die Tiere wahrend der Applikation erhebliche Ver-
anderungen aufwiesen, Gangrén der den Strom zuleitenden GliedmaBen,
und die Tiere starben.

Diese Beobachtungen stimmen iiberein mit den spiteren Unter-
suchungen, welche die Stromverteilung der Hochfrequenzstrome im
Gewebe klarstellen sollten. Wahrend wir fir galvanische und nieder-
frequente Wechselstrome nur schwer ein Kriterium dafiir dariiber finden



Experimentelle und physiologische Wirkungen. 65

kénnen, welchen Verlaut die Stromlinien im lebenden Organismus
nehmen, weil wir ihren Verlauf nicht sichtbar machen konnen, bietet die
Koagulationsméglichkeit des Korpergewebes durch die Hochfrequenz-
strome, welche eine reine Lokalwirkung darstellt und bei geeigneter
Auswahl der Stelle das Versuchstier im ganzen nicht zu tdten braucht,
eine genaue Kontrolle der Art des Stromverlaufes. Die Beeinflussung
dieses Stromverlaufs durch die Blutzirkulation werden wir weiter unten
besprechen. Unter AusschluB der Zirkulation 1a8t sich indessen der Strom-
verlauf nach dem beistehenden Schema, welches ich 1910 in Paris demon-
striert habe, erkennen (Fig. 43). Wir sehen auf der Fig. A einen Fleisch-
wiirfel, auf dessen entgegengesetzten Flichen 2 gleiche Elektroden auf-
gesetzt sind. Die Applikation einer gewissen Stromatirke hat in einigen
Minuten zur Koagulation des Fleischgewebes durch die ganze Dicke des
Stiickes hindurchgefiihrt. Diese Koagulationszone entspricht, wie der
Querschnitt A, zeigt, einem Zylinder, dessen Endflichen den Elektroden-
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flichenr E, und E; entsprechen, nur daB sie um 1% mm etwa iiber die

Elektrodenflichen hinausreichen. Dieses Uberschreiten beruht darauf,

dafl der stark erhitzte Fleischbezirk durch gewdhnliche Wirmeleitung

die unmittelbar daran stoBenden Bezirke im Kontakt erwarmt, so daB

dieKoagulationszone nach allen Richtungen um etwa 14—2 mm groSler

ist, als der reinen Stromwirkung entsprechen wiirde. Es ergibt sich

daraus die Regel, dal man die Elektrodenfliche zur Zerstéorung um-

grenzter Bezirke eine Spur

kleiner wihlen muf} als die Flache

dieses Bezirks. Der Zylinder ist D

nach der Mitte des Fleischstiickes |“SSmm2amy),

zu oin klein wenig eingeschniirt. L .

Diese Einschniirung kommt da- Abb. 42. (a) Schema der Strewung der

durch zustande, daB in der Ent- Diathermickraitlinien im Gewebe, durch
N . Koagulution an cinem Fleischstiick

fernung von einigen Zentimetern ® (b) kenntlich gemacht,

von der Elektrode eine gewisse

Divergenz der Kraftlinien nach der Peripherie zu sich bemerkbar

macht (Abb. 42a}). Infolgedessen ist die Koagulation in einiger Entfernung

von den Elektroden an der Peripherie des Zylinders nicht mehr

vollkommen eingetreten,

Wihlt man die Dicke des Fleischstiickes noch grofler, so tritt die
Koagulation noch ungleichmiBiger ein, und wenn auch theoretisch eine
vollkommen gleichméfBige Tiefendurchwirmung angenommen wird,
so ist sie praktisch doch nicht mehr gleichformig, eben wegen der Diver-
genz der Kraftlinien bei zunehmender Entfernung von den Elektroden.
Dies erhellt aus dem Schema (Abb. 42b).

Fiir das lebende Gewebe sind diese Lokalisierungsverhiltnisse noch
etwas ungiinstiger, weil die Blutzirkulation kithlend einwirkt und eine
Nagelachmidt, Diathermie, 5
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Absorption und Fortleitung der Diathermiewirme die Kraftlinien noch
etwas mehr verdiinnt.

Legt man nunmehr die Elektroden auf ein etwas langeres Fleisch-
stiick nebeneinander auf dieselbe Fliche (siehe Abb. 43, B}, 8o be-
kommt man eine ganz andere K ocagulationszone. Sieist auf demQuerschnitt
{B,) erkennbar. Ist der Abstand der beiden Elektroden relativ
klein, d. h. ungefahr jhrem Durchmesser entsprechend, so tritt eine
Koagulation im wesentlichen zwischen beiden Elektroden ein, und sie

Abb, 43. Schema der Stromverteilung im Gewebe, durch Koagulationszonen
(schraffiert) gekennzeichnet.

reicht unter die beiden zugewandten zwei Drittel der Elektrodenflichen
herunter. Hierbei ist die Tiefenwirkung eine relativ geringe, und zwar am
tiefsten neben den zugewandten Rindern der Elektroden, wie auf der
Fig. B, ersichtlich. Legt man die Elektroden etwas weiter auseinander,
so tritt die Koagulation ebenfalls an den zugewandten Seiten der
Elektroden auf, jedoch nur in unmittelbarer Néhe derselben und nur
bei sehr langer Applikation vereinigen sich die beiden Koagulations-
flecke; hierbei diirfen die Stréme nicht zu stark werden, weil sonst
eine Verkohlung der Elektrodenumgebung stattfindet, bevor geniigende
Erwirmung des zwischenliegenden Gewebes erfolgte.

Kehren wir zu unserem ersten Wiirfel zuriick, legen wir aber die
Elektroden nicht auf dieselbe Fiiche und auch nicht auf die entgegen-
gesetzte, sondern auf zwei aneinanderstoBende Flichen, so sehen wir
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die Koagulationszone (Abb. 43, C und C,) keilformig unter den zuge-
wandten Rindern der beiden Elektroden auftreten,

Die bisher erwihnten XKoagulationsschemata entsprechen der
Applikation zweier gleich groBer Elektroden. Wenden wir verschieden
groBe Elektroden an, so kénnen wir, analog den galvanischen Applika-
tionen, von einer differenten und einer indifferenten Elektrode sprechen,
wobei wir jedoch lediglich die Stro mdichte vergleichen und die elektro-
lytischen Verinderungen nattirlich ausschalten milssen. Die Koa-
gulationawirkung tritt bei ungleich grofien Elektroden zunichst an den
Stellen der grofiten Stromdichte, d. h. an der kleineren differenten
Elektrode auf; ist die indifferente Elektrode sehr groB, so wird auch
bei sehr groBer Stromstiirke an dieser iiberhaupt keine Koagulations-
.wirkung erzielt. Indessen hat diese indifferente Elektrode einen sehr
deutlich richtenden Einfluf auf das Auftreten- der Kosgulation.
Das Schema zeigt bei Applikation der beiden Elektroden auf den
entgegengesetzten Fiichen, dall die Koagulationswirkung gewisser-
mafen senkrecht in die Tiefe gezogen wird (siche Abb. 43 D). Bei
Applikation auf der gleichen Seite wird die Koagulation in die Flache
gezogen (siehe Abb. 43 E und E,). Bei Applikation bei knieférmig zu-
sammenstofenden Flachen wird die Koagulation teils nach der Flache,
teils in die Tiefe geleitet (siehe Abb. 43 F und F,).

Es ist auch eine isolierte Tiefenwirkung nach Analogie der Rontgen-
tiefenbestrahlung erzielbar. Ich habe das 1910 ebenfalls schematisch
gezeigt. Legt man an einem Korperteil mitrundem Querschnitt {(Abb.44 A),
z. B. einem Oberschenkel, zwei gleich grofe Elektroden an diametral ent-
gegengesetzton Stellen auf (I, I)
und diathermiert eine gewisse Zeit
mit einer der Toleranz der Haut ent-
sprechenden Stromstirke, so erhilt
man in der Mitte, d. h. ungeféhr I
im Knochen, einen gewissen Erwir-
mungsgrad. Appliziert man nunmehr
an den Stellen I, IT die gleichen Abb. 44
Elektroden und dieselbe Strom- A: Kreuzweise i)t‘lrch.strnhlung zur
menge, sodannandenStellen IIT,ITT  Erzielung intensiver Tiefenwirkung.
oder noch an weiteren, 50 erhilt man B: \Virkung der gleichzeitigen Durch-
bei richtiger Anordnung eine fakti- strahlung von zwei Elek!'rodenpaaren

aus (keine Ticfenwirkung).

scheSummation der einzelnen Tiefen-

durchwirmungen an der Kreuzungs-

stelle der den einzelnen Applikationen entsprechenden Durchwirmungs-
zylinder. Hierdurch kann man eine Tiefenkoagulation bei intakter Haut
erreichen, falls die Zirkulation nicht inzwischen zu stark wirmeab-
leitend wirkt, Ich habe fiir derartige Zwecke von der Firma Polyfrequenz

3-
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1908 zwei Polklemmpaare an dem Diathermieapparat anbringen lassen,
um gleichzeitig zwei Elektrodenpaare fiir stirkere Tiefendurchwirmung
verwenden zu kinnen. Aber in der Praxis hat sich dieses Verfahren
als unzweckmiBig erwiesen; denn der Stromverlauf wird durch die
gleichzeitige Applikation zweier positiver und negativer Elektroden
wie nebenstehend (Abb. 44 B) beeinflult, so daf eine Tiefenwirkung
iiberhaupt nicht eintritt.

Nur wenn man die Applikation, wie erst beschrieben, nacheinander
auf diametralgegeniiberliegendenStellen vornimmt, erhilt mansummierte
Tiefenwirkungen. Eine solche Methodik ist aber zumeist dringend zu
widerraten, da wir den Grad der Summation nicht taxieren kénnen und
keine ganz genaue Lokalisierungsmoglichkeit haben, somit also Schidi-
‘gungen oder Wirkungen an ungewiinschter Stelle nicht vermeidbar sind.

Wir konnen uns auch noch an einem anderen Objekf itber die
Stromverteilung klar werden, welches uns zeigt, daB nicht nur in festen
Geweben, sondern sogar in freien Flissigkeiten eine vollkommene

- Lokalisierbarkeit der Diathermiewirme
moglich ist. Nehmen wir ein Schilchen, in
welches wir ein Hithnereiweil gieBen, und
setzen wir zwei kleine Elektroden (A,B) hin-
ein (siehe Abb. 45). Leiten wir einen relativ
kriftigen Strom hindurch, so sehen wir
in wenigen Sekunden einen Koagulations-
streifen von den einander zugewandten
Réndern der Elektroden schnell nach dem

ADb. 5.~ Schema Zentrum zuschieffen und sich dort zu

der EiweiBkoagulation. . . .

K: Koagulationszone hei Elek-  einem breiten Bande vereinigen, welches
trodenstellung, A B K;: Koa- dem Durchmesser der Elektrode entspricht
gulationszone nach Versetzung  (gioh o Abb. 45K). Wiederholen wir denselben

der einen Elektrode von B : S :
nach B,. Versuch, indem wir die Elektrode A an
ihrem Platz belassen, die Elektrode B aber
auf dieandere Seitelegen (Abb. B,), so tritt nunmehr dieselbe Koagulation
nach derSeite der anderen Elektrode zu einK,;. Entfernen wir nunmehr
die Elektroden aus der Fliissigkeit, so sehen wir, daBl das koagulierte
Eiweil keineswegs an den Elektroden haftet, was ein Beweis daftr
ist, daB die Koagulation nicht etwa infolge einer Erwérmung der
Elektroden eingetreten ist; sondern die Elektroden bleiben kalt und
erwérmen sich hochstens durch Kontakt mit der warmen Flussigkeit,
withrend die diathermische Warme eben auf der Strombahn zwischen
den beiden Elektroden auftritt. Wenn wir den Versuch dahin modi-
fizieren, daB wir die Elektroden in ein gleiches Schalchen setzen, aber
eino relativ schwache Stromstirke hindurchleiten, so sehen wir die
merkwiirdige Erscheinung auftreten, daf3 die Koagulation des EiweiBies
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nicht etwa an den Elektroden beginnt, sondern dafl nach einiger Zeit
des Durchleitens in der Mitte zwischen beiden Elektroden ein Koa-
gulationshof einsetzt, und daB bei weiterem Hindurchleiten von der
Mitte nach den Elektroden zu das Koagulationsband sich vollendet.
Diese scheinbar paradoxe Wirkung, welche eine besondere Tiefen-
wirkung der Diathermiewiirme vortduschen konnte, findet ihre Er-
klirung darin, daB die Erwirmung auf der ganzen Strombahn zwar
ziemlich gleichmi8ig stattfindet, daB aber in der Nihe der Elektroden
infolge ihres Metallgehaltes eine Kihlung der EiweiBllésung durch
Konduktion stattfindet, wihrend die Warmeanhiufung im Zentrum
zwischen den beiden Elektroden in der stark viskosen Flilssigkeit
stirker wird, so da8 dort die Xoagulation ihren Anfang nimmt und
erst nach und nach zu den Elektroden zu fortschreitet. Nehmen wir
in unserer Eiweillosung zwei verschieden groBe Elektroden, so sehen
wir auch hier den Eintritt der Koagulationswirkung in der Richtung
zur indifferenten zu, an der differenten beginnen, auler wenn die diffe-
rente Elektrode sehr klein gewdhlt wird, z. B. als eine Nadel; dann
tritt ndmlich die Koagulationswirkung momentan ein und erscheint
gleichmaBig um .die Spitze der Nadel herum angeordnet.

Abb. 46. Mit Eiweil-
losung ?ciiilltcs Glasvolr.

Abb. 47.  Querschnittswirkung an einem Fleisch-
stiick, Elektrodenfidche groBer als der dimnste

Darstellung der Wirkung
der Querschnittsver- Querschnitt.
jingung.

Ein weiterer fir die Beurteilung der Diathermiewirkung im Gewebe
wichtiger Versuch ist der folgende:

Nimmt man ein U-formig gebogenes Glasrohr von etwa 1 Zoll Weite,
welches an irgendeiner Stelle, z. B. in ‘dem Verbindungsstick der
beiden Schenkel, eine Verjingung auf 1% Zoll Durchmesser besitzt,
filllt dieses Glasrohr mit flissigem Eiweill und fithrt mittels zweier runder
Flachenelektroden, welche in die Schenkel hineinpassen, die Diathermie-
strébme zu (siche Abb.46), so sieht man schon bei einer Stromstirke,
welche am Niveau der Elektroden kaum eine nennenswerte Erwir-
mung hervorruft, an der verjiingten Stelle bereits Koagulation ein-
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treten. Diese Erscheinung beruht daraof, da8 an der Verjingung die
Stromdichte ein Vielfaches derjenigen an den dickeren Schichten betragt
mithin die Erwirmung eine ebenso vielfach stirkere ist. Das gleiche
Phanomen konnen wir auch an einem Fleischstiick zeigen, welches nach
der nebenstehenden Figur ausgeschnitten ist (Abb.47). Legen wir Flachen-
elektroden an den breiten Enden des Fleischstiickes an, so tritt auch
hier an den Elektroden noch lange keine Koagulation ein, wihrend die
donne Fleischbriicke in der Mitte zwischen beiden Elektroden langst
koaguliert ist. Diese Versuche sind bei Applikationen im Tierversuch
und auch am Menschen sehr instruktiv, da sie die starkere Erwirmung
z. B, der Handgelenke bei Applikationen von Handelektroden demon-
strativ erkliren.

Man muB sich die vorstehend geschilderten Koagulationsversuche
stets klar vor Augen halten; denn sie geben uns einen Anhalt fir die
Stromverteilung im tierischen Gewebe, Selbstverstindlich ist
das Prinzip der Verteilung der Disthermie im Gewebe das gleiche,
ob wir zur Koagulation filhrende Stromstarken verwenden oder geringere.
Eu ist lediglich noch die Blutzirkulation in Rechnung zu setzen, welche
eine Abschwichung der Koagulationswirkang bedingt.

In allen diesen Versuchen wird man das Auftreten jeder elektiro-
lytischen Wirkung vollkommen vermissen. Etwaige Blasenbildung ist
nicht etwa auf Dissoziationen und Entstehung von Wasserstoff oder
Sauerstoft zuriickzufiihren, sondern lediglich auf Dampfbildung.

Treibt man die Diathermieapplikation trotz eingetretener Koa-
gulation weiter, so bildet sich an Stelle des weichen, in der Eiwei-
18sung weiBen, im Fleischgewebe je nach seiner Art grauen oder braunen
Koagulationsschorfes ein mehr und mehr austrocknender Schorf, welcher
schlieBlich aufhort, leitfahig fiir den Strom zu bleiben. Ist dieser Grad
der Trockenheit erreicht, so horen die Hochfrequenzstréme suf, hin-
durchzugehen, und es bilden sich Funkenentladungen. In diesem Augen-
hlick haben wir es nicht mehr mit reiner Diathermie zu tun, sondern
dann treten mechanisch destruierende und elektrolytische Effekte auf,
Am Lebenden beobachten wir heftige Muskelkontraktionen und sen-
sible Roizungen elektrischer Art, '

Wir gehen an dieser Stelle nicht auf die Dosierungsangaben fiir
die vorstehenden Experimente ein, da die Frische des Fleischstiickes
{Fouchtigkeit), Temperatur dessetben vor Beginn, Wahl der Fleisch-
sorte, Fettgehalt, Dimensionen, mehr oder weniger starker Druck bei
Applikation der Elektroden und dadurch bedingte Volumverinderung
und manches andere eine Rolle spielt, so daB exakte Angaben, die fiir
joden Fall richtig sind, sich hierbei nicht geben lassen. Es ist dringend
zu ompfehien, daB ein jeder, der Diathermie therapeutisch za applizieren
winscht, eingehond und wiederholt diese Versuche reproduziert, um
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sich in der Technik und Dosierung zunéichst an Fleischatiicken, Fltissig-
keiten, dann am Tierexperiment zu tiben. Vorstehende Angaben mégen
geniigen, die Natur und Art der Warmewirkung der Hochfrequenz-
strome zu kennzeichnen.

3. Kapitel.

Physiologische Wirkungen der therapeutischen
Applikationen,

Wir gehen nunmehr dazu iiber, die physiologischen Wirkungen der
verschiedenen Applikationsarten der Hochfrequenzstrome und der
Diathermie zu besprechen.

Das grofie Solenoid, welches zur Aufnahme eines ganzen Menschen
bestimmt ist, ist eine Applikationsmethode, bei welcher die Hoch-
frequenzatréme nicht in bestimmter Richtung oder an bestimmten Stellen
in den Korper hineingeleitet werden, vielmehr wird der ganze Innenraum
des Solenoids von magnetischen und elektrischen Oszillationen erfilllt,
welche auch den Gesamtorganismus durchdringen. Es kommt infolge-
dessen zu einer Unzahl elektrischer Wirbelstrome im Innern des Kérpers,
und wir konnen vielleicht sagen, dafl das Solenoid diejenige Applikations-
arl ist, bei der simtliche Kdrperzellen der Hochfrequenzwirkung unter-
worfen werden. Es darf aber hieraus nicht etwa geschlossen werden,
daB nun eine gleichmiBige Wirkung auf alle Korperzellen statt-
findet. Vielmehr bedingt es die Neigung der Hochfrequenzstrome wie
itberhaupt der Elektrizitdt, an Orten geringeren Widerstandes sich an-
zusammeln bzw. die Bahnen geringeren Widerstandes zu benutzen,
daB trotz der gleichméBigen Exposition ungleichmaBige Wirkungen
erzielt werden. Die verschiedenen Fiillungszustinde mit Blut (z. B.
Kongestionen, Ischdmie} bedingen verschieden giinstige Existenzbedin-
gungen fiir die Hochirequenzoszillationen, und so kommt es, daB
klinisch ungleiche Resultate produziert werden (siehe spdter). Die
wesentliche Wirkung des Solenoids ist eine sedative und blutdruckherab-
setzende. Als psychischer Effekt wird hi#ufig eine Tonisierung des
Nervensystems von den Patienten angegeben. Die Sclenoidapplikation
ist eine wenig Skonomische Methode insofern, als ein relativ grofer
Kubikinhalt mit elekirischen Schwingungen erfitllt wird und nur ein
Teil dieses Inhalts, z. B. ein Viertel, von der Korpermasse des Patienten
beansprucht wird. So kommt es, daBl die primére Wirkung des Sole-
noids, welche die eben genannten sekundiren erst produziert, gar nicht
nachweisbar, ist oder nur durch die kompliziertesten Methoden auf-
gedeckt werden kann. So vermutete d’Arsonval bereits, daB eine
Erh6hung der Verbrennungen bzw. der Kérpertemperatur durch die
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‘ﬁfﬂ,thermisehe poselben erzielt wird. Jedoch dachte er nicht an eine

arm .
walir durch Ry ung, sondern an eine Erhéhung der Korpertem-
B o phindlichey apronung der Oxydation. Er konstruierto oin auorst

i Erhah, dor Ometer und wies durch Zahlung der Tourenzahl
solenoid bBﬁx.n dlichen ?armepmduktion des in dem eingeschlossenen

el ersuchsindividuums nach Stromdurchgang nach.

ung ‘tht;erapeutischer Effekte ist es notwendig, daBl das
den d.,Al'Sol'lvala tioniert, d. h, daB es in Beziehung zu dem erregen-
Men kangn 3 ihpparat oder Diathermieapparat resonanzfahig ist.

zwischen cinem 'lf erzeugte Hochfrequenzstrome messen, indem man
Hitzdrahtg, ol des Hochfrequenzapparates und dem Solenoid ein

weaentliche]:p:rem?ter anbringt. Ein solches Instrument besteht im
flieBen eineg Glu? ®nem sehr feinen Draht, der sich beim Hindurch-
je nach qep In: mh,mf.“’m%, Wechselstromes oder Hochfrequenzstromes,
die hindurch lefmltst dieser Strome erhitzt und dadurch ein MaB fir
frequenzstrﬁgle e'f'etﬁ elektrische Energie abgibt. Man mift die Hoch-
schlag Yeq: € indem man an derartigen MeBinstrumenten den Aus-
vergleicht, :;nmt:' den sie hervorbringen, und ihn mit dem Ausachlag
bringep, W‘,ﬁr(:n ein Gleichstrom in bestimmter Milliampérezahl hervor-
schWingende ®: Man miBl:i also deiﬁe;tlich m'ch:,l dur;k;l di;[ l:loh(;hfr;:luent.e
aus ergie, sondern driickt sie nur durch die Milliampérezah]
SPr;c::lch‘:ﬁ;l;r gleichen Wﬁxfneefmwicklung .einas Gli?ichstromes ent-
den h°0hfreq1u ef;t Sglb;tv'erstandhc.h kann er dera_l:tx_ges _Ix;lstrument
und Schon by en Schwingungen in seinen usschligen nic t folgen,
eine im fnederfrequen'ten Wechsel.str?m sehfzn wir ebenfalls
kithly ns;ante Zeigerstellung eintreten, weil die ErwAirmung und Ab-
die Pl‘:gkt i::hI:rahtes such langsamen Wechseln nicht folgen kann. Fir
n Zwecke geniigt diese Angabe des Imstrumentes voll-
Mmen. Denn gerade die diathermischen Wirkungen sind von der
teflﬁlitﬁ.t. des applizierten Stromes direkt abhingig, und auf ihre
Spezielle Messung und Wirkung, nimlich in Form Joulescher Wirme,
k‘ommt es uns ja spezioll an. Diese Messung ist von besonderer Wich-
tigkeit, weil das Berichten von irgendwelchen Wirkungen der Hoch-
frequenzstrome im Solenoid ohne Angabe der GroBe des Innen-
raumes, der Belastung des D’Arsonvalapparates und der Leistung des-
gelben, d. h. ohne genaue Dosierung, keine Beurteilung der Resultate
ermdglicht. Es ist gerade so, als ob in den Publikationen iber die
Wirksamkeit oder Wirkungslosigkeit des Morphiums gestritten wiirde,
ohne daB Angaben iber die verwandte Dosis gemacht werden. Die
4NZ€ Dosierungsirage ist nicht blof fiir die hier in Rede stehende Appli~
kaﬁonsweiae, sondern iiberhaupt fiir die Anwendung von Hochfrequenz-
smen von allergroBter Wichtigkeit, und ich habe schon betont, daB
:»;fr widemprechenden Resultate der verschiedenen Autoren sicherlich
1©



Plysiologische Wirkungen der therapeutischen Applikationen. 73

zum grofBen Teil auf die fehlende Dosierungsméglichkeit und die un-
gleiche Leistungsfihigkeit der verschiedenen Apparaturen zuriickzu-
fithren ist. Als spiter die Diathermie eingefiihrt wurde und die Inten-
sitéten der Hochfrequenzstréme wesentlich gré8er wurden, ergab sich
die Notwendigkeit der Dosierung von selbst, und ich muBte bereits
1907 hervorheben, daB die Resultate, die d’Arsonval mit seinen sehr
kriftigen Laboratoriumsapparaten erzielte, mit denen, die z. B, deutsche
Autoren (Toby Cohn u. a.) mit Apparaten, die noch nicht den 20. Teil
dieser Leistungsfihigkeit aufwiesen, beschrieben, gar nicht vergleichbar
wiiren, Heute, wo wir wissen, daB die Effekte der D’Arsonvalisation im
wesentlichen, soweit kein Hautreiz in Frage kommt, rein diathermische
sind, ist die Frage einer exakten Dosierung durchaus gelést, und dieganzen
physiologischen Versuche d’Arsonvals miissen unter diesem Gesichts-
punkt einer neuen Revision unterzogen werden. Wir lassen daher die
Resultate, die er in seinen verschiedenen Publikationen (Comptes
rendus usw.} verdffentlicht hat und die auf Grund ganz un-
vergloichbarer Resultate anderer Autoren bestritten wurden, als
nicht geniigend nachgepriift der weiteren Untersuchung offen. Die
klinischen Resultate werden wir in der zweiten Abteilung dieses Lehr-
buches einer Besprechung unterziehen.

_Bringt man einen Menschen in das groBe Solenoid hinein, so wird er
von elektrischen Oszillationen des Kupferdrahtes umflossen, ohne mit
diesem irgendwie in Kontakt zu sein. Es entsteht im Innern des Sole-
noids ein stark oszillierendes elektromagnetisches Feld, welches einen
im Innern befindlichen Leiter durchdringt und in diesem, wenn es Draht-
windungen sind, hochfrequente Wechselstrome induziert oder,
wenn o3 Elektrolyte sind, z. B. Menschen, unberechenbare Wirbelstréme
erzeugt, Wenn man z. B. einen Kupferring, dessen beide Enden mit
einer kleinen Glithlampe armiert sind, parallel zu den Drahtwindungen
im Innern des Solenoids hilt, so leuchtet die Lampe auf, Dreht man ihn
senkrecht zur WindungsebenedesSolenoids, so erlischt dieLampe. DaB das
betreffende Individuum im Innern des Solenoids tatsichlich elektrisch
geladen ist, geht daraus hervor, daB ein Aullenstehender, wenn er die
Hand durch die Drahtzwischenrdume hindurchsteckt und die Ver-
suchsperson berithrt, kleine Funken aus ibr herausziehen kann. Der
unberiihrte Patient merkt jedoch im Solenoid nicht das geringste von
den elektrischen Vorgingen, da, wie gesagt, die Ausbeute, d. h. die
in ithm zur Wirkung gelangende Stromintensitit, so gering ist, daB eine
merkbare Gesamterwarmung nicht auftritt, Polare Aufladungen finden
ebenfalls wegen der Hochfrequenzwechsel nicht statt, wie das z, B,
der Fall wire, wenn man das Solenoid an die Pole einer Influenzmaschine
anschldsse, wobei die aus den Haaren und aus der Hautoberfliche
herausstromende Elektrizitit die Empfindung des eloktrischen Windes
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produzieren wiirde. Die Hochfrequenzelektrizitét ist wegen ihrer
dauernden schnellen Wechsel eben vollkommen unfiihlbar.

Wenn es somit nicht gelingt, in dem groflen Solenoid, selbst bei
Verwendung sehr intensiver Stromstérken, nennenswerte Temperatur-
steigerungen oder Erwirmung irgendwelcher Art zu erzeugen, so ist
das bei Verwendung kleiner Solenoide wesentlich anders. Ich habe in
Paris auf dem Kongre ein solches kleineres Armsolenoid demonstriert,
welches mit etwa 10—12 Amp. im Hitzdrahtinstrument gemessener
schwingender Energie betrieben wurde. Nimmt man eine Kugel aus
Jocker zusammengedriicktem Stanniol in die Hand und hilt sie in
dieses Solenoid hinein, so0 muB man sie schleunigst wieder herausziehen,
denn es tritt momentan eine so intensive Erwirmung des Stanniols
durch die Wirbelstréme ein, daBl es in der es wmschlieBenden Faust
momentan sehr heil wird und in wenigen Sekunden schmelzen wiirde.
Ebenso muf man sich hiiten, den Arm mit einem metallischen Armband
oder mit Ringen am Finger hineinzustecken, denn auch hier wiirde die
Erhitzung in kiirzester Zeit unertriglich werden. DaB sich Elektro-
lyte hierbei anders verhalten als metallische Ringe, unterliegt keinem
Zweifel. Indessen wird auch hier eine geringe Erwirmung bei genigen-
der Intensitdt und dichter Umschliefung durch die Spirale stets nach-
weisbar sein. Ein etwas groBeres Solenoid ist in der vorstehenden Ab-
bildung No. 30, Seite 44 reproduziert, welches ich seit 1908 zur Behandlung
des Kopfesbenutze. Die Wirkungen sind im Anschlufl an den Diathermie-
apparat hierbei wesentlich intensiver, als wenn man den ganzen Menschen
in das grofie Solenoid hineinsetzt. Es erfiillt eine. Reihe weiter unten zu
erwihnender klinischer Indikationen. Nach neueren Untersuchungen
von Bergonié') ist bet Anwendung eines groBlen, mit riesiger Strom-
stirke betriebenen Solenoids eine Beeinflussung des Blutdruckes nicht
mit Sicherheit nachzuweisen. 21 Blutdruckmessungen zeigten keine
Verdnderung, 10 gaben eine Blutdrucksteigerung, 4 eine Herabsetzung.
Definitive Schliisse lassen sich fjedoch auch hieraus nicht ziehen, da,
wie wir spéiterhin sehen werden, der normale Blutdruck tberhaupt
wenig beeinflufit wird, wihrend pathologische Schwankungen des-
selben viel eher eine Einwirkung zeigen. Die einzige tatsichliche Wir-
kung, die mit Sicherheit festgestellt werden kann, ist bei geniigender
Intensitdt und giinstiger Applikation eine mehr oder weniger deutliche
Erwirmung. Wir kénnen somit bei dieser Applikations-
art einen zwar geringen, aber unzweifelhaft diather-’
mischen Effekt als einzige nachweisbare primiare Wir-
kung bezeichnen.

1} Handbuch der gesamten medizinischen Anwendung der Elektrizitit,
v. Boruttau, 1912, 8. 885.
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Die zweite klinische Anwendungsweise von Hochfrequenzstrémen
geschieht auf dem Kondensatorbett, welches von Apostoli bekannt
gemsacht wurde. Die Anwendung geschah bis in die neueste Zeit stets,
indem der Patient einen Stab in eine oder in beide Hinde nahm, withrend
der andere Pol an die unter der Matratze befindliche Platte angelegt
wurde, Hétte man den Laboratoriumsapparat von d’Arsonval fitr klini-
sche Versuche zur Verfiigung gehabt, so wiirde zweifellos achon in der
ersten Zeit der Anwendung die Diathermie entdeckt worden sein,
Denn bei dem mit diesem Apparat verfiigharen Energieaufwand von
Hochfrequenzelektrizitit miiBte schon nach wenigen Sekunden eine so
intensive Durchwirmung der Handgelenke, also derjenigen Stellen,
welche als diinnster Querschnitt fiir die Hochfrequenzpassagen aufzu-
fassen sind, aufgetreten sein, daB die Stromwirkung nur wenige
Sekunden ertraglich gewesen wire. DieApparate jedoch, die zur Ver-
fiigung standen und heute noch vielfach zur Verfiigung stehen, sind
s0 schwach, dal} selbst bei halbstiindiger Anwendung nur ganz ge-
legentlich als Nebenbefund eine leichte Erwiirmung der Handgelenke
registriert wurde, Allerdings wird hervorgehoben, daB in den
Féllen, in denen diese Erscheinung bemerkt wurde, die kli-
nischen Resultate besonders ginstig gewesen wiren,
Es geht darans klar hervor, daB die Unsicherheit der klinischen
Resultate bei der Anwendung des Kondensatorbettes in vielen Fillen
auf der zu geringen Leistung der Hochfrequenzapparate beruht.

Die Verwendung der Diathermie zu Hochfrequenzzwecken hat auch
hier Wande] geschaffen; denn schon bei maBiger Belastung tiberschreitet
die Stromstirke, die der Patient auf dem Kondensatorbett erfihrt,
die Toleranzgrenze der Handgelenke, wie ich das 1910 in Paris bereits
vorgefithrt habe. Ich habe deshalb damals bereits vorgeschlagen, an Stelle
der iiblichen Handelektroden groBe Flichenelektroden zu verwendenund
dieselben da zu applizieren, woman dieStromwirkungen im wesentlichen
zu haben wiinscht, d. h. zum Beispiel auf der Brust. Es tritt hierbei
auch bei Verwendung relativ groBer Elektroden deutliches Gefiihl der
Erwérmung suf. Es ist dies ein anderer historisch élterer Weg, die Wir-
kung des Kondensatorbettes auf gewisse Korperteile zu concentrieren, als
die von Schittenhelm spiater angewandte Methode der Unterteilung
der unteren Platte. Wihrend die Behandlung im Solenoid die gesamte
Kérpermasse allerdings einer unberechenbaren und unlenkbaren Hoch-
frequenzdurchstromung aussetzte, gewissermaflen also den ganzen
Zellkomplex des menschlichen Kdrpers betrifit, war die Kondensator-
bettmethode urspriinglich auch als eine solche Allgemeinbehandlungs-
methode gedacht. Man wuBte aber nicht, daf durch Applikation von
Handelektroden die Stromverteilung zwar auf der Unterseite des
Korpers eine einigermaBen gleichmBige war, wihrend eine Verdichtung
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soweit iiberhaupt der Lichteffekt dieser Strahlung von Wirkung ist,
ferner die reichliche Bildung von Ozon und salpetriger Saure eine
Komponente in die Wirkung hineinbringt, die mit der reinen Hoch-
frequenzapplikation nichts mehr zu tun hat. Wir haben eben funkenelek-
trische, mechanische, thermische, chemische und diathermische Wirkun-
gen gleichzeitig, von denen die letzteren, wenigstens beiD’Arsonvalappa-
raten vernachléssigt werden konnen. Bei diesen spielt nimlich die hohe
Spannung eine Rolle und bewirkt als Hauptefiekt bei grofler Intensitit nen-
nenswerte Funkenwirkungen. Bei Applikation mit Diathermieapparaten
ist jedoch dieStromstarke beirelativ geringerer Spannung so gro8, da die
wesentlich kiirzeren Funkenentladungen sehr viel heifier sind, so dal die
thermische Komponente mehr in den Vordergrund fritt. Bei einer
groBeren Belastung des Diathermieapparates und bipolarer Applikation
sehen wir auch den Ubergang bis zu 300 und 400 Milliampere und mehr
an reiner Diathermieenergie. Wir haben es also, je nach der Apparatur
und je nach der Einstellung der Intensitat sowie je nach der Methode
der Applikation, uni- oder bipolar, mit inkommensurablen Wirkungen
zu tun. Die Effekte dieser Applikationsmethode sind demnach ver-
schiedenartige, am mildesten bei unipolarer Applikation, gleichgiiltig
welcher Apparatur. Bei bipolarer Applikation kénnen die Funken-
reizungen in den Vordergrund treten, und wir sehen daher Auftreten
einer Hypasthesie und reflektorischer Wirkungen infolge des Haut-
reizes. Bei intensiver diathermijscher Applikation tritt deutliche ar-
terielle Hyperimie der Haut, SchweiBabsonderung, Hitzegefiihl vor-
wiegend in die Erscheinung, und wir beobachten die sedative Wirkung
bei Juckreiz, Schmerzstillung, sowie derivierenden Effekt. Stets miissen
wir jedoch bedenken, dafBl bei diesen Applikationen, selbst wenn sie
‘bipolar sind, eine gréBere Tiefenwirkung nicht wahrscheinlich ist. In-
dessen kann der Hautreiz zu voriibergehender Blutdrucksteigerung
fiihren,

Eine weitere Steigerung dieser Effekte haben wir bei der Douchen-
entledung. Wie oben auseinandergesetzt, werden die Effluvien durch
Verwendung sogenannter Resonatoren erzeugt, und wir miissen auch
hier, das gute Funktionieren vorausgesetzt, die uni- und die bipolare
Anwendung unterscheiden. Was zunédchst die Art der vom Hoch-
frequenzapparat gelieferten Efftuvien betrifft, so miissen wir verlangen,
daB sie eine Entfernung der Spitzenelektrode von der Kérperoberfliche
von ca. 10—25 cm ermdéglichen, und dal sie bei groBerer Annéherung
nicht leicht in dickere Funkenentladung iibergehen. Die Bestrahlung
mulBl als feiner, kithler, von manchen Patienten auch als lauwarm
bezeichneter Hauch empfunden werden, und er darf erst bei Anniherung
die Empfindung des Prickelns und noch gréBerer Annaherung des
Stechens hervorrufen. Um djeses Desiderat zu erfiillen, ist es ntig.
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daB man mit der Resonanzpraxis einigermaBen vertraut ist und Funken-
strecken sowie Belastung durch den Speisestrom und Zahl der Win-
dungen der Selbstinduktion so zu regulieren versteht, daB eben diese
gewiinschte Wirkung herauskommt. Apparate, die schon bei 10 cm
Annsherung schmerzhafte Funkenentladungen geben, sind fiir diese
Zwecke unbrauchbar. Wenden wir die friiher allein ibliche monopolare
Applikation an, so haben wir anch hier entsprechend der Kondensator-
elektrodenwirkung relativ schwache Effekte. Die Patienten spiiren einen
leichten Reiz, und die physiologischen Wirkungen sind minimale,
leicht sedative. Die Notwendigkeit der bipolaren Applikation wurde
auch von dieser Applikationsart von mir 1907 bereits ausdriicklich betont.
Dieses war umso notwendiger, als die, wenigstens in Deutschland, im
Handel befindlichen Apparate sehr hiufig gar keine AnschluBklemmen
fiir eine bipolare Resonatorapplikation besaBen. Die durch bipolare
Applikation verstarkte Wirkung hat bei groBerer Entfernung der Elek-
trode von der Haut deutlich analgesierende, sedative Wirkungen.
Bei allmihlicher Anndherung tritt ein mehr prickelndes Gefiihl in den
Vordergrund und wir sehen nach anfinglicher Kontraktion der Haut-
muskulatur (Arrectores pilorum) eine deutliche Rétung und arterielle
Hyperimie eintreten. Kriiftige Entladungen und noch griflere An-
niherung bewirken kriftige Muskelkontraktionen, und zwar nicht nur
in den unter der strahlenden Elektrode befindlichen Korperpartien,
sondern im wesentlichen auch an den Applikationsstellen der anderen
indifferenten Elektrode. LiBt man diese in einer Hand halten, so sind
-die Muskelkontraktionen in dieser und im Arm bei groBerer Strom-
stirke fast unertriglich, und auch mit beiden Handen gehalten,
erweist sich der eine Pol als lastig. Es ist deshalb zweckmaBiger, die
Handelektroden durch Flichenelektroden zu ersetzen, welche genan wie
die spaterhin zu beschreibenden Kontaktapplikationen der reinen Dia-
thermie eine Verteilung der Stromwirkung auf gréfiere Hautpartien
ermoglichen und dadurch eine relative Reizlosigkeit dieses Pols be-
wirken. Wir haben bei dieser Applikation die Méglichkeit, den Haut-
effekt der feinen und gréberen Biischelentladung mit der reizenden Wir-
kung leichter ultravioletter und violetter Strahlung (die meist allerdings
nur im Dunkeln deutlich zu erkennen ist) und der deutlicheren Reiz-
wirkung feinster Funkenentladungen zu kombinieren. Hierzu treten bei
groBerer Annaherung noch Muskelkontraktionen, welche durch die
Kondensatorentladungen dieser Applikationsmethode gegeben werden.
Die diathermischen Effekte dieser Methode sind wegen der groBen Dicke
des Dielektrikums (Luft) und der Verwendung der hohen Resonator-
spannung auf Kosten der Milliampérezahl gleich Null.

Die weitere Annaherung der Douchenelektrode fithrt auch bei gut
sprithenden Apparaten schlielich zumUbergang von dickeren Fun-
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ken, LaBt mau einen solchen Funken bei geniigender Intensitataufirgend-
eine Hautstelle auffallen, so sicht man zuniichst einen runden oder ovalen
anamischen Fleck auftreten, der eine deutliche Cutis anserina zeigt.
Die Funkenentladung filhrt somit zu einer sofortigen Reizung der glatten
Hautmuskulatur, auch einer lokalen Reizung der Vasokonstriktoren.
Dieser Zustand bleibt einige Sekunden, bei manchen Individuen 15 bis
1 Minute bestehen und macht dann einer lokalen Erschlaffung der Ge-
fafle und Losung des Muskelspasmus Platz. An Stelle der blassen Farbe
tritt ein mehr oder weniger intensivee Erythem. Wiederholt man die
Funkenentladung mit geniigender Intensitit mehrmals an derselben
Stelle, oder hat man ein Individuum mit besonders lebhaft reagierendem
vasomotorischen System, so kann es auch schon gelegentlich nach einem
einzigen Funken zu weiteren Erscheinungen kommen. Die Vasodilatation
kann ein Odem, Blasenbildung, ja sogar die Diapedese von Blutkérper-
chen zur Folge haben. Hochgespannte Hochfrequenzfunken der
D’Arsonvalapparate pflegen auBerdem noch besonders bei bipolarer
Applikation auch eine Reizung tiefer gelegener Muskelgruppen zu ver-
ursachen, und 8o sehen wir selbst michtige Muskeln, wie z. B. die
Glutaealmuskulatur unter dem EinfluB der Funkenschlige Kontraktionen
kraftigster Art ausfithren, die als durch Kondensatorentladungen hervor-
‘gerufen anzusehen sind. Diese Funkenentladungen wurden vielfach
bereits von Strebel zur Zerstérung oberflichlicher Hautgebilde ver-
wandt, z. B, zur Behandlung von Kankroiden, Lupus usw. Diese
langst bekannte Methode wurde von Keating Heart, mit dem
neuen Namen Fulguration verachen, als Krebsheilmittel mit groBer
Emphase angepriesen und kann nach reichlicher Nachprifung im
In- und Auslande als solches ohne Einschrinkung zuriickgewiesen
werden.

Die Wirkung derartiger Funken auf normales oder pathologisches
Gewebe ist eine komplexe. Neben der Reizwirkung der Kondensator-
entladung auf die Muskulatur ist eine leichte thermische Wirkung, so
wie sie der Hitze des Funkens entspricht, auBer der gewissermafen explo-
gionsartig zerschmetternden des beim Funkeniibergang stattfindenden
momentanen elektrolytischen Vorgangs zn nennen. Withrend reine
Hochfrequengstrome beim Durchgang z. B. durch eine Jodkalistérke-
l6sung keinerlei elektrolytische Wirkung erkennen lassen, treten beim
Auftreten von Hochfrequenz- oder Fulgurationsfunken minimale steck-
nadelspitzengroBe Blaufirbungen an der #uBersten Oberfliche auf.
Erst eine sehr groBe Funkenzahl erméglicht die Entstehung deutlicher
sichtbarer chemischer Verinderungen. Diese Beobachtung an einem
fliissigen Reagens lafit eine irgendwie nennenswerte Tiefenwirkung der
Fulgurationsfunken im Gewebe unwahrscheinlihh erscheinen. Da nach
reichlicher Priifung im Inlande wie im Auslande die Fulguration voll-
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kommen verlassen worden ist, eriibrigt es sich, an dieser Stelle naher auf
ste einzugehen.

Die Applikation lingerer Funkenentladungen, sei es, daB dieselben
im Hochfrequenzinstrumentarium oder in der Influenzmaschine erzeugt
werden, wird nur noch wenig angewandt. Ihre einzige physiologische
Wirksamkeit ist ein intensiver Hantreiz, mit Schmerzgefiihl und elek-
trischer Erschiitterung verbunden, die zu lebhaften Muskelkontraktionen
fithrt und eine mehr oder weniger lange Zeit anhaltende Hyperémie
auf den betroffenen Hautgebieten hinterlaBt. Als primire Wirkung
sieht man, wenn man z. B, die Funkenentladung auf die sichtbaren Ohr-
gefille eines Kaninchens wirken lafit, eine erhebliche Vasokontraktion
eintreten, welche selbst thermischen und medikamentésen Dilatations-
einwirkungen eine Zeitlang Widerstand leistet.

Es ist eigentiimlich, daB die Hochfrequenzfunken relativ weniger
Schmerzgefiibl hervorrufen, als die Funken einer Influenzmaschine.
Wihrend man bei der letzteren infolge der polaren Aufladung schon bei
geringer Funkenlinge unangenehme spezifisch elektrische Schlige in
den Armen und im Kérper verspiirt, tritt bei der Hochfrequenzfunken-
entladung nur in der direkt betroffenen Hautstelle eine relativ geringe
Schmerzempfindung ein. Je nach der Art der betroffenen Partie treten,
wie erwdhnt, Muskelkontraktionen auf. Aber die unangenehme Emp-
findung des elektrischen Schlages in den Gelenken fehit vollstindig.
Ich habe bereits im Jahre 1907 in meinem Vortrag (loco citato) suf eine
Methode der Verwendung derartiger Funken hingewiesen, die wir weiter
unten in ihren klinischen Wirkungen betrachten werden. An dieser
Stelle will ich nur die Technik und physiologische Wirkung dieser Appli-
kation kwrz erwithnen. L#Bt man die Funken nicht direkt auf die Haut
auffallen, nachdem man den Patienten die andere Elektrode in die
Hand gegeben oder sie sonst mit ihm in Kontakt gebracht hat, sondern
auf ein mit der Haut bereits in Beriihrung befindliches Metallstiick, z. B.
¢ine freie Metallelektrcde, so fillt der Hautreiz bei gutem Kontakt zwischen
dem Metalistiick und der Hant vollstindig aus, und man beobachtet
nichts als die der Funkenintensitét entsprechende Muskelkentraktion.
Derartige Applikationen atellen nun nichts anderes als Kondensator-
entladungen dar, welche neuerdings durch die Arbeiten Zanietowskis
und anderer zu groBer Bedeutung zu gelangen scheinen,

Zur destruktiven Wirkung auf kleine Tumoren vsw. bedient man
sich mit gréferemVorteil der sehr viel heiBeren Funkenentladungen,
wie sie alle Diathermieapparate zu leisten vermdogen, falls man nicht die
wesentlich giinstigere reine Diathermie verwendet.

Diese langst bekannten, heilen, sehr intensiven gewebezertriimmern-
den diathermischen Funkenentladungen wurden in der ersten-Zeit des
Bekanntwerdens der Diathermie unter der Bezeichnung ,, Kalt-Kaustik*

Nagelschmidt, Disthermie. 6
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mittels der sogenannten Forestschen Nadel vielfach zu kleineren
chirurgischen Eingriffen empfohlen. Die Kalt-Kaustik oder die Forest-
sche Nadel bedeutet nichts als ein kleines, spezielles Diathermieinstru-
mentarium, welches fiir diathermische Zwecke wenig geeignet ist, da-
gegen mit einer relativ hohen Spannung arbeitet und speziell zur Pro-
duktion von Funkenentladungen dient. Es ist keine Frage, dal der
Funken der Kalkaustik sich zum Fulgurationsfunken in bezug auf seine
Intensitit verhalt wie die eigentliche Diathermie zur D’Arsonvalisation.
Dagegen muf entschieden Widerspruch erhoben werden, die Kalt-
kaustik bzw. die Forestsche Nadel als eine besondere Energieform
der Hochfrequenzstrome darzustellen. Vielmehr ist diese Applikations-
art nichts weiter als eine mit jedem Diathermieapparat herstellbare,
lingst bekannte und vielleicht die unwichtigste Applikationsart dieser
Verfahren. Sie wird zweifellos das Schicksal der Fulguration teilen, denn
wo es sich um die Zerstérung sowohl groBler wie kleiner Tumoren handelt,
leistet, wie wir spiterhin sehen werden, die Diathermie ohne Funken-
bildung viel Besgeres, nnd vor allen Dingen ist die Kontaktkoagulation
mittels der Diathermie viel besser lokalisierbar als jede Funkenent-
ladung, die sich, aus einer gewissen Entfernung (Fulguration mehrere
Zentimeter, Kalt-Kaustik mehrere Millimeter}) auf die Haut iiber-
springend, nicht ohne weiteres den Platz vorachreiben liBt, auf welchen
der Funken niederfillt. Vielmehr andert sich mit der Austrocknung
der Gewebe, mit der Existenz kleiner, kavm erkennbarer Vorspriinge
mit den Verschiedenheiten der zufalligen Leitungsbedingungen der
Oberfliche die Art des Auftreffens des Funkens regellos, so daBl bei Ope-
rationen, die mittels dieser von Anfang an wenig aussichtsvoll erscheinen-
den Behandlungsmethode vorgenommen werden, der Funke um 1 cm
neben der gewollten Stelle aufschlug und weit im gesunden Gewebe
Zerstérungen machte, die nicht beabsichtigt, aber wegen der Natur des
Funkens eben nicht vermeidbar waren. Wir glauben daher auch, mit
diesem Hinweis auf die physiologische Wirkung, namlich die Zerstérung
von Geweben, uns hier begniigen zu kénnen, und werden gelegentlich
der therapeutischen Anwendung in der Chirurgie noch kurz darauf
zuriickkommen.

Wir wenden uns nunmehr der physiologischen Wirkung der wich -
tigsten Applikation derHochfrequenzstréome zu, namlichder
Kontaktapplikation. Gleichgiiltig, ob wir diesen Kontakt durch
Metaliflichen, wasserdurchtrinkteGewebe, Wasser- oderBaderelektroden
oder sonst irgendwie durch einen guten oder schlechteren Leiter her-
stellen, stets erreichen und wiinschen wir hierbei einen direkten Uber-
gang der elektrischen schwingenden Energie in den Korper ohne jede
Biischel- oder Funkenentladung. Es kommt also darauf an, das Auf-
treten einer Funkenstrecke zwischen Elektrode und Korperoberfliche
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zu vermeiden. Jedes Verfahren, welches eine derartige Applikation von
Hochfrequenzstrémen irgendwelcher Art bewirkt, erzeugt rein diather-
mische Wirkungen. Derartige Applikationen miissen, um wirksam zu
sein, atets bipolar stattfinden.

Es 1aBt sich nur ein einziger Fall denken, bei welchem die mon opo -
lare Anwendung zu kriftiger Diathermiewirkung fithren kann, und zwar
dann, wenn zufallig bestimmte Bedingungen physikalischer Art in dem
sekundiren Schwingungskreis erfiillt sind. Niémlich nur dann, wenn an
der Kontaktstelle der Elektrode gerade ein. Schwingungsbauch der
Hochfrequenzwellen vorhanden ist, geht das jeweilige Maximum der
schwingenden Energie in den Korper tiber, und wir konnen etne direkte
Umsetzung der schwingenden Energie in diathermische Warme beob-
achten. Dieser Fall ist aber nicht stets mit Sicherheit herbeizufiihren,
weil durch die Berijhrung mit dem Patienten, d. h. durch die Veranderung
der Kapazitat des sekundiren Schwingungskreises auch die Bildung
anderer Formen bzw. Langen elektrischer Wellen bedingt ist und selbst
eine vorhergehende Einstellung eines solchen Schwingungsbauches am
Ende der unbelasteten Spirale das Weiterbestehen dieser Verhiltnisse
bei der Belastung durchans nicht notwendig macht. Nehmen wir aber
einmal an, bei der Belastung mit einer bestimmten Kapazitat, namlich
einem bestimmten Individuum, wiirde ein Schwingungsbauch am Elek-
trodenende sich befinden, und die diathermische Energie wiirde in den
Korper iibergehen, so haben wir es doch hier nicht in der Hand, bei uni-
polarer Applikation dem Strom eine bestimmte Richtung zuzuweisen.
Vielmehr wiirde sich die Energie wahrscheinlich nach allen Seiten in
den Kérper hinein erstrecken. Unter der Elektrode wiirden die Kraft-
linien am konzentriertesten sein, und wir wiirden somit ¢ine rein lokale
Hautwirkung erhalten. Der Vorteil der bipolaren Diathermie liegt aber
gerade darip, daB wir die Hochfrequenzstrome zwingen, im Korper einen
bestimmten Verlauf zunehmen, und daB wir die Tiefenwirkungen dadurch,
daB wir sie auf eine bestimmte Gewebepartie lokalisieren, herbeifiihren.

Betrachten wir nun die physiologischen Wirkungen, welche die
reine, lokale Diathermie auf den Korper ausiibt. Sorgen wir dafiir, daB

_jeder Funkeniibergang, d. h. jede Unterbrechung der guten Zuleitung
der Hochfrequenzstrome zur Haut vermieden wird, so werden bei dia-
thermischen Applikationen keinerlei sensible oder motorische Reizungen
der iiblichen bei Elektrisierung auftretenden Art beobachtet. Selbst
wenn man die groBen Strommengen eines Diathermieapparates — guten
Kontakt natiirlich vorausgesetzt!) — oder die hohen Spannungen eines

1) Die Kontaktschrauben an den Elektroden miissen stets gut angezogen sein;
die Drahte miissen intakt und nicht etws abgeknickt sein. .Jeder Defekt in der
Zuleitung zum Patienten erzeugt Stérungen der schwingenden Energie und macht
faradisches Gefiihl.

6ﬁ



84 Physik und Physiologie der Diathermie.

D’Arsonvalapparates mit 100000 Volt einschaltet, tritt nicht die
geringste Muskelkontraktion, kein Faradisieren, keine irgendwie ge-
artete Nervenreizung auf, auBer dem je nach der Stromstirke und der
Elektrodengrofe einsetzenden Wirmegefiihl. Wir kdnnen gleich an
dieger Stelle hetonen, wie ich das bereits 1910 auf dem KongreB fiir
Physiotherapie in Paris getan habe, daBl die einzige nachweisbare
und primiare Wirkung der Hochfrequenzstréme der diather-
mische Effekt ist. Bei denD’Arsonvalstrémen kann infolge deshohen
Potentials durch Entladungen von der Haut aus die hochpotentiale, kapa-
zitive Aufladung desKorpers unter Umstinden minimale Ausstrahlungen
bedingen, welche jedoch subjektiv nicht wahrgenommen werden, wenn
nicht zufallig die Anniherung eines metallischen Gegenstandes oderdie Be-
rithrung durch den Arzt oder eine andere Person eine richtige Funken-
entladung an irgend einer Stelle produziert. Bei Diathermieapparaten
mit ihrer minimalen Spannung kommen solche Moglichkeiten kaum in
Frage, auler wenn sehr lange Korperstrecken vom Hochfrequenzstrom
durchflossen werden, z. B. bei der Applikation von einer Hand zur andern
durch die Arme sowie denThorax hindurch. Hierbei benétigen wirSpan-
nungen, welche beiBertihrung derHaut in derNéhe der Elektrode, z. B.
an den Handgelenken minimale kaum horbar summende Fiinkchenent-
ladungen verursachen. Aber diese Erscheinungen spielen fiir das Wesen
der Diathermie und fiir die physiologische Wirkung derartiger Appli-
kationen im Vergleich zum diathermischen Effekt gar keine Rolle, und
kénnen vollkommen vernachlissigt werden, da ja die Beriihrungen ver-
meidbar sind. Beriihrt man das Handgelenk des Patienten mit schnelt
zufassendem Griff, so wird jedes Funkengefiihl unterdriickt, wiahrend
bei langsamer Annaherung oder leisem Uberstreichen Summen und fiihl-
bares Brennen infolge der Fiinkchen auftritt.

Haben wir also die bipolare Applikation in irgendeiner Weise am
Korper vorgenommen, 8o kinnen wir die elektrische Energie zwischen
den Polen in dem Kérper verlaufen lassen. Fiir die Art der physiolo-
gischen Wirkungen ist es nun ziemlich indifferent, ob wir Hochfrequenz-
strome eines D'Arsonvalapparates mit wenig schwingender Energie,
aber grofer Amplitude und groBen stromlosen Pausen, oder die stark
gedampften Schwingungen einer Lschfunkenstrecke oder die ganz un-
gedimpften Schwingungen einer Poulsenlampe verwenden. Es ist deshalb
gleichgiiltig, ob wir gedémpfte oder ungedimpfte Schwingungen an den
Korper heranbringen, weil in dem Moment des Eintritts in den XKérper
vermioge der intensiven Dampfung, die er besitzt, auch noch so unge-
démpfte Schwingungen sofort erléschen und jegliche schwingende Energie
sich in Widerstandswirme transformiert. Der Korper besitzt keine Eigen-
schwingung, nech ist er-sechwingungsfihig. Da der elektrische Strom
sich mit der Geschwindigkeit von 300 000 km pro Sekunde verbreitet,
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so ist im Moment der Einschaltung sofort der Zwischenraum der Elek-
troden im Korper elektrisch erfiillt, und wir haben eine momentane
Produktion von Diathermie gleichzeitig in sémtlichen Molekiilen des
zwischen den Elektroden befindlichen Korpergewebes. Diese Erwiarmung
braucht nun nicht in allen Punkten eine vollkommen gleichmaBige zu
sein, da sie ja nach den oben angefithrten Darlegungen sich nicht ganz
gleichmiBig im Gewebe verteilt, so da3 von den spezifischen Leitfahig-
keits- und Erwarmungsbedingungen die tatsachlich stattfindende Er-
wirmung der einzelnen Gewebe abhiingig ist. Vergleichen wir die ein-
zelnen, die Korpermasse zusammensetzenden Gewebearten miteinander,
so finden wir ziemlich konstante Unterschiede, die aus der auf Seite 62
erwiahnten Skala zu ersehen sind. Diese Unterschiede sind jedoch nur
theoretisch von so groSer Bedeutung. Denn in der Praxis, im Tierversuch
sowohl wie in der Therapie, spielt die Blutdurchstromung und Plasma-,
durchstréomung eine sehr erhebliche, nivellierende Rolle. Wir kénnen
uns daher fiir die praktische Applikation merken, dafl dieNeigung,
sich am meisten zu erwiarmen, Hant und Blut hat, und daB die anderen
Gewebe gich etwas weniger leicht diathermieren lassen. Aber auch der
lebende Knochen besitzt noch eine recht gute Leitfahigkeit.

Der erste physiologische und primiire Effekt der Dinthermie ist,
wie gesagt, die Erwirmung. .So konnen wir lokale Erwir-
mungen einzelner Koarperebschnitte bewirken.  Wir
konstatieren, daB subjektiv diese Erwirmung nach einiger Zeit
wieder verschwindet, jedoch bei weitem langsamer als eine z. B.
durch blofle Wirmekonduktion stattgefundene Temperaturerhshung.
Die letztere dringt nur in die Oberflache ein und geht ebenso durch
Konduktion wieder aus dem oberflichlich durchwirmten Gewebe
heraus, wobei ihre Elimination durch die Blutzirkulation unterstiitzt
wird. Die diathermische Wirme erreicht jedoch simtliche Molekiile
des stromdurchflossenen Gewebes. Sie erwirmt gleichzeitig die Zell-
membran, die Protoplasmakérnchen, die Kernsubstanz, die verschiedenen
Gewebsachichten; sie gelangt tiberall hin, wo der elektrische Strom
hingelangt. Die Abkiihlung eines solchen molekular diathermierten
Gewebes geschieht erstens durch die Blutzirkulation und die Sifte-
zirkulation, welche im Vergleich zur stattgehabten Erwiirmung wie eine
kithle Wasserleitung wirkt. Aber diese Kiithlung kann nur da stattfinden,
wo der Blutstrom direkt hingelangt. Mithin werden zahlreich8 Warme-
depotzentren der Gewebe durch die Zirkulation entweder gar nicht
oder nur wenig gekithlt werden, und die ibrigbleibende Warme
muB sich durch Konduktion ausgleichen. Da aber die Warme nicht durch
Konduktion hineingebracht wurde, mithin wesentlich intensiver die
Gewebe durchdrang als die Konduktionswirme, die mittels der iiblichen
thermischen Applikationen produziert werden kann, so ist es erklarlich,



86 Physik und Physiologie der Diathermie.

daB auch zu ihrem Ausgleich durch Konduktion eine wesentlich grofiere
Zeit verstreichen muB, als wir sonst anzunehmen gewdhnt sind. Dazu
kommt die weiter unten zu schildernde arterielle Hyperimie, welche
lokal lingere Zeit bestehen bleibt und eine Erhdhung der lokalen Ge-
webstemperatur, allerdings hochstens nur bis zur Bluttemperatur,
bewirkt. Diese Erwagungen lassen es verstandlich erscheinen, daB,
wie wir unten sehen werden, die Patienten noch viele Stunden nach
der Applikation das subjektive erhthte Wirmegefiihl, z. B. in einem
diathermierten Xniegelenk, angeben.
DerWiarmeregulierungsapparat des Korpers ist nun ein auBer-
ordentlich fein reagierender Mechanismus. Das Bestreben der Warm-
bliiter, ihre Temperatur auf einem bestimmten Grade innerhalb einer-
sehr geringen physiologischen Breite zn erhalten, macht sich auch gegen-
iiber der kiinstlichen Diathermieerwirmung in hohem MaBe geltend.
Applizieren wir ohne besondere Kautelen einem Tier oder einem Menschen
griBere Diathermiemengen, fiihren wir ihm also eine erhebliche Kalorien-
anzahl in Form reiner, bereits vorgebildeter Energie zu, so treten sofort
die Regulationsvorrichtungen in Aktion. Man bemerkt, wenn man z. B.
Handelektroden in beide Hinde nimmt und den Strom hindurchleites,
schon nach wenigen Sekunden deutlichen Schweiflausbruch in der
Hohlhand. Bei Menschen mit empfindlichem Vasomotorensystem
siecht man nicht selten hierbei sowie auch bei anderen Applika-
tionen der Diathermie, Rotung des Gesichts mit allgemeinem-
SchweiBausbruch auftreten. Die Atmung vertieft sich, die Puls-
zahl steigt, die arterielle Hyperimie sorgt fiir eine achnellere
Durchstrémung und Wegfiihrung des fiir die Blutzirkulation erreich-
baren Wirmezuschusses, kurzum, alle lokalen und zentralen Warme-
regulationsmechanismen treten mehr oder minder prompt in Aktion
um sich des kiinstlichen Eingriffes zu erwehren. Diese Regulationsvor-
richtungen sind michtig genug, um stets die therapeutischen Diathermie-
mengen in ihrer Wirkung auf die Gesamttemperatur des Korpers zu
paralysieren. Trotzdem aber kénnen wir nicht nur lokale Temperatur-
steigerung von lingerer Dauer, sondern richtiges kiinstliches Fieber
machen (ohne Intoxikation und ohne Verbrennung von Kérperreserve-
substanz). Wir miissen uns aber zur Erreichung dieses Zweckes gewisser
VorsichtsmaBregeln bedienen. Wollen wir nur lokale Temperatur-
steigerungen von einiger Dauer erzielen, so geniigt es, die Diather-
mierung des betreffenden Korperteils in so intensiver Weise vorzunehmen,
daB eine nennenswerte Temperaturerhshung (40—45° C) entsteht. Be-
decken wir sodann den Korperteil mit einer wirmeundurchlassigen
Schicht, so erreichen wir hiermit unseren Zweck. Wollen wir die Tem-
peratursteigerung des Gesamtorganismus erreichen, so miissen
wir auch die Gessmtwirmeabgabe vermeiden und den ganzen Kéorper
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sorgfaltig einhiillen und bedecken. Es ist gar nicht schwierig, hierdurch die
Kérpertemperatur um mehrere Grad zu erhdhen, wie ich das in Paris
1910 dargelegt habe. Spiiter hat Schittenhelm an Hunden mittels
der Kondensatorbettmethode ebenfalls Gesamttemperatursteigerung
erzeugt, und es ist thm gelungen, Tiere durch Wiirmestauung zu téten.
Wenden wir relativ kleine Elektroden bei groBer Stromstérke an,
d. h. sorgen wir fiir eine erhebliche Verdichtung der Stromlinien bei
relativ kleinem Querschnitt, so koénnen wir die Erwarmung an der
Stelle der Elektrode so weit steigern, daB Schidigungen der Gewebe
eintreten (siehe spater die chirurgischen Applikationen). Diese Schadi-
gungen brauchen nun keineswegs die komplette EiweiBkoagulation
zur Folge zu haben, sondern schon bei relativ niedrigen Temperaturen,
45—52°, treten gewisse biologische Veranderungen auf, die wir von
der Immunititslehre her kennen und als Ausfillung von Globulinen
bezeichnen,

Die weitere Steigerung der Temperatur filhrt zur weiteren Zer-
storung des Eiweimolekiils, und wir haben bei ca. 80° schon eine
Koagulation der meisten Gewebe zu gewirtigen. Die koagulierte Haut
erscheint in zwei Schichten zerlegt. Zunichst tritt fast regelmiaBig
eine Ablésung der obersten Epidermisschichten infolge einer sofort
einsetzenden Irritation durch Blasenbildung auf. Nur -bei Koagulation
mit sehr groBen Stromstérken sieht man ein gleichmiBiges Durch-
koagulieren ohne Blasenbildung der gesamten Hautschichten. Die
Haut nimmt infolge der Koagulation eine sehr zihe, lederartige Be-
schaffenheit an, sie kann meistens nicht mit dem scharfen Loffel oder
gar mit einem stumpfen Instrument entfernt werden, sondern muB
scharf durchtrennt werden, falls man ihre Entfernung wiinscht. Auch
dag Knochengewebe behilt unter dem EinfluB der Diathermie seine
Konsistenz. Die anderen Gewebe dagegen auller Fascien bilden alle
bei diesen Temperaturen weiche Koagulationsmassen, weiche mit einem
Tupfer schon entfernt, stets aber leicht mit dem scharfen Loffel eliminiert
werden kénnen. Treibt man die Koagulation weiter bis zur ganzlichen
Austrocknung oder zu noch hiherer Temperatur, so tritt unter Dampf-
bildung und Knistern infolge der freiwerdenden Gasblasen schlieBlich
eine Karbonisierung der Gewebe ein, sowohl der Weichteile wie der
Knochen, welche zu einer Braun- und weiterhin zu einer Schwarz-
farbung fiihrt. Solche karbonisierten Gewebe sind nicht mehr leit-
fahig fiir Hochfrequenzstréme. Es bilden sich bei weiterer Applikation
in jhnen partielle Funkenentladungen, und das Aufhtren der reinen
Hochfrequenzschwingungsenergie dokumentiert sich in Muskelkon-
traktionen, d. h. motorischen Reizungen. Hiervon zu unterscheiden
sind bei reiner Diathermie auftretende Muskelkontraktionen, welche
durch Wirmereizung der Muskulatur selbst wie auch durch Wirme-
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reizung des die Muskeln versorgenden motorischen Nerven oder einzelner
seiner Fasern verursacht werden. Diese primdre Wirmewirkung
der Diathermie betrachten wir als den wesentlichen Effekt
einer jeden Hochfrequenztherapie, aus dem heraus sich
erat die anderen sekunddren physiologischen Effekte er-
klaren lassen, die wir somit als sekundire Effekte be-
zeichnen wollen.

Da alle Gewebsmolekiile des Kéorpera, soweit sie der Diathermie-
wirkung unterworfen werden, sich erwirmen, so beobachten wir sekun-
didre Wirkungen der Diathermie verschiedener Art, je nach dem zu
betrachtenden Gewebs- oder Zellcharakter. Wir haben oben gesehen,
daB nach Durchquerung der Haut die Hochfrequenzstréme ihre
giinstigsten Leitungsbedingungen im Blutgewebe finden, mithin die
BlutgefaBbahnen zu ihrer Leitung bevorzugen. Wir beginnen dsher
unsere Betrachtungen mit dem EinfluB auf die Zirkulation. Die
Zirkulationsfunktionen des Organismus setzen bereits rein physio-
logisch einen aullerordentlich komplizierten Mechanismus voraus.
Das Zentralorgan, das Herz, ist in seiner Funktion von einer Anzahl
in ihm und auBerhalb seiner helegenen Bedingungen begziiglich seiner
Funktionen abhéngig. Nicht alle diese Bedingungen sind einer klaren
experimentellen Prifung zugénglich, und so kdnnen wir auch an dieser
Stelle nicht erschépfend den physiologischen und experimentellen Ab-
lauf der Diathermiewirkungen darstellen. Wir wollen nur einige wesent-
liche Momente betrachten, soweit die bisher vorliegenden Beobachtungen
und Experimente einen Hinweis auf die Wirksamkeit der Stréme geben.
Die Herzmuskulatur selbst ist nicht mit einem gewdhnlichen Muskel
vergleichbar, denn sie enthilt eine Zahl selbsténdiger nerviser Regu-
lationsorgane, so dafl die Diathermierung des Herzens bereits komplexe
Wirkungen auf Muskelfasern und Nervengewebe bedingt. Legt man
das Herz eines Kaninchens oder einer Katze frei und unterwirft es
der direkten Diathermierung, so ist die Wirkungslosigkeit selbst relativ
starker Stromapplikationen sehr auffallend. Ich habe vor ca. 4 Jahren
diesheziigliche Versuche angestellt, iiber die ich zum Teil in der Medi-
zinischen Gesellschaft 1910 referiert habe.

Versuch I.

Bringt man des freigelegte Kaninchenherz durch Faradisieren zum Flimmern,
80 ist es so woit geschiadigt, daB durch irgendeine bisher bekannte Methode seine
normale Funktion nicht mehr hergestellt werden kann, und in kurzer Zeit der
Herztod eintritt. Es gelingt nun nicht bei jedem Tier, das flimmernde Kaninchen-
herz durch die Diathermie wieder zum normalen Schlagen zu bringen, Aber in
einzelnen Féllen, vielleicht dann, wenn die Schidigung keine allzu hochgradige
gewesen ist, habe ich durch direkte Applikation der einen Diathermieelektrode
auf die Vorderfliche des Herzens unter sorgfaltiger Vermeidung schidigender
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Erwirmung und starken Druckes die normale Kurve in der Carotis wieder er-
zeugen kdnnen.
Versuch IL

Appliziert man die Strome direkt auf ein gesundes Kaninchenherz, so be-
obachtet man, daB mit dem Moment des Einschaltens der Hochfrequenzatrome
die Pulszahl eine kolossale Beschleunigung erféhrt, und zwar bis zum Doppelten
der Norm. Es ist dies um so bemerkenswerter, als selbst intensive toxische Be-
einflussungen eine so kolessale Beschleunigung nicht herbeizufithren pflegen.
Yon der grioften Wichtigkeit jedoch ist die Beobachtung, daB bei diesem Ver-
fahren nur die Schnelligkeit des Pulses wesentlich beschleunigt wird, okne

{at vor

b: withrend

c: nach der Dinthermicrung. Bei b= ist die Steigerung des Blutdruckes
(Erhebung iiber die Nullinie) zu beachten.

Abb. 48, Carotispuls des Kaninchens nach Freilegung der Herzoberfliche
und Diathermicrang.

daB die Pulskurvc selbst eine bedeutende Versnderung ihres Charakters
erfihrt (siehe Abb. 48a und b). Unterbricht man nun die Diathermiebehandlung,
8o kommt das Herz in sehr kurzer Zeit (in wenigen Minuten) zu seinern urspriing-
lichen Rhythmus zuriick, ja sogar eine Verlangsamung gegen den Teil der Kurve
vor der Diathermierung kann man beobachten (Abb. 48¢). Es geht hieraus hervor,
daB die kolossale Beechleunigung der Herzaktion infolge der Diathermie nicht
nur nicht zu einer Ermiidung oder gar Erschipfung des Herzmuskels gefiihrt hat,
wie das bei toxischen {medikamentésen} oder mechanischen Eingriffen die Regel
ist, sondern daB das Herz kriiftiger als vorher arbeitet mit relativ weniger Puls-
echligen und vergroBerter Amplitude, d. h. also, mit besserem Schlagvolumen
funktioniert. Aus den Kurven der Abb. 48 ist diese Wirkung ersichtlich, Es geht
hieraus wiederum hervor, daB die Diathermie ein Verfahren darstellt, fremde
Energie in Form von Wiirme und zum sofortigen Gebrauch disponibel in die Organe
eingufiihren und nicht nur dadurch die in den Organen deponierten Reserveatofie
vor Verbrauch oder Erschopfung zu schiitzen, sondern absolut in Lobens- oder
Funktionsenergie iiherzugehen. Die diathermische Energie ersetzt somit die zar
Funktionserhaltung aus der Nahrungsverbrennung zu gewinnenden Kalorien
und somit diese selbst zu einem gewissen Grade.
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Es geht ferner aus dem Vergleich der drei Kurven hervor, daB die Diather-
mierung den Pulsdruck sofort steigert. Diese Steigerung (Erhebung der Kurve
ber die Nullinie} hilt wihrend des Stromdurchganges — eine geniigende Strom-
stirke voraugesetzt — an und hort mit der Strompassage wieder anf. Die Ver-
suche sind vielfach wiederholt und unter allen notwendigen Kautelen ausge-
fihrt; z. B. waren die Elektroden davernd in gleichmaBigem Kontakt mit
dem Tier, auch wahrend des Teiles a) des Versuchs; die Versuche wurden in
Narkose vorgenommen.

Um den Einflu der Diathermie auf Puls, Blutdruck, Atmung
niher zu studieren, habe ich gemeinschaftlich mit Dr. T. A. Maa B
eine Reihe von Versuchen an tief narkotisierten Hunden und Katzen
ausgefiihrt. Die in den folgenden Abbildungen dargestellten Kurven-
abschnitte zeigen einige typische Wirkungen bei verschiedenen Appli-
kationsmethoden.

Versuch L

MittelgroBer Terrierhund, Urethannarkose. Applikation der Diathermis
mittels einer Riickenelektrode und einer aktiven Elektrode auf dem Sternum iiber
dem Herzen. Anwendung der Diathermie in therapeutischer, nicht schadigender
Desis (500 Milliampere bei -+ ). Die Kurve 49 zeigt den Carotispuls und gibt auch
deutlich die Atemwellen zu erkennen. Unter leichter Erwiirmung der Haut tritt
(nach etwa 20 Sekunden) eine deutliche, wean auch geringe Blutdrucksteigerung
ein, welche withrend der Applikation konstant bleibt und unmittelbar nach Aus.
getzen des Stromes (—) wieder zu sinken beginnt und zur Norm zuriickkehrt. Die
Diathermierung des Schidels von Schlife zu Schlife bei 600 Milliampere (Kurve 50
bei +) ergibt eine minimale Blutdrucksteigerung in der Carotis, dagegen die
Steigerung bis 900 Milliampere am Schédel {4+ ) einen deutlichen Anstieg des
Blutdruckes, welcher nach Aussetzen (—) wieder fallt, jedoch wihrend der nachsten
halben Minute noch etwas hoher bleibt als 2n Beginn des Versuchs. Die einzelnen
Pulsamplituden sind geringer geworden, die Pulsfrequenz ist ungefdhr die gleiche
geblieben.

Aus diesen Versuchen ersieht man, da relativ kieine (therapeutische)
Dosen einen leichten Anstieg des Blutdruckes wihrend der Dauer der
Applikation mit nachtriglichem Abfall ungefihr zur Norm bedingen,
daB die einzelnen Pulse sehr gut und normal ausgebildet sind und eine

deutliche Veranderung der Atemwellen nicht eintritt.

Versuch IL
zeigt bei seitlicher Thoraxdurchwirmung in therapeutischer Dosis, 500 Milli-
ampers (), bei 8 em Elektrodendurchmessser eine deutliche Atemvertiefung.
Kurve 51.
Uber den EinfluBl groBer Stromstirken ohne Koagulation der Haut
orientiert: der folgende Versuch.

Versuch IIL
MittelgroBe Katze, Urethannarkose. Applikation zweier Plattenelektroden
geitlich am Thorax zwecks Durchwarmung des Herzens. Hierbei wird auch die
Lunge mit durchwrmt. Von der eréffneten Bauchhohle aus wird ein Thermometer
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in das Mediastinum geschoben. Es wird die relativ .groBe Strommenge von
1700 Milliampere {Kurve 52) angewandt, und man sieht deutlich mit dem Ein-
setzen der Diathermierung (bei 4 ) eine wesentliche Vertiefung und geringo

Abb. 52,

Verlangsamung der Atmung. Der Puls wird wenig beschleunigt, und unmittel-
bar nach dem Aussetzen (bei —) kehrt der Atemtypus wieder zur Norm zu-
riick, Dabei ist die Tomperatur innerhalb des Mediastinums um 2° geatiegen.
Eine Koagulation der Thoraxwand hat nicht stattgefunden,

Man ersieht hieraus, dafl die schwichere Applikation des ersten
Versuchs, auf das Herz Jokalisiert (Elektrcde auf das Sternum), den
Pulz und Blutdruck deutlich beeinflult, den Atemtypus jedoeh nicht
beriihrt, wihrend die Querdurchwéarmung des Thorax sowohl mit
geringer wie mit grofler Stromstirke die Atmung erheblich verindert,
den Puls jedoch nur der Temperatursteigerung um 2° entsprechend
beschleunigt und den Blutdruck ganz wenig steigert.

Versuch IV.

In der Fortfihrung des Versuches III wurden weiterhin exzessive Strom-
gtarken bei seitlicher Durchstrahlung des Thorax angewandt, wobei partielle
Koagulation der Thoraxwand cintrat. Die Stromstirke betrug 1000 Milliampere,
Kurve 53. Man sieht deutlich eine mehr und mehr zunehmende Atemverlang -
samung mit ab und zu vertieften Atemziigen (4 ), die schlicBlich zu einer Perioden-
bildung des Atemtypus, jedoch nicht zu cinem eigentlichen Cheyne Stockes fihrt.
Diese eigentiimliche Atemverlangsamung, welche mit einem inspiratorischen
scufzerartigen Gerausch verbunden war, wurde mit zunchmender Starre des
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Thorax (Koagulation der Wand) so erheblich, daB infolge Aussetizens der Respira-
tion kiinstliche Atmung nétig wurde (siche Kurve 54). Die Temperatursteigerung
im Mediastinum, welche in 3 Minuten hierbei erzielt wurde, betrug + 4 Grad.

Versuch V.

Bei weiterer Steigerung der Koagulation wurde der Thorax immer starrer,
80 daB hierdurch die Atmung allmihlich immer mehr und mehr erschwert; wurde.
Hierbei sinkt der Blutdruck allmihlich herab und schlieBlich bei Atemstilletand
in ziemlich erheblicher Weise. Nach .Einleitung der kiinstlichen Respiration
steigt der Blutdruck wieder, und es erfolgen einige spontane Atemziige in groSen
Intervallen. Nach wenigen Minuten tritt unter erheblichem Absinken des Blut-
druckes der Exitus letalis, vermutlich infolge der Wirmestamung, ein. Kurve 54,

Versuch VI

. LiBt man den Strom von den Hinterextremititen aus eintreten, so steigt
bei 450 Milliampere (Kurve 55 ) der Blutdruck sofort und fallt kurz nach Aus.
setzen der Diathermierung (—) zur Norm herab. - Bei 500 Milliampere tritt keine
deutliche Blutdrucksteigerung mehr ein, hingegen bei Applikation von 800 Mil-
liampere (kei 4). Nach Stromzufuhr wihrend 235 Minuten steigt der Blut-
druck im Laufe der nichsten Dreiviertelstunden dahernd weiter an und beginnt,
dann erst allmd#hlich wieder zu sinken. Hierbei war ¢ine Erhohung der Tempe-
ratur in der Bauchhéhle bis zu 1,5 Grad eingetreten.

Versuch VII. -
In dem folgenden Versuch wurden die Hinterbeine, welche wiederum die
Btromzufuhr mittels Wasserelektroden vermittelten, durch Anwendung hoher

Abb. 56.

Stromstérken zur vollkommenen Kosagulation gebracht. Die Einschaltung des
intensiven Diathermiestromes treibt mit cinem Ruck den Blutdruck erheblich in
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die Hohe. Kurve 56 tei 4. Die einzelnen Amplituden werden voriibergehend
grofler. Der Blutdruck sinkt allmahlich etwas herunter, bleibt aber, nachdem die
Hinterextremititen vollkommen verkocht waren, héher als normal, mit einigen
Schwankungen in Form von Zacken (zweiter Teil der Kurve 56). Dieser Versuch
zeigt, daB die Ausschaltung zweier ganzer Extremititen durch diathermische
Koagulation keinorlei wesentliche momentane Schidigung des Gesamtorganismus
bedeutet.

Versuch VIIL

Die Untersuchung der Wirkung der Kondensatorelektrode auf die &ulere
Hsut in Narkese zeigt selbat bei Applikaticn krdftiger Kondensatorentladungen,
welche zu einer leichten Versengung der Korperhaare fiihrten, weder auf dem
Bauche noch auf der Brust noch am Kopfe eine nennenswerte Beeinflussung des
Blutdruckes, Nur die Applikation des Kondensatorelektrodenreizes auf das frei-
gelegte Herz macht zunichst eine Blutdrucksenkung infolge von Vagusreizung
und Riickkehr des Blutdruckes zur Norm mit geringer nachfolgender Senkung.
Bei der Wiederholung der Applikation jedoch tritt eine stirkere Vagusreizung
und nachfolgend ein leichter Anstieg' des Blutdruckes ein, welcher nach einigen
Sekunden zur Norm herabsinkt, XKurve 57,

Es goht hieraus hervor, daB die beim Menschen eintretende Blutdrucksteigerung
nach Kondensatorelektrodenapplikationen auf der sensiblen Reizung beruht und
reflektorisch ausgelet wird, wihrend das tief natkotisierte Tier auf diesen Haut-
reiz nicht reagiert. ‘

Funkenentladungen rufen dagegen auch in Narkose heftige Muskel-
kontraktionen hervor.

Der
Versuch IX.
zeigt den Carotispuls und die durch Funkenapplikation an der Thoraxwand hervor-
gerufene Blutdrucksteigerung. Jede Zacke entspricht dem Uberschlag eines kleinen
Funkens, Kurve 58,

Versuch X.

In dem folgenden Versuch wurde das Verhalten des Blutdrucks gleichzeitig
mit dem der Blutfillung der DarmgefiiBe registriert. Der Strom wurde mittels
Waaserelekiroden von den Hinterbeinen aus, welche faet der ganzen Linge nach
in flache Becken eintauchten, zugefiihrt. Die Pulskurve 59 zeigt deutlich die Atem-
schwankungen, welche von einer groBeren Zahl von Pulawellen iiberdeckt sind.
Nach Einschaltung von 800 Milliampere steigt das Darmplethysmogramm kolossal
an, 8o daB die Schreibfeder am Buchstaben X heruntergesetzt werden mus (X Y).
Der weitere Anstieg bis Z ist deutlich zu erkennen. Die enorme Volumenzunahme
des Darms, welche im AnschluB an eine 35 Sekunden dawernde Diathermierung
auftritt, steigert sich nach Unterbrechung des Stromes noch wahrend der nachsten
Minute bis Z. Am SchluB der Kurve sind besonders gut ausgebildete Pulse des
Darmplethysmogramms zu erkenncn. Der Blutdruck, welcher bei Einschaltung
den Stromes {1 ) zuerst in zwei Erhebungen in die Hohe achnelit, fillt sofort nach
Ausschaltung (~} zur Norm herab. Das Darmplethysmogramm zeigt allerdings diese
kolossale Steigerung nicht oder nicht allein infolge der Volumenzunahme des
Darmes, sondern auch infolge der Lufterwirmung in der Kapsel; denn es ist eine
Temperatursteigerung von 0,2 Grad innerhalb der Darmkapsel eingetreten. Immer-
hin ist von einer Verengung des Splanchnicusgebiotes und Verdringung der Blut-
masse nach der Peripherie nichts zu bemerken, wie solche bei gewshnlichen Warme-
applikationen von auBen beobachtet werden. :

Nagelschmidt, Diathermie. 7
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In
Versuch XI.

wurde der Einflull der Koagulation der Leber auf den Blutdruok studiert. Es zeigt
gich, dafl der Blutdruck nicht im geringsten beeinflut wird, ebensowenig die
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Abb, 60. Abb. 61.

Atmung. Kurve 60. Am SchluB des Versuches war ein ganzer Leberlappen
koaguliert, ohne daB irgendeine Wirkung auf Atmung und Zirkulation zu sehen
war. Kurve 61.

Sehr interessant ist die Wirkung der direkten koagulierenden
Diathermie-Applikation auf den Herzmuskel selbst.

Versuch XIL

Kinstliche Atmung. Urethannarkose. Registrierung des Carotispulses.
Erdffnung des Thorax und Freilegung des Herzens. Leichte Diathermierung mittels
der bereits mehrero Minuten stromlos aufliegenden Elektrode ergibt jedesmasl eine
plotzliche Senkung des Blutdrucks durch Vagusreizung mit nachfolgendern An-
stieg gur Norm nach Aussetzen des Stromes. Xurve 62. Die Koagulation eines
kleinen Stiickes der Wand des linken Ventrikels filhrt zu einer sehr erheblichen
Senkung des Blutdrucks, jedoch wieder zu vollkommen normalem Anstieg, wobei
bemerkenswert ist, dal sowohl der Rhythmus wie die Form der einzeinen Pulsation
unverdndert bleibt, und auch die Atemfrequenz nicht beeinfludt wird, Es wird
nunmehr ein gréBeres Stiick des linken Ventrikels koaguliert, wobei sich derselbe
Vorgang wiederholt. Auch dio Koagulation des rechten Ventrikels zeigt dasselbe,
nur steigt danach der Blutdruck sehr schnell wieder zur Norm und dariiter hinaus
an und bleibt erboht. Es wird nunmchr die Vorhofgegend koaguliert, wobei
chenfalls eine erheblicho Senkung nach unten eintritt. Nach Aussetzen des
Stromes steigt aber auch hier, nachdem etwa ein Drittel der gesamten Herzober-
fldche koaguliort ist, dic Kurve wieder deutlich an und zeigt gute und regel-
m#Bige Pulsation. Die Registrierung wird noch etwa 15 Minuten weiter fort-
gesetzt, ohne daB eine wesentliche Schidigung der Herzaktion zu konstatieren ist.
Kurve 83. Nach Totung des Hundes zeigt sich, daB die Koagulation die ganze
Herzwand bis zum Endokard durchsetzt hat, und es ist gewiB bemerkenswert,
wie gering der durch diesen enormen Eingriff hervorgerufene Einflufi auf Blut-
druck und Herzrhythmus gewesen ist.

Die vorstehenden Tierversuche, welche in tiefer Narkose ausgefithrt
wurden, stehen im Widerspruch mit plethysmographischen Untersuchun-
gen anderer Autoren. So hat Schittenhelm am Arm des Menschen
bei der Diathermierung eine plethysmographische Steigerung gefunden
und schlieBt auf eine Kontraktion des Splanchnicusgebietes mit Ver-
schichung der von dort verdrangten Blutmasse nach der Peripherie.
Er sicht darin eine reflektorische Abwehraktion des Organismus gegen
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die Wirmestauung. Eine derartige Differenz ist zwar auffallend, la8¢
gich aber ausreichend erklaren. Zuniichst sind plethysmographische
Versuche am nicht narkotisierten Menschen in keiner Weise beweisend.
Zumindest wire eine sorgfiltige Dressur zuvor notwendig gewesen,
da die leichteste psychische Beeinflussung, der geringste thermische
Reiz, eine unwillkirliche Muskelbewegung oder irgendwie bedingte
vasomotorische Beeinflussung schon erhebliche Ausschlage bewirken
koénnen. So ist ja der Versuch z. B. bekannt, bei dem durch Aufspritzen
eines feinen kalten Wasserstrahles auf den rechten Arm das Plethys-
mogramm des linken Armes einen intensiven Ausschlag gibt, Derartige
Versuche sind also nur mit Anwendung der allergroBten Kautelen be-
weisend, und ich glaube, daf3 die in tiefer Narkose vorgenommenen Tier-
versuche von MaaB und mir in dieser Beziehung eindeutig sind. Sie
haben regelmiiBig ergeben, daB die Diathermierung, gleichgiltig, ob
gie von den Unterextremititen aus oder am Thorax stattfand, stets
eine sofortige Reaktion des Splanchnicusgebietes im Sinne einer Vaso-
dilatation oder Zirkulationsbeschleunigung daselbst hervorrief,

Die in den vorstehenden Versuchen beobachteten Wirkungen
der Diathermie sind, soweit es sich nicht mm Kondensator- oder Funken-
reizungen handelt, Experimente, welche die Wirkung der reinen Tiefen-
erwirmung zeigen. Sie sind natiirlich nicht ohne weiteres auf die An-
wendong in der Klinik oder auch am gesunden Menschen tibertragbar,
Denn die sensiblen Nebenwirkungen und die mannigfaltigen psychischen
Einflisse spielen hierbei komplizierend eine groBe Rolle. Immerhin
aber geben sie einen Anhalt fir die Bewertung der reinen Warme-
komponente.

Ich mdchte nun noch einige Beobachtungen anschliefen, welche
ich beziiglich der Wirkungen der Diathermie auf die lokale Zirkulation
gemacht habe.
 Durchschneidet man die Haut z. B. bei Gelegenheit irgendeincr
Operation und stillt die Blutung durch Kompression, 8o siecht man,
wenn man nunmehr durch Applikation von diathermischer Elektrizitiét
zu beiden Seiten des Hautschnittes in einiger Entfernung von demselben
den Strom appliziert, eine reichliche Blutung sowohl aus den GefiBen wie
parenchymatos auftreten. Macht man denselben Versuch an der Leber
eines Kaninchens, stillt ebenfalls durch Kompression die Blutung,
nachdem man die Leber geritzt hat, so tritt bei leichter Durchwirmung
auch hier eine kriftige parenchymatise Blutung ein. Legt man auf
eine normale Hautstelle eine diathermische Elektrode und diathermiert
wihrend einiger Sekunden mit, geniigender Stromstarke, so sieht man
schon wihrend dieser Zeit an den Elektrodenréindern eine hellrote
intensive Hyperimie auftreten, die sich nach Abnahme der Elektrode
nach einer Minute etwa iiber die ganze diathermierte Fliche erstreckt.
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Driickt man die gleiche Elektrode ohne Diathermierung an, so erhalt
man auch infolge des Druckes eine leichte Hyperémie, die aber nach
wenigen Sekunden abklingt, wahrend die diathermische Hyperamie
- eine Reihe von Minuten bestehen bleibt. Ist die Hyperimie abge-
klungen, und unterscheidet sich die Hautstelle in keiner Weise von
der umgebenden Haut, so kann man sehr oft durch Uberstreichen
mit dem Nagel (wie es zur Untersuchung des Dermographismus iiblich
ist) eine erheblich stirkere Reaktionsfahigkeit der diathermierten Stelle
gegeniiber der umgebenden Haut feststellen, also ein ahnlicher Effekt
wie nach Finsenbestrahlung. Auch hier hat man nach Ablauf der
Reaktion eine acheinbar normale Hautstelle vor sich, die aber eine
starkere vasodilatatorische Fahigkeit besitzt als die nicht behandelte
umgebende Haut.

Von sehr groBer Bedeutung fiir die Beurteilung der diathermischen
Wirkung im Gewebe ist auch der folgende Verauch:

Legt man z. B. am Oberarm eine elastizche Binde so fest an, daB
zunichst Biersche Stanung mit Zyanose entsteht, und zieht dann die
Binde noch fester an, so dal jede weitere Zirkulation ansgeschlossen ist,
so kann man mit RegelmiBigkeit folgendes Experiment vornehmen:
Legt man eine Elektrode von 4 cm auf den blau gefirbten Handriicken
und gibt dem Patienten in die andere Hand etwa 1 Handelektrode, so
gicht man nach einem Stromdurchgang von 300 Milliampere wihrend
etwa 14 Minute, daB die unmittelbar unter der Elektrode belegene Hant-
stelle hellrot geworden ist. Nach einer Minute nach Abnahme der
Elektrode ist der Unterschied wieder ausgeglichen und die Stelle blau.
Legt man die Elektrode nun wiederum auf und diathermiert wieder,
go tritt wiederum die hellrote Farbung auf, um nach kurzer Zeit zu
verschwinden. LoOst man sodann die Binde und wartet, bis die Zirku-
lation ausgeglichen ist, so sicht man keinerlei Nachwirkung oder
Farbendifferenz.

Dieser Versuch beweist wiederum, daf die Diathermierung die Ein-
fithrung fremder Energie in das Gewebe und einen Ersatz der natiir-
lichen Gewebsernihrung bildet. Die lokale Arterialisierung, welche in der
hellroten Farbung sich dokumentiert, zeugt von einer von der Zirkula-
tion uwnabhingigen Steigerung der Oxydationsfihigkeit des Gewebss.

Die Hauthyperimie tritt bei Menschen mit trigem Vasomotoren-
gystem nicht immer auf oder nur in geringem Grade; trotzdem kann eine
Tiefenhyperimie eintreten. So becbachtet man hiufigim Tierexperiment
bei groBen Stromstirken in tief gelegenen Muskelpartien, Fascien,
ser6sen Hiuten das Auftreten von Petechien und Suggillationen,
withrend die Haut selbst anscheinend intakt ist.

Betrachten wir nunmehr die Wirkungen der Diathermie auf das
Nervensystem! Wir haben wiederholt erwihnt, daB sensible und
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motorische Reizungen infolge von Hochfrequenzstromen nicht auftreten.
Dies ist jedoch nur der Fall, wenn die Stromdichte eine so geringe
bleibt, daB eine erhebliche Erwarmung der Nervensubstanz nicht
stattfindet. Denn gerade wie wir durch thermische Wirkungen der
altbekannten Art die sogenannten Warmereize auf den Nerven ausiiben
konnen, so kann auch die diathermische Wirme, wenn sie einen be-
stimmten Grad erreicht, den Nerven reizen.

Beziiglich der Empfindung der diathermischen Wirme sind nur
wenige Punkte hervorzubheben. Zundchst entsteht die Frage: Wo
fithlen wir diese Tiefenwérme? Da die Moglichkeit der Tiefendurch-
wirmung fiir uns ein Novum ist und unsere gesamte phylogenetische
und individuelle Erfahrung uns gelehrt hat, Warmeempfindungen
peripher zu lokalisieren, so ist es erkléirlich, daB wir anch die dia-
thermische Wiarme meist in den obersten Hautschichten emp-
finden. Benutzt man die Handelektroden, so geben manche Pa-
tienten an, daf sie die Empfindung hatten, als ob aus dem
Ende der Rohre heraus die Wiarme nach dem Arm zu ausstromte.
Andere haben das Gefithl, als ob aus dem Arm heraus nach allen Seiten
die Warme strahlte. Wieder andere behaupten, daB sie den Puls warm
durch den Arm schlagen fiihlten. Setzt man Flichenelektroden zu
beiden Seiten des Knies z. B, auf, so geben die Patienten haufig an,
daf sie die Empfindung hitten, als wenn die Warme durch und durch
gehe. Das ist aber nur dadurch bedingt, daB sie auf diametral entgegen-
gesetzten Flichen der Extremitit in der Haut empfunden wird. BeiDurch-
warmungen des Thorax wird auch die Erwiarmung der Haut von den
Patienten hervorgehoben. Indessen ist dann meist auch das Gefiihi
einer wohltuenden Wirme, die den ganzen Kérper durchstrahlt, vor-
handen. Manche Patienten geben nach lokaler Diathermierung an,
daB siec wahrend des ganzen Tages das Gefiihl einer wohltuenden Wirme
beibehalten hiatten. Wieder andere beschreiben nur wihrend der
Applikation oder unmittelbar danach ein leichtes Wirmegefiihl, das
aber nach einigen Minuten abklingt. Danach verspiiren sie nichts.
Es scheint nach allem, daB wir nur in der Haut Wirmeempfindung
haben und sie nur dort zu lokalisieren vermogen (siche Syringomyelie
8. 217). Eine mit dem Wirmegefiihl gleichzeitig einsetzende Wirkung
auf die Nervenleitung beobachten wir in Krankheitsfallen. Es ist
bekannt, daB die Warme in ihren iiblichen Anwendungen eine schmerz-
stillende Wirkung ausiibt, und so ist es nicht verwunderlich,
daB die diathermische Wirme, welche eine noch viel wesentlichere
Tiefenwirkung und mithin gréBere Intensitit, zumal in der Tiefe, auf-
weist, eine ausgesprochen schmerzstillende Wirkung entfaltet, Wir
kénnen vielleicht annehmen, daB diese Wirkung auf einer Art in-
hibitorischer Funktion beruht. Vielleicht wird der Eigentonus der
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Nervenfibrillen so erhdht, daB die Schmerzleitung einen gréBeren
Widerstand findet, vielleicht spielt auch die elektrische Molekular-
erschiitterung der den Nerven zusammensetzenden Molekiile eine Rolle
fiir die Erschwerung der zentripetalen Reizleitung.

Lassen wir die Diathermie auf die Nervenzentren und das Zentral-
organ einwirken, so beobachten wir hier die typische Wirmewirkung
auf die Zellen. Es liflt sich im Experiment an einzelligen Wesen so-
wie an anderen Materien (z. B. Hefezellen) nachweisen, daf3 der Chemis-
mus der Zelle durch Warme erhsht wird, und zwar sind Erhshungen
um 25% der normalen Funktionsleistung beobachtet worden. Da
man bisher nicht imstande war, das Gehirn z. B. apf eine héhere Tem-
peratur als die Blutwiirme zu bringen, stehen wir beziiglich der Diather-
mie und der Applikation der diathermischen Wirme am Gehirn vor einem
Novum. Die Ergebnisse der Gehirndurchwirmung sind deshalb nicht
eindeutige, weil wir ja nicht nur den direkten diathermischen Effekt
auf die Zelle sondern auch die diathermische Beeinflussung der kra-
niellen und zerebralen Zirkulation in Betracht zu ziehen haben.
Ich habe zuerst Versuche am verlingerten Mark vorgenommen. Legt
man einem Hund eine Speichelfistel an und durchwirmt das ver-
langerte Mark diathermisch, wobei es notwendig ist, mit relativ kleinen
Stromstiirken relativ lange Durchwirmungen vorzunehmen (10 Minuten),
80 beobachtet man, wenn eine geniigende Temperatursteigerung ein-
getreten ist, eine plotzlich einsetzende intensive Sekretion des in dicken
schnell aufeinander folgenden Tropfen aus der Fistel erscheinenden
Sekretes der Parotisdriise. Man muB natiirlich dafiir Sorge tragen,
daB die Stromrichtung eine solche ist, daB sie einerseits das Mark
durchdringt, andererseits aber die Parotis nicht direkt miterwirmé.
Hierbei beobachtet man gleichzeitig die Wirkung der Wirmereizung
des Atemzentrums. Das Tier fingt an, tief und schnell hachelnde
Atemziige zu machen, wie sie fiir die Reizung dieses Zentrums charakte-
ristisch sind. Die Moglichkeit einer erheblichen Tiefendurch-
wiirmung des Gehirne von der Haut aus geht aus folgendem Versuch
hervor. Ich habe am abgeschnittenen Xopf einer Leiche ein Ther-
mometer durch das Foramen occipitale so eingefithrt, daB3 die Kugel
sich im temporalen Durchmesser etwa in der Schidelmitte befand.
Diathermierung mit groflen Stromstirken von den Schlifen aus be-
wirkte in 5 Minuten einen Temperaturanstieg von 5° im Schadelinnern.

Die Reiz- und Ausschaltungsversuche am blogelegten Gehirn sind
noch nicht so weit abgeschlossen, daB an dieser Stelle iiber sie referiert
werden kann.

Leicht zu kontrollieren ist die Wirkung der Diathermie auf die
Funktion von Driisenzellen.  Allerdings ist auch hierbei die kom-
plizierende Wirkung der Hyperimisierung bei direkter Erwérmung
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des Parenchyms mit zun beriicksichtigen. Wir haben oben schon erwihnt,
dafl die SchweiBsekretion lokal und auch reflektorisch allgemein eine
Reizung durch die Diathermie erfahrt. Ebenso wie die Schweildriisen
reagieren auch andere Driisen, und so beobachten wir eine Vermehrung
der Gallensekretion bei Diathermierung der Leber, die zu einer Ver-
doppelung der normalen Sekretmenge im Tierexperiment fuhren kann.
Wir sehen bei der Diathermierung der Nieren die Harnmenge erheblich
steigen, beobachten aber bei allen diesen Driisensekretionen, daf es
sich nicht allein um eine Steigerung der Fliwssigkeitsmenge handelt,
sondern dafl die spezifischen Sekretionsbestandteile ebenfalls in ver-
mehrter Menge ausgeschieden werden. Dies geht aus dem gleich-
bleibenden oder sogar steigenden spezifischen Gewicht trotz vermehrter
Gesamtproduktion hervor. Ebenso kdénnen wir die Magendriisen, die
Pankreasdriise, die Schilddriise, die Brustdriise, Ovarien usw. der
Diathermierung unterziehen.

Es eriibrigt noch, auf die Wirkungen der Diathermie auf Bakterien
und Toxine einzugehen.

Schon in den 90er Jahren hat d’Arsonval mit seinen Mitarbeitern
Versuche angestellt, nach denen durch Einwirkung von Hochfrequenz-
gtrdmen auf Bakterienaufschwemmungen gewisse Wirkungen erzielt
sein sollen. So behauptete er, antibakterielle Wirkungen und Ab-
sehwiichungen von Toxinen gesehen zu haben. Auch im Tierversuch
an Kaninchenohren berichtet er iiber ahnliche Resultate. Da diese
Versuche noch ohne Kenntnis der Diathermiewirkungen der Hoch-
frequenzstrome ausgefiihrt wurden, ist auch auf die diathermische
Wiirmeproduktion hierbei nur insofern Riicksicht genommen worden,
sls die offensichtlich eintretende zu starke Erwirmung durch Eintauchen
in ein Wasserbad zum Teil paralysiert wurde. DaB aber diese &uflerliche
Kiihlung die Tiefenwirkung in Bakterienkulturen nicht mit Sicher-
heit zu beseitigen vermochte, wurde nicht geniigend beriicksichtigt.
Wir konnen daher nach unseren heutigen Kenntnissen, wag iibrigens
auch von franzésischer Seite zugegeben wird, diese Versuche nicht
mehr als irgendwie beweisend ansehen. Nach unseren eigenen neueren
Versuchen mit den Diathermiestromen groBier Energie ist es ohne
weiteres verstandlich, daB wir vollkommene Sterilisation von Kulturen
in vitro erzielt haben und dieges durch reine Warmewirkung befriedigend
zu erkliren vermégen, In vivo liegen die Verhiltnisse wesentlich
komplizierter. Indessen sind auch hier Abschwiachungen von Gono-
kokken und anderen Kulturen in Gelenken ohne Zerstérung dieser
in einer Reihe von Fillen gelungen (Laqueur).

Zu trennen von diesen direkten Schidigungen der Bakterien durch
die Disthermiewirme sind die sekundiren Wirkungen, welche die Dia-
thermie auf infizierte Gewebe auszuiiben vermag. Denn hierbei handelt
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es sich um eine Stimulierung der antitoxischen bzw. antibakteriellen
Schutzkrafte des Organismus und folglich um hdchst komplizierte Wir-
kungen. Ich habe im Jahre 1904 die Wirkung von Kaltereizen, d. h.
von Wirmeentziehungen, in Hinsicht auf Erkaltungskrankheiten da-
durch erklirt, daf durch plstzliche und intensive Warmeentziehung
ein erhohter Verbrauch von Reservematerial zur Deckung des Defizits
vom Korper herangezogen wird, und daB hierzu die im Blute befind-
lichen Alexine zuniichst verwandt werdent). So konnte ich eine Abnahme
der hdamolytischen Fahigkeit des Blutes sowie auch der antibakteriellen
Fihigkeiten des Serums nach Kilteprozeduren nachweisen. Diese Ver-
suche wurden spiter von Litthauer bestitigt und durch Warmezufuhr
Vermehrungen der Abwehrkrifte des Organismus konstatiert (von La-
queur bestitigt. Wenn somit schon durch die gewdhnlichen Wirme-
prozeduren Erhshung der Widerstandsfihigkeit des Korpers gegeniiber
Infektionen experimentell sichergestellt ist, was anch schon empirisch
aus der Bewertung des Fiebers als einer Abwehrreaktion nahe lag,
80 war es von vornherein nicht unwahrscheinlich, daBl auch die Dia-
thermie vermdge ihrer besonderen Tiefenwirkung und ihrer Fahigkeit,
intensive Temperatursteigerungen einzelner Korperabschnitte und des
ganzen Korpers zu verursachen, sowie infolge der diathermischen
Hyperamie und Hyperlymphie sich hierfiir wirksam erweisen wiirde.
Die diesbeziiglich von verschiedenen Seiten angestellten Versuche
verliefen auch zum groBien Teil in diesem Sinne bejahend, wenngleich
die ungeheure Kompliziertheit dieser vitalen Reaktionen eine ein-
deutige Beurteilung derartiger Versuche sehr erschwert. Immerhin
aber spricht die klinische Exfahrung, wie wir weiter unten sehen werden,
fiir die Moglichkeit oder besser Wabrscheinlichkeit giinstiger Ein-
wirkungen auf Infektionen, wenngleich, wie gesagt, der exakte Beweis
im Experiment schwer zu erbringen ist.

Es ist nach unseren heutigen Erfahrungen beziiglich der Diathermie
der Gedanke nicht von der Hand zu weisen, daf}, ebenso wie eine
Aktivierung dee Zellchemismus,” auch eine Aktivierung der Toxine
und Antitoxine in ihrer Aviditit, wie auch eine vermebrte Produktion
von Antikérpern aus dem stimulierten Blute erwartet werden kann.
Auch die Bakterien werden sich ahnlich wie die Zellen verhalten, d. h,
sie werden in ihrer Wachstums- und Teilungsenergie, in ihrem Chemis-
mus aktiviert werden, falls sie nicht geradezu thermolabil sind. In
dieser Beziehung nehmen die Gonokokken eine Sonderstellung ein und
rechtfertigen die spezielle Indikation der Diathermie zur Behandilung
gonorrhoischer Erkrankungen, wie im klinischen Teil mitgeteilt.

!} Beitrége z. klin. Medizin. Festachrift fiir Senator 1904,
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Wenngleich wir mit der physiologischen Erforschung der Wirkungen
der Hochfrequenzstrome durch die Einfilhrung der Diathermie mit
einem Schlage auf eine exakte experimentelle Basis gestellt worden
sind, ist es mir bisher noch nicht méglich gewesen, Physiologen fiir die
Bearbeitung spezieller Fragen zu gewinnen. Wir sind daher auf wenige
exakte Resultate angewiesen, die von den meist. klinischen Bearbeitern
der Diathermie in den letzten Jahren zutage gefordert worden sind, Es
ist noch eine grofle Anzahl wichtiger fundamentaler Fragen zu ltsen.
Immerhin aber sehen wir aus dem Vorstehenden, daf die Einfithrung
der Warme in jede beliebige Tiefe des Organismus ein physiologisches
Novum schafft, welches eine Reihe vielversprechender Untersuchungen
ermoglicht und bereits jetzt Hinweise fir die praktische Anwendung
in der Medizin gibt.



Zweite Abteilung.

Klinische Anwendung der Diathermie.

Uberblicken wir noch einmal die bisher besprochenen Applikations
methoden der Hochfrequenzstrome in ihrer alten und neuen Form,
so finden wir, daB viele der mit der D’Arsonvalisation nur gelegent-
lich zu beobachtenden Erscheinungen und manches unerklirlich
Scheinende durch die Diathermie einer sicheren experimentellen Priifung
zuginglich geworden ist. Wir finden aber gleichzeitig als dag Gemein-
same in allen Hochfrequenz-Applikationen den diathermi-
schen Wirmeeffekt als einzige primédre und nachweisbare
Wirkung. Wir finden ihn im groBien Solenoid, bei dem Kondensator-
bett, bei den Effluvien, bei der reinen Kontaktapplikation; kurzum
iiberall, wo hochfrequente elektrische Energie in den Kérper tber-
geht, entsteht ein Wirmeeffekt, und zwar der neue, von allen anderen
Wiirmeapplikationen sich unterscheidende diathermische.

Die Verwendung der Wirme in der Medizin ist eine der éltesten
Errungenschaften auf vielen ihrer Gebiete. Warme Baderapplikationen,
Sonnenbestrahlungen, waren schon im Altertum beliebte Behandlungs-
methoden. Leider miissen wir eingestehen, daB seit Askulaps Zeiten
bis in die neueste Zeit ein wesentlicher Fortschritt diesbeziiglich
nicht gemacht wurde. Man hat zwar Heiflwasserdouchen, Dampf-
douchen, Rémisch-Rusische Bider elektrische Kompressen, Glithlicht-
und Bogenlichtbader, lokale HeiSluftbestrahlungen in einfacher und
eleganter Form erfunden und konstruiért. Aber iiber die Zufithrung
von Wirme durch Applikation fester, fliissiger oder gasformiger Medien
auf Haut und Schleimhaut kem man nicht hinans. Die einzige Art
innerer Temperaturerhthung, die wir bisher kannten, war das Fieber.
Aber auch hier ist die Grenze mit der Bluttemperatur gegeben und
stets der Nachteil vorhanden, daB die Temperatursteigerung auf Er-
héhungen der zellularen Verbrennungen, d. h. auf Forcierung des
Stoffwechsels und auf Verbrauch der Reservekrafte des Organismus
beruht. Daher die schwichende, zehrende, den Organismus schidigende
Wirkung des Fiebers. Auch durch die Methode der Warmestauung ist
eine Steigerung der Korpertemperatur erzielt worden. Aber auch
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hiermit ist fast stets eine erhebliche Schidigung des Organismus ver-
bunden, da wegen der guten Zirkulations- und Regulationsvorrichtungen
lokale Warmestauungen nur in geringem Mafle erzielbar sind, wahrend
eben die allgemeinen Stauungen stets groBe Gefahren mit sich bringen.

Erst durch die Einfithrung der Diathermie ist ein wirklicher Fort-
schritt auf dem uralten Gebiet der Warmetherapie gezeitigt worden.
Er wurde vorbereitet durch die physiologisohe und klinische Erforschung
von d’Arsonvalschen Stromen. Leider aber ist den Untersuchern
die Quintessenz dieser Methode, namlich der diathermische Effekt,
nur gelegentlich als Nebenbefund auvfgestofien und der Kern dieser
Frage der Aufmerksamkeit bis vor kurzem entgangen. .

Es ist erstaunlich, wie schwierig es sich nun in der Praxis heraus-
stellt, eine derartige neue Methode, deren Wirksamkeit und deren
Effekte mit Leichtigkeit ad oculos demonstriert werden konnen, ein-
zufiihren. Wer mit der Diathermie — Verstiindnis und Interesse vor-
ausgesetzt — arbeitet, kann sich den zum Teil auflerordentlich giinstigen
Resultaten, die die klinische Beobachtung ergibt, nicht verschliefien,
und doch ist die Schwierigkeit ungeheuer, die Mehrzahl der Arzte
auch nur zu einem Verauch ihrer Beobachtung anzuregen. Es mubB
dies wohl damit zusammenhangen, daBl der physikalische Effekt der
Tiefendurchwirmung und das Verstindnis des komplizierten Hoch-
frequenzinstrumentariums eine physiotherapeutische Vorbildung voraus-
setzt, die wir uns leider in Deutschland an keiner offizicllen Lehrstatte
anzueignen imstande sind. Im Auslande hat die Verbreitung der
Diathermie entsprechend den groBeren dort herrschenden Interessen
fiar physikalische Behandlungsmethoden bercits bedeutende Fort-
schritte gemacht,

A. Medizinische Diathermie.
1. Kapitel

Dosierung und allgemeine Technik,

Die Verwendungen der Diathermie in der Heilkunde konnen wir
nach 2 Hauptgruppen unterscheiden, denen sich einige weniger bedeut-
same Verwendungskreise anschlieBen. Die erste Hauptgruppe be-
schiftigt sich mit der leichten Durchwirmung der Gewebe bis zur
Toleranzgrenze, welche ohne dauernde Schidigung der Funktion er-
tragen wird. Es kommen hierfir die Soite 43 ff. beschriebenen
Methoden zur Anwendung. Wir haben das Instrumentarium
fiar die Autokonduktion, die Autokondensation, die Behandlung mit
Kondensatorelektroden, mit der Douche, mit Funkenapplikation
bereits besprochen, und es eriibrigt, an dieser Stelle auf die Dosierungs-
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frage einzugehen. Wir wollen nur allgemein die Dosierungsmdéglichkeit
der einzelnen Methoden besprechen, wihrend wir bei den einzelnen
Kapiteln der klinischen Anwendung die spezielle Dosierung beriick-
sichtigen werden.

Die Behandlung im grofen Solenocid erfordert keine spezielle
Dosierung beziiglich der Amperezahl; denn die unékonomische An-
ordnung desselben liBt eine moglichst intensive Belastung wiinschens-
wert erscheinen. Bei der Anwendung ist noch niemals durch Uber-
dosierung eine Schidigung aufgetreten. Ich habe im Gegenteil stets
dén Eindruck gehabt, daB diese allgemeine Applikationsmethode
die schwichste in therapeutischer Hinsicht ist, wenngleich sie ein ge-
wisses Indikationsgebiet besitzt. Die Hauptindikationen sind Insomnie,
psychische und nervose Erregungszustinde, sowie hoher Blutdruck
bei empfindlichen Patienten, Die Dosierung erfolgt vielmehr nach
den Gesichtspunkten der Zeit und Aufeinanderfolge sowie Dauer
der einzelnen Sitzungen, Sie wird von 10 bis 30 Minuten Daucr
pro Sitzung und téglichen oder mit 1 oder 2 Tagen Intervallen statt-
findenden Sitzungen bemessen. Wie erwahnt, ist bei diesen Appli-
kationen eine Intoleranz bisher nicht beobachtet worden. Auch bezig-
lich der kleinen Solenoide fiir Kopf und Extremititen gilt das eben
Gesagte. Nur mul man die VorsichtsmaBregel beobachten, dal Ringe,
Metallglirtel und Armbénder entfernt werden.

Beziiglich des Kondensatorbettes haben wir es seit Einfiihrung
der Diathermie mit einer wesentlich intensiveren Applikationsmethode
zu tun, und hier sind Schadigungen moglich. Einerseits miissen wir uns
itberlegen, ob bei der allgemeinen Beeinflussung des Korpers durch das
kriftig wirksame Kondensatorbett eine Warmestauung zu befiirchten
ist. So ist es wichtig, die Patienten daraufhin zu untersuchen, ob
gie transpirationsfahig sind; denn bei Patienten, die schlecht tran-
spirieren, wird das Kondensatorbett hiufig schlecht vertragen. Dagegen
ist es allgemein indiziert, wo es sich um spastische Zusténde des peri-
pheren GefaBsystems handelt. Aus diesem Grunde ist es zweckmaBig,
zwischen der einen Belegung und dem Apparat ein Hitzdrahtinstrument
einzuschalten und seine Angaben zu beriicksichtigen. Applizieren wir
das Kondensatorbett fiir den ganzen Kérper, so kommt es darsuf an,
welchen Effekt wir erzielen wollen. Handelt es sich nur um Zirkulations-
beeinflussung, so kommen wir mit relativ kleinen Dosen aus, und
5—68 Ampere 10—20 Minuten lang werden durchweg gut vertragen,
falls der Blutdruck nicht zu niedrig ist. Beabsichtigen wir dagegen,
2, B. bei einer allgemeinen Infektion, kinstliches aseptisches Fieber
zu machen, 80 bezwecken wir eine Wirmestauung und werden die
Dosis und die Dauer der Sitzung unter sorgfaltiger Kontrolle des All-
gemeinbefindens, spegiell von BewuBtsein und Herz, héher wihlen,
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10—12 Ampere, die Dauer 14, Stunde und linger. Hierbei ist es natiir-
lich wichtig, die Temperatur genau zu kontrollieren, und es empfiehlt
sich, den nebenstehend abgebildeten Fernregistrierapparat anzuwenden.
(Siehe die Abbildungen 6488 auf Seite 124, 125).

Es empfichlt sich, um asuch UnregelmiBigkeiten in der Blutver-
teilung infolge des Wirmeeffektes zu entdecken, sowohl die Haut-
temperatur in der Achselhthe wie die Analtemperatur gleichzeitig
zu registrieren und zu beobachten. Hat man die gewiinschte Tempera-
tursteigerung des gesamten Organismus erzielt, so wird die Sitzung
unterbrochen, withrend die Temperaturkontrolle weiter gefithrt werden
kann.

WirddasKondensatorbettzu lokalen Applikationen angewandt,
so ist die Gefahr der Hyperpyrese gering, und man kann sich
mit der Dosierung nach dem subjektiven Gefithl des Patienten
richten, falls keine Thermoanisthesie besteht. In solchem Fall mub
man durch zeitweises Ausschalten und Kontrollieren mit der Hand den
Grad der eingetretenen Erwirmung feststellen oder auch hier das Fern-
thermometer benutzen.

Beziiglich der Kondensatorelektroden ist eine Dosierung ledig-
lich durch das Gefithl des Patienten zu geben. Da das Milliamperemeter
in den meisten Fillen keinen oder nur einen geringen Ausschlag gibt,
richtet man sich hierbei im allgemeinen nach der Helligkeit der Kon-
densatorentladung und nach dem Gerausch der Fiinkchen. Stirn und
Gesicht sind wesentlich empfindlicher als Kopf und Nacken, die iibrigen
Korperteile stehen beziiglich der Empfindlichkeit in der Mitte. Festes
Andricken und schnelles Hin- und Herbewegen der Elektrode macht
die Applikation angenehmer und ertraglicher, wihrend bei Verweilen
schon nach kurzer Zeit (einer Sekunde z. B.) bei der gleichen Strom-
starke unertrigliches Brennen auftreten kann. Lockeres Gegenhalten
der Elektrode oder gar leichtes Abziehen von der Haut fithrt zu inten-
siveren Funkenentladungen, welche wesentlich schmerzhafter sind.
Da die Elektroden selbst, besonders an den Stellen, welche mit dem
Patienten in Kontakt sind, wihrend der Applikation sich stark erwérmen,
so empfiehlt es sich, dal der Arzt, ohne den Strom zu unterbrechen,
die Elektrode von Zeit zu Zeit in die Hand nimmt und konstatiert,
ob sie noch nicht zu heiB geworden ist., Ist das der Fall, so unterbricht
man fir eine kurze Zeit die Sitzung, kithit die Elektrode mit einem
bereit gehaltenen feuchten Tuch cder mit dem kalten Luftstrom eines
Fonapparates oder in irgendeiner anderen Weise und setzt dann,
wenn nétig, die Behandlung fort. Bei thermoandsthetischen Personen
muB diese Priifung natiirlich haufiger stattfinden. Ebenso tut man gut,
bei Rektal- und Vaginalelektroden, wo die Elektrode nicht hin und
her bewegt wird, sondern auf ihrer Stelle liegen bleibt und hochstens
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zur Massage benutzt wird, dabei jedoch in dauerndem Kontakt mit
der Schleimhaut bleibt, die Stromstiérke so zu wihlen, daf# man nur ein
leichtes summendes Gerdusch und keine sichtbare Funkenentladung
erkennt. Hierbei kann man dann die Applikation auf mehrere Minuten
ausdehnen (3—?5 oder auch mehr), Im allgemeinen geben die Patienten
es an, wenn die Erwirmung zu stark wird. Zwecks Wahrung der Asepais
empfiehlt es sich, bei Anwendung in der Vagina oder im Rektum
die stabférmige Glas- oder Hartgummielektrode mit einem der iib-
lichen Kondomfingerlinge zu iiberziechen. Im allgemeinen hat man an
dem Auftreten einer Hautrétung bereits wihrend der Applikation
einen MaBstab dafiir, daB die geniigende Intensitat angewandt worden
ist. Bei manchen Patienten tritt aber keine Vasodilatation ein, selbst
bei lingerer Applikation, und man beschrinkt sich bei diesen auf eine
3--10 Minuten lange Sitzung, jec nach der Toleranz fur das Gefihl,

Dio zweite Elektrode gibt man zweckmiBig dem Patienten in
die Hand, wobei keine weiteren VorsichtsmaBregeln wegen der geringen
Stromstirke zu beachten sind. Da eine wesentliche Tiefenwirkung der
Kondensatorelektroden nicht zu erwarten ist, spiolt der richtende Ein-
flul der zweiten Elektrode hierbei keine Rolle.

Auchbeider Douchenapplikation kann man die zweite Elektrode
in Form eines Stabes mit beiden Hiénden fassen lassen, allerdings
klagen die Patienten bei starker Applikation, d. h. bei groler An-
niherung der Douchenelektrode, éiber den gelegentlichen Ubergang
dickerer Funkenentladungen und infolgedessen ber heftige Zuckungen
in der Armmuskulatur. Es ist deshalb bei empfindlichen Patienten
oder golchen, die eine nur schwache Armmuskulatur haben, empfehlens-
wert, als zweite Elektrode eine groBere Plattenelektrode zu verwenden,
auf welche man sich entweder setzen kann, oder die vom Patienten
selbst auf Brust oder Bauch angedriickt wird, Man kann dann selbst
kraftige Biischelentladungen auf dem Riicken stattfinden lassen, ohne
daB unangenehme Muskelkontraktionen unter der zweiten Elektrodo
auftreten. Will man die Brust behandeln, so muB man fiir Applikation
der zweiten Elektrode auf dem Riicken wiihrend dieser Zeit Sorge tragen.
Sie wird entweder von einom Assistenten gehalten oder mittels eines
Bandes fixiert, oder der Patient legt sich darauf oder lehnt sich in einem
Lehnstuhl gegen sie an. Nur wenn die Konzentration der Hochfrequenz-
elektrizitdt in einem einzelnen Korperteil gowiinscht wird, stellt man
%z, B. den FuBl auf cine Metallplatte oder nimmt einen Handgriff in
die Hand.

Eine Dosierurg der Douchenentladung findet lediglich durch Ent-
fernung und Annsherung statt, wihrend os zwecks Erzielung ciner
weichen Douchenentladung zweckmiBig ist, den Apparat auf moglichst
hohe Spannung cinzustellen. Mufl man zu diesem Zweck dic Funken-
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strecke regulieren, so empfiehlt es sich, die primare Wicklung des Tesla-
Transformators der jeweiligen Funkenstreckenlinge anzupassen. Denn
sowohl bei kleiner wie bei zu groBer Belastung arbeitet die Funken-
strecke schlecht, und nur bei der richtigen findet ein gleichmiBiger
und leistungsfahiger Funkeniibergang statt.

Nihert man die Elektrode dem Korper allmiahlich, so empfindet
der Patient zunidchst den frither erwiahnten feinen Hauch, der dann in
ein deutliches Prickeln oder stechendes Gefiihl iibergeht und zuletzt bei
weiterer Anniherung beim Funkeniibergang Muskelkontraktionen und
einen lebhaften Hautreiz verursacht. Die Patienten erschrecken meist,
wenn man sie nicht vorher auf den méglichen Funkeniibergang aufmerk-
sam macht, geben aber dann auch, wenn sie an den Funkeniibergang ge-
wohnt sind, an, daB ein eigentlicher Schmerz bei seinem Auftreten kaum
besteht, sondern daB nur die plétzliche muskulare Erschiitterung etwas
unangenehm ist. Es gibt aber auch Patienten, die sich an diese Erschiit-
terung nicht gewShnen, und die sich davernd vor ihr fiirchten. Man muf3
hier von einer Forcierung absehen und auf diese Applikation ver-
zichten, die ja iiberhaupt nur eine untergeordnete Bedeutung besitzt,

Viel wichsiger ist. dieindirekte Funkenapplikation, welche ich
seit langer Zeit iibe, und die ich 1907 a. a. Q. beschrieben habe. Nimmt
man irgendein Metallstiick in die Hand und néhert es der strahlenden
Endspitze eines Resonators oder auch einem Diathermiepol, so sprithen
je nach der vorhandenen Spannung mehr oder weniger lange und je
nach der vorhandenen Belastung mehr oder weniger dicke Funken-
entladungen auf das Metallstiick Gber. Man kann suf diese Weise
Spannungen von weit itber 100 000 Volt und Stromstirken von einem
Ampere oder mehr plotzlich auf das Metallstiick und von diesem weiter
in den Kérper hineinleiten, ohne einen Ruck oder eine Sensation zu
gpiiren. Nur findet bei groBen Stromstirken eine Erwirmung des
Handgelenks stat$, oder bei I)’ Arsonvalapparaten spiirt man bei groBer
Stromstirke ein faradisches Gefithl. Verbindet man nun den Patienten
mit einem Pol des Hochfrequenz- oder Diathermieapparates, bringt
eine nicht an einem Draht befindliche, freie Metallelektrode in irgend-
einer Form, Platte, Spitze, Kugel an der gewiinschten Korperstelle,
an welcher man Muskelkontraktionen auslosen will, an und 1Bt nun
mittels eines am anderen Pol befindlichen Drahtes, der nicht not-
wendig mit einer Metallelektrode in Verbindung stehen muf, Funken
von einigen tausend Volt Spannung auf die freie Metallelektrode
auffallen, so treten unter ihr Muskelkontraktionen auf, die man durch
Variation der Spannung und der Stromstiirke in ihrer Intensitit regu-
lieren kann. Da der Funkeniibergang nicht auf die Haut, sondern auf
eine Metallplatte stattfindet, und die iibergehende Hochfrequenz-
elektrizitdt sich durch Kontakt von der Metallplatte in den Korper
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ohne nochmalige Unterbrechung als Hochirequenzelektrizitat fortsetzt,
so spiirt der Patient nichts vom Funkenschmerz; sondern lediglich die
plotzliche kapazitive Aufladung erzeugt die lokale Muskelkontraktion
der unter der Elektrode befindlichen Muskulatur. Ist die Elektrode
klein, spitzen- oder kugelférmig und die Stromstirke oder vielmehr die
Funkenlgnge nicht zu grof}, so treten ganz lokale, ev. fibrillire Muskel-
kontraktionen auf. Ist die Elektrode von grioBerer Fliche, so werden
auch grofere Muskelpartien bei starker Dosierung zur Kontraktion
gebracht. Bringt man die Elektrode iiber einem motorischen Nerven
an, so wird das ganze Innervationsgebiet dieses Nerven motorisch
gereizt, Wir haben es bei dieser Applikationsart mit Kondensator-
entladungen zu tun, welche ja jetzt in der Elektromedizin die bereits
1907 von mir vermutete wichtige Rolle zu spielen beginnen. Die
Dosierung der Fulguration {ibergehen wir hier als iiberlebte Methode,
desgleichen die Kalt-K aus tik als eine ebenfalls nebensichliche Methode
der Hochfrequenzapplikation.

Wir kommen nunmehr zur Dosierung der wichtigsten, nimlich
der eigentlichen Kontaktapplikation. Wenden wir Handelektroden
an, so ist die Toleranz des jeweils diinnsten vom Strom zu durch-
flieBenden Koérperquerschnittes fiir die Dosis malgebend. - Im
allgemeinen vertragen Erwachsene, je nach der Dicke ihres Handgelenks,
300—500 Milliampere auf die Dauer von mehreren Minuten. Kriftige
und besonders dicke Handgelenke ertragen auch 600 und 700. Wenn
keine Thermoaniisthesie besteht, kann man sich jedoch suf die Angaben
der Patienten verlassen, die bei zu starker Erwirmung sich dariiber
beklagen. Ist einmal die Erwirmung eine zu starke geworden,
go tritt meistens ein intensiver Schmerz auf. Dieser Schmerz ist der
Vorliufer der partiellen Koagulation und erfordert sofortiges Abstellen
des Stromes. Geben die Patienten dagegen nur starke Erwirmung
an, so geniigt eine Abschwiichung wihrend 1, Minute, worauf wieder
der normale Strom eine Zeitlang hindurchgeleitet werden kann.
Der Arzt kann auBordem sowohl wihrend des Stromdurchganges als
auch bei Unterbrechung zu diesem Zweck, durch Berithrung des Hand-
gelenks den Grad der Erwiarmung kontrollieren und taxieren. Wendet
man eine Durchstrémung der unteren Extremititen an, so ist das Fuf}-
gelenk mabgebend. Es ertrigt normaslerweise 700—900 Milliampere
und erfordert dieselben VorsichtsmaBregeln wie das Handgelenk. Bei
Kindern und jugendlichen, zarten Individuen sowie bei Erwachsenen
mit starker Atrophie und entsprechend geringerem Querschnitt miissen
diese Dosen verringert werden. Dem Ellbogengelenk kann man 1 Am-
pere zamuten, dem Kniegelenk 2—3. Einzelne Finger und Zehen ver-
tragen 200—400 Milliampere. Bei allen iibrigen Kdrperteilen kommt
die Querschnittstoleranz wegen der grofen Dicke derselben nicht in Be-

Nagolachmidt, Diathermie. 8
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Hierbei pflegt es dem Anfinger aufzufallen, daB z. B. bei einem ge-
schwollenen Kniegelenk mit relativ groBem Durchmesser die seitliche
Durchstrahlung mittels der Pole 0 und 1 mit Leichtigkeit die Strom-
stirke von 11 bis 2 Ampere, die fiir eine langere Applikation die richtige
ist, erzielen 1iBt. Legt man aber nunmehr die eine Elekirode z. B.
oberhalb des Kniegelenks und die andere unterhalb des Knjegelenks
anf die Vorderfliche auf, und zwar s0, da8 die Distanz der Elektroden
nicht wesentlich groBer ist als bei der Querapplikation, so fillt es auf,
daB bei der gleichen Einstellung des Apparates nunmehr sehr viel
weniger Strom hindurchgeht, trotzdem die Weglingen ungefihr die
gleichen sind. Dies kommt nicht etwa daher, daB die innere Struktur
des Gliedes in der Langsrichtung so verschieden von der Querrichtung
ware, daB die Widerstandsverhiltnisse sich wesentlich anderten und
mithin die Stromstirke ebenfalls, sondern diese Unterschiede beruhen
im wesentlichen auf dem Widerstande der Haut. Bei der Querdurch-
strahlung sind nur wenige Millimeter, ndmlich die Dicke der Haut,
zu iiberwinden, wahrend bei der Laéngsdurchatrahlung und der ober-
flichlicheren Verteilung der Hochirequenzstrome (sieche Schema
Seite 193) die Haut in ihrer ganzen Fliche als Widerstand auftritt
und dadurch Einstellung des Apparates:auf hohe Stromstirke oder
sogar die Benutzung der Polklemmen 0 und 2 nétig macht.

Im allgemeinen ist bezlglich der Stromstirke und Dauer
der Sitzungen zu unterscheiden, ob wir eine mehr oberflichliche,
lokale Wirkung oder eine gleichmaBigere Tiefenwirkung beab-
sichtigen. Erinnern wir uns des FEiweil3versuches, so beobachten
wir, daB bei Anwendung relativ grofier Stromstirken die Koagula-
tion in unmittelbarer Nihe der Elektroden begann und sich erst
danach nach der Mitte fortsetzte, wobei beide Koagulationsstreifen
zusammenstieBen. Untersucht man diesen Koagulationsstreifen ge-
nsuer, 8o sicht man, daB er in der Mitte relativ diinn, in der Nihe der
Elektroden wesentlich dicker ist. L&B8t man dagegen die Koagulation
mit geringer Stromstérke, also im Laufe lingerer Zeit, entstehen, so
bekommt man einen ungefihr gleichzeitigen Eintritt auf der ganzen
Verbindungslinie zwischen beiden Elektroden. Wie an anderer Stelle
erwihnt, kdnnen wir nun aus der Art des Koagulationseintrittes Riick-
schliisse auf die Diathermiewirkung iberhaupt machen, und so zeigt
uns der Versuch, daB wir zur Erzielung von Oberflachenwirkungen
von vornherein relativ starke Stréme anwenden miissen, wobei unter
Umstinden Tiefenwirkung vollstindig ausbleibt. Wollen wir dagegen
gleichméBige Tiefenwirkung haben, so miissen wir relativ schwache
Strome verwenden, aber wesentlich lédngere Durchstrahlungszeiten
wiahlen., Wir werden spéterhin bei den chirurgischen Applikationen
die gleiche Beobachtung verwerten kénnen. Es wird nun von manchen
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Autoren empfohlen, von vornherein bei medizinischen Applikationen
moglichst groBe Stromstirken anzuwenden und beim Eintritt unan-
genehmer Wirmeempfindung mit der Stromstirke herabzugehen.
Nach dem eben Gesagten empfiehlt sich dieses Verfahren nicht. Ich
habe vielmehr von Anfang an aus verschiedenen Griinden das um-
gekehrte Verfahren gewithlt, Zunichst ist es praktischer, mit schwacher
Stromstéirko zu beginnen, sich gewissermaBen einzuschleichen, weil
durch eine lose Kontaktschraube oder eine mangelhaft durchtrinkte
Gazekompresse oder eine leichte Verbiegung der Elektrode, welche
zu ungeniigendem Kontakt an irgendeiner Stelle fiihrt, oder wegen
Druckempfindlichkeit des Patienten, kurzum, aus irgendeinem Grunde
bei plotzlichem Einschalten eines sehr starken Stromes Stechen, Brennen,
Druckschmerz, faradisches Gefiihl auftreten kinnte. Das ist allerdings
nur der Fall, wenn u'gendemer der genannten oder ein dhnlicher Fehler
vorliegt. Beginnt man dagegen mit schwachen Stromstérken und
steigt, wenn man gich davon iiberzeugt hat, daB alles gut funktioniert
und gut anliegt, dann zu stirkerer Stromstiirke an, so bemerkt der Patient
bzw. der Arzt einen etwaigen Defekt oder Fehler, bevor eine irgendwie,
gefahrliche Stromstirke erreicht ist, und kann ihn beseitigen. Dazu
kommt, dal wegen mangelthafter Durchfeuchtung der Haut in den ersten
Sekunden des Stromdurchganges, besonders wenn die Hautpartie be-
haart ist, leichtes Kribbeln anftreten kann, welches nach wenigen Se-
kunden bei besserer Durchfeuchtung aufhort. Beginnt man aber gleich
mit sehr groBen Stromstirken, so empfindet der Patient an Stelle des
Kribbelns einen stechenden Schmerz, Da jedoch vor allem die Diather-
mie im wegentlichen zu Tiefendurchwirmungen verwandt wird,

empfiehltes sich nach Analogie des Eiwei versuchs, mitgeringerenStrom-
stirken, als sie der maximalen Toleranz entsprechen, zu beginnen.
Dazu kommt, daB auch eine gewisse Gewshnung an die diathermische
Wirme eintritt. Dieselbs Stromstiirke, die in den ersten Sekunden
als unangenehm, ja vielleicht brennend empfunden wurde, wird spiter-
hin nach 1 oder 2 Minuten Stromdurchgang von den Patienten leichter
ertragen, ja geradezu als angenehm empfunden, gerade so, wie auch
das Eintauchen in zu heiBe Biader im ersten Moment hochst unangenehm
ist, nach einiger Ze.t aber auch hier Gewdhnung eintritt, Im Laufe
von mehreren Sitzungen pflegt auch die Toleranz der Patienten zu
steigen, so daB man allmdhlich lingere und stérkere Applikationen
verabreichen kann, Manche Patienten treiben sogar, wenn sie an die
Diathermie gewohnt sind, geradezu Sport im Ertragen von Wirme und
setzen einen Ehrgeiz hinein, recht viel auszuhalten. Davor mu8 man
sie besonders warnen; denn infolge der Gewohnung und der eintreten-
den Hypisthesie kann es vorkommen, daB die Toleranz so weit geht,
daB Blasenbildung auftritt, ohne dal der Patient Schmerz spiirt. Dies
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kann man im sallgemeinen vermeiden, wenn man sich beziiglich der
Dosierung an die maximale Stromdichte pro Quadrat Elektrode nach
der Tabelle hilt. Unfreiwillige Verbrennungen sind tberhaupt
bei vorsichtiger Applikation vermeidbar. So ist es z. B. wichtig,
darauf zu achten, dafl die Elektrode so gebogen wird, daB sie sich
der ganzen Auflagefliche mit annihernd gleichem Druck adaptieren
laBt. Behandelt man etwa an der Vorderfliche der Brust, so
wird iiber dem gut ausgebildeten Pectoralis jeder Druck gut vertragen.
Dagegen der obere Rand der Elektrode, der hiufig auf die Clavicula zu
liegen kommt, dic oft von dinner Fettschicht ohne nennenswerte
Muskelzwischenlage bedeckt ist, darf nicht so kriftig angedriickt
werden, weil erstens der Druck schmerzhaft ist und zweitens das Ein-
driicken des Randes in die Haut zu einem besonders innigen Kontakt
und mithin zu grofller Stromdichte daselbst fithrt, besonders, wenn
sich die Unterlage (Gaze, Watte) vielleicht verschoben hat, Se kommt
s, dal} die Patienten dort schon tiber Brennen klagen, wahrend der groBte
iibrige Teil der Elektrodenfliche noch kaum cine geringe Temperatur-
steigerung der Auflagefliche bewirkt hat. Man muB die Elektrode dann
entweder biegen, so daB sie sich der Clavicula anpafit, oder am besten
80 weit nach unten schieben, dafl sie diese Gegend nicht bedeckt. Das
gleiche kann bei mageren Individuen auch suf dem Riicken vorkommen,

Am Leib muB man darauf achten, da8 sich keine Hautfalten unter der
Elektrode bilden, und besonders erfordert die Nabelgegend gute Polste-
rung. Zu dicke Polsterung ist aber auch wieder gefahrlich, weil sich die
Gazeschicht selbst durch den Jouleschen Widerstand stark erwirmen
und dann gewohnliche Verbrennung durch Dampfbildung erzeugen kann.

Ferner ist es wichtig, daB man als Zwischenlage nicht etwa appre-
tierte Gaze, also am besten hydrophilen Verbandsmull, nimmt. Es ist
mir z. B. ein Fall bekannt, in dem aus besonderer Vorsicht ein gut auf-
saugender praparicrter Papierstoff zur Verwendung kam. Er schien
vollkommen feucht, war aber offenbar im Inneren noch trocken, Denn
wihrend der Applikation bildete sich im Inneren Wasserdampf, vermut-
lich infolge von feinen Funkenentladungen, die den Patienten verbrithten.
Es ist deshalb zweckmiBig, die Zwischenlagen lingere Zeit einzuweichen
und appretierte Stoffe erst in warmem Wasser mehrere Male auszu-
waschen.

Besondere Vorsicht muB man auch da anwenden, wo BlutgefiBe
dicht unter der Haut liegen, so z. B. in der Ingninalgegend und in der
Ellenbeuge. Dis feste Applikation der Elektroden kann die Zirkulation,
zumal in der Vene, unterdriickon, und da Blutkérperchen sich ganz
besonders stark erwdrmen, wire theoretisch eine Koagulation im
GefiB nicht ganz ausgeschlossen. Praktisch ist mir ein solcher Fall
zwar noch nie vorgekommen, aber immerhin bin ich an derartig expo-
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nierten Stellen ganz besonders vorsichtig, z. B. auch bei mageren
Individuen mit dicken oberflichlichen Venen am Arm.

Bei Durchstrahlungen des Bauches hat man zu besonderer Vorsicht
gemahnt, weil nach theoretischen Erwigungen die Wand eines mit Gas
gefiillten Darmabschnittes wegen der Undurchgiingigkeit der Gas-
schichten fiir den Strom durch eine Verdichtung der Stromlinien in der
Darmwand gefahrdet sein sollte. Mir scheint nun hier die Vorsicht
ganzlich unangebracht; denn bei Verwendung kleiner Elektroden-
flichen ist die der Toleranz der Haut entsprechende Stromstiarke so
gering, daf die Dispersion in wenigen Zentimetern Entfernung von der
Elektrode auf dem relativ grolenWeg von einer Bauchwand zur anderen
eine Schidigung der Darmwand unmdglich macht, wihrend bei der
Applikation groBer Elektroden eo ipso die Verteilung der Stromlinien
eine bedeutende ist. Aber gelbst, wenn das nicht der Fall wiire, wiirde
mir auch die Darmwand nicht gefahrdet erscheinen, weil der Widerstand
des Gasinhalts eine Ablenkung der Strome durch benachbarte Darm-
schlingen oder durch die Fikalmassen hindurch bewirken wiirde. In
der Tat habe ich bei zahlreichen Bauchapplikationen, die ich ohne
Riicksicht auf eine derartige Gefahr vornahm, niemals die geringste
Storung beobachtet. Dazu kommt, dal es bei Bauchapplikationen
zum Zwecke einer intensiveren Tiefenwirkung praktisch ist, die Appli-
kation mit recht groBem Druck vorzunehmen, um dadurch den Weg
zwischen beiden Elektroden zu verkiirzen und eine groBere Konzen-
trierung der Kraftlinien zu erméglichen. Sobald man aber auf die
zwischen den Elektroden befindlichen Darmabschnitte driickt, entfernt
man j& achon mechanisch die unter der Elektrode liegenden Gasmengen,
8o daf auch hierbei keine Gefahrdung wahrscheinlich ist.

Ist die Behaarung der Haut eine sehr starke oder wiinscht man an
normalerweise stark behaarten Korperteilen die Elektroden zu appli-
zieren, z. B. am Kopfe, so mufl man fir eine recht lange dauernde sorg-
faltige Durchfeuchtung der vorher mit Benzin entfetteten Haare sorgen,
ist aber hierbei trotz dieser Vorsichtsmafiregel meist an geringere Strom-
stérken gebunden, weil infolge der isolierenden Wirkung der Haare bei
groBer Stromstirke Kribbeln, Stechen und Brennen auftritt. In wich-
tigen Fiillen (z. B. Epilepsie) wird man daher zum Rasieren der Kopfhaut
oder sonstiger behaarter Partien schreiten miissen.

Wendet man Wasserelektroden an, z, B, das Vierzellenbad, so
darf man selbst bei tiefem Eintauchen der Extremitéten nicht auf gleich-
mifige Stromwirkungen rechnen. Zunéchst sind die Querschnittsunter-
schiede der Arme und Beine durch verschiedene Eintauchtiefe nicht
ausgleichbar, und so pflege ich, falls die Zuleitung durch die Extremi-
titen wiinschenswert erscheint, den einen Pol mit der FuBwanne fiir
einen Fub, den anderen Po! mit einer Handwanne fiir beide Hinde zu
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verbinden. Dann kann man 700—800 Milliampere langere Zeit hindurch-
schicken. Geniigt diese Stromstirke nicht, s0 mull man sich helfen,
indem man alle vier Extremitéten in einer oder mehreren Wannen mit
einem Pol verbindet und den anderen Pol in Form einer groBleren
Riicken-, Brust- oder Bauchelektrode als Plattenelektrode anlegt.
Dann kann man die Stromstérke erheblich {iber 1 Ampere steigern.

Ich erinnere beziiglich des Vierzellenbades an das oben Gesagte,
daB es nimlich unzweckmiBig ist, die iiblichen groBen Vierzellenbade-
wannen zu verwenden, sondern dall man sich moglichst kilciner, mit wenig
Wasser geniigend zu versorgender GeféBe bedienen soll, um keine un-
niitzen Energieentzichungen zu erleiden. Meistens wird man jedoch mit
mehreren groBen Platten, die man entsprechend auf zwei Pole verteilt,
auch von den Extremititen aus gentigende Stromstirken in den Kérper
einfithren kénnen.

Ich muB noch kurz iber die Verwendung mobiler und labiler
Elektroden sprechen. Wir sind vom galvanischen und faradischen
Strom her gewdhnt, gelegentlich Elektromassage, Pinselbewogungen,
kurzum bewegliche Elektroden zu verwenden. Derartige Applikationen
haben sich mir fiir die Diathermie als nicht ungefahrlich, bis zu einem
gewissen Grade vermeidbar und daher im allgemeinen als nicht ratsam
erwicsen; da, wie wiederholt betont, méglichst guter Kontakt not-
wendig ist und bei den geringsten Kontaktdefekten infolge der hohen
verwandten Stromstérke leicht Verbrennungen eintreten konnen,
erscheint das Verschieben von Elektroden wehrend des Stromdurch-
ganges ganzlich unstatthaft, . Nur bei Kondonsatorelektroden ist es
ungefihrlich, ja sogar notwendig, damit nicht durch das Verweilen an
derselben Stelle die Erwirmung eine zu starke wird, und so verwende
ich die Kondensatorelektroden auch gern zur Massage. Kontaktelektro-
den dagegen verwende ich nach Moglichkeit stabil und bewege sie
withrend des Stromdurchganges nur da, wo sich die unter ihr befindliche
Haut mit verschieben lifit, also z. B. am Abdomen oder zur Massage
itber Muskelpartien, soweit die Hautverschiebung es gestattet. Die Be-
wegung ist auch deshalb nicht sehr zweckmiiBig, weil sie einer intensiven
Tiefendurchwiirmung infolge der Verschisbung entgegenarbeitet und stets
neue Schichten in der Tiefe den Hochfrequenzstromen aussetzt, wihrend
die Haut, die sich an sich schon stirker erwiirmt, unter ihr dauernd
der Stromwirkung ausgesetzt bleibt. Nur eine manuell oder mechanisch
an der festliegenden Elektrode ausgeiibte Vibrationsmassage hat sich
mir zur Behandlung gewisser Affektionen gut bewahrt. Auch die Ver-
wendung kugelformiger, drehbarer Rollenelektroden und des Elasto
(Sanitas) ist nicht fiir labile Applikation geeignet, da nur feste
Schraubenkontakte faradisches Gefiihl oder feine Fiinkchenentladungen
ausschlieBen lassen. Ich vermeide es also im allgemeinen, wenn die
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Elektrode einmal gut angelegt ist, sie zu bewegen, und sorge dafiir,
daB sie auch mit gleichmé8igem Druck festgehalten wird. Wenn sich
namlich die Elektrode durch Verbiegen oder durch Nachlassen des
Druckes oder durch eine Verinderung der Stellung des Patienten
an irgend einer Stelle lockert, so tritt leicht Funkenbildung auf, welche
zu Schmerzempfindung oder, falls der Patient andsthetisch ist, oder
Schmerz nicht beachtet, zur Verbrennung fithrt, Derartige oberfliich-
liche Verbrennungen brauchen meist einige Wochen zur Heilung und
hinterlassen eine Narbe, Je grofer die Spannung ist, mit der der Strom
appliziert wird, desto leichter kann solche Funkenbildung eintreten.
Die Patienten haben dafiir den charakteristischen Ausdruck, dafl es an
irgend einer Stelle plotzlich.,,sticht“. Dieses mufl sofort beachtet werden;
man muf entweder den Strom schnell wesentlich abschwichen, am
besten ganz abstellen, die stechende Stelle besser adaptieren und kann
dann wieder mit der Diathermierung beginnen. Da es bei einem groBeren
Betriebe nicht gut durchfithrbar ist, daBl der Arzt dauernd jeds Sitzung
selbst ausfithrt, hat man Befestigungsvorrichtungen verschiedener Art
konstruiert, um die Elektroden in ihrer Lage zu erhalten. Es ist fiir eine
groBe Reihe von Applikationen sicherlich méglich, durch Fixieren mittels
eines Gurtes oder eines elastischen Bandes die eine oder beide Elektroden
genigend zu fixieren. Da wir aber in der Diathermie ein auBerordentlich
aktives Verfahren haben, welches bei geringfiigiger Lockerung oder
Verschiebung einer Elektrode zu sehr schnell auftretenden Verbrennungen
filhren kann, so bin ich fast ganz von der Verwendung derartiger Be-
festigungsvorrichtungen zuriickgekommen und appliziere die Elektrode
entweder selbst oder lasse sie wihrend der ganzen Dauer der Applikation
durch geschulte Hilfskriifte festhalten oder zumindest in bezug auf ihre
Lage dauernd kontrollieren. In vielen Fillen wird man eine groBere
indifferente Flichenelektrode verwenden und kann sich damit helfen,
dall man den Patienten sich auf diese setzen oder legen, gelegentlich auch,
wenn die Patienten intelligent genug oder kriftig genug dazu sind,
z. B. auf der Brust oder dem Oberschenkel sie halten 186t. Wenn man
nun dafiic sorgt, daB man die primére Ein- und Ausschaltung des
Stromes mittels eines FuBkontaktes ausfithrt, wie solche von der Firma
Siemens oder Sanitas geliefert werden (siehe Fig. 22a, b), so behilt man
eine Hand fiir die Regulierung der Stromstérke frei, wahrend man mit
der anderen Hand die eine Elektrode dirigieren kann. Hat man kein
Personal zur Hilfe, so muB man sich damit begniigen, den Apparat von
vornherein auf die voraussichtlich richtige Stromstirke einzustellen,
mit dem FuBkontakt die Ein- und Ausschaltung za besorgen, wihrend
man mit beiden Hinden je eine Elektrode appliziert. Hierbei mul
man Riicksichtdarauf nehmen, da man zumindest an dereinen Elektrode
die Berithrung stromfithrender Metallteile vermeidet, weil ronst, wenn
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man beide Elektroden leitend berithren wiirde, der Korper des Arztes
als Nebenschlul Abzweigungen der Hochirequenzstrome in sich auf-
nimmt, sich also der Hochirequenzwirkung aussetzt, andererseits dem
Patienten Stromenergie entzieht. Ebenso muB man vermeiden, wenn
man auch nur eine Elektrode leitend beriihrt, mit der anderen Hand
unbedeckte Kdrperteile des Patienten zu halten, weil auch dabei Strom-
entzichung stattfindet. Macht man es sich jedoch zur Regel, eine Elek-
trode, moglichst die indifferente, vom Patienten oder Gehilfen halten
zu lassen oder mechanisch zu fixieren und die Differente selbst zu
dirigieren, so ist es zweckmaBig, mittels der Finger die Erwirmung
dieser differenten Elektrode dauernd zu kontrollieren. Man muB dabei
bedenken, daB der Arzt, da er ja nur die eine Elektrode beriihrt, nicht
die eigentliche Tiefendurchwirmung der Diathermie zu spiiren bekommt
oder nur in geringem MaBe, jedenfalls viel schwicher als der Patient, und
durch Befithlen der Elektrode im wesentlichen die riickwiirtige Er-
wirmung der Elektrode von der Haut des Patienten aus kontrolliert.
Wenn also die Elektrode anfingt unangenehm heifl zu werden, so
ist die Haut des Patienten schon um etwas starker erwarmt und Unter-
brechung der Applikation oder erhebliche Abschwichung dringend not
wendig zur Vermeidung von Verbrennung, Ganz besonders ist eine solehe
Vorsicht in den Fillen angebracht, in denen die Patienten an den zu be-
handelnden Stellen, Thermoanasthesie aufweisen und man sich doch nicht
ganz hierbei auf die Angaben des Amperemeters unter Zugrundelegung
der Dosierungstabelle verlassen kann. Indessen ist doch die Kenntnis
der Dorierungstabelle eine wesentliche Unterstiitzung, weil sie uns be-
ziiglich der jeweiligen ElektrodengroBe die zulissige Stromdichte fir
eine Applikation von einigen Minuten ungefihr angibt. Bleiben wir
erheblich unter dieser Dosis, so ist eine Kontrolle, besondere Zufille
abgesehen, nicht notig, und man kann selbst }angere Applikation von
20—30 Minuten asuch bei thermoanisthetischen Patienten vornehmen.
Immerhin aber empfiehlt es sich auch hier, gerade bei langeren Sitzungen
von Zeit zu Zeit durch Unterbrechung des Stromes und Abnehmen der
Elektrode zich von dem Grad der stattgehabten Erwiarmung der Haut
zu itberzeugen, da ja immerhin durch die impermeable Bedockung
und den Druck lokale Warmestauung méglich ist. Stets muf man aber .
der oben beschriebenen Randwirkung der Elektrode eingedenk sein,
um vor unliebsamen Zufillen geschiitzt zu sein.

Wertvolle Dienste leistet fiir genaue Messungen der Temperatur-
steigerung im Geweke insbesondere fiir wissenschaftliche Unter-
suchungen und Dauerregistrierungen der Siemenssche Temperatur- und
Registrierapparat.

Er besteht aus den aus der Abbildung 64—868 ersichtlichen Teilen
und gestattet die momentane Ablesung oder dauernde Registrierung der
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Temperatur, auf welche sich das in loco befindliche Widerstands-
thermometer erwirmt. Man mifit allerdings damit nicht die Gewebs-
. temperatur in griBerer Entfernung von dem eingefiihrten Instrument,
sondern nur diejenige des unmittelbar ihm anliegenden Gewebes.
Fibrt man z. B. das Widerstandsthermometer in den Magen ein, so
kann ein Irrtum dadurch entstehen, daB die Temperatur des Magen-
inhaltes und nicht die des Gewebes registriert wird. Indessen gleichen
sich derartige Differenzen bei lingerer Applikation aus, so dafl man
unter gewissen Kautelen in der Tat auf die Gewebstemperatur mit
groBer Wahrscheinlichkeit schlieBen kann. Es werden spezielle Wider-
standsthermometer fiir die Achselhéhle, fiir das Rektum, fiir den Magen,
zum Einstechen in Gewebe, z. B. Tumoren, und zum Messen der Haut-
temperatur fabriziert. Beziiglich weiterer Details iiber die Konstruklion
vorweise ich auf die Kataloge von Siemens & Halske,

Bei der Steigerung der Stromstirke wahrend der Sitzung mu man
des physikalischen Gesetzes eingedenk sein, dafl die produzierte Wirme
nicht proportional der Stromstéirke zunimmt, sondern wesentlich
schneller. So kommt es, daBl z. B. bei irgend einer Applikation 1000
Milliamyp. gut vertragen werden, aber bei der Steigerung auf etwa 1100
plotzlich starkes Hitzegefiihl auftritt, eine Erscheinung, die Anfingern
meist unerklirlich erscheint.

Die Gefahr der Warmestauung ist bei den tblichen therapeutischen
Applikationen kaum vorliegend. Indessen werden wir haufig, auch bei
lokaler Diathermie, nicht nur Zeichen allgemeiner Temperaturregulierungs-
reaktionen, sondern auch gelegentlich wirkliche allgemeine Temperatur-
steigerungen, allerdings geringer Art, beobachten kénnen. Die Dauer der
Sitzung richtet sich im sllgemeinen nach dem gewiinschten Effekt.
Wollen wir kraftige Tiefenwirkung haben, so miissen wir infolge der
Divergenz der Kraftlinien in groBerer Entfernung der Elektroden (schon
von 10 cm ab) protrahierte Sitzungen, méglichst von verschiedenen
Hautstellen aus, anwenden.

Diese Divergenz in der Tiefe, oder, physikalisch ausgedriickt,
Strenung der Kraftlinien, spielt aber fiir die Therapie keine allzu be-
deutende Rolle. Denn nicht nur dic schon frither mit der d’Arson-
valisation vielfach erreichten giinstigen therapeutischen Resultate,
sondern auch die Erfahrungen bei der Diathermie sprechen dafir,
daB zur Erreichung guter Erfolge keineswegs eine e xzessive oderiiber-
haupt nur mefSbare Temperatursteigerung in der Tiefe in einer
groBen Reihe von Fillen notwendig ist. Vielmehr geniigen schon mini-
male diathermische Effekte, die sich eben, wie gesagt, nicht durch Tem-
peratursteigerung zu dokumentieren brauchen, um subjektive tnd objek-
tive Besserungen und funktionelle Verinderungen der hbehandelten Ge-
webe herbeizufithren. Immerhin werden wir danach trachten, schon im
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ALl 84, Temperaturiernmel- und Registrierapparat von Siemens

Abb, 65,

mit Thermo-Nadel.

Hautthermometer zur Verwendung unter einer Plattenelektrode.

e

Abb. 86. Magenthermometer zum Verschlucken.
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Interesse der Verkiirzung der Sitzung, fir die Tiefentherapie maoglichst
hohe Stromstirken nutzbar zu machen. Was nun den Grad der thera-
peutischzulissigen Durch wiir mung betrifft, so haben genaue Tem-
peraturmessungen ergeben, daB bei Gewdhnung und langsamem Ein.
schleichen die Haut selbst 44 und 45° vertriigt, ehe eine Verbrennung
zweiten Grades auftritt. Aber viele Patienten sind wesentlich empfind-
licher, so daf man bei ihnen iiber 42° nicht hinauskommen kann. Die

Abb. 67.  Chirargische Metallolektrode, als Thermometer ausgebildet,
zur Messung der Temperatur im koagulierten Gewebe.

Abb. 88. Gesamtansicht des Instrumentariums.

Schleimhaut dagegen, die ja an sich etwas h8here Temperatur als die
duBere Haut gewohnt ist, vertriigt 45° ganz gut. Diese Temperatur diirfte
allerdings der Grenzwert des Zulidssigen sein. Immerhin mufl man damit
rechnen, daB schon hierbei auch eine wirkliche, allerdings voriibex-
gehende Zellschadigung durch Ausfall thermolabiler Globuline ein-
treten kann.

Wir kénnen nunmehr nach dem bisher Gesagten die allgemeine
Technik und Dosierung als bekannt voraussetzen und zur Durch-
sprechung der klinischen Indikationen iibergehen. ’

2. Kapitel.

Anwendung bei Zirkulationserkrankungen.

Entsprechend der universellen Bedeutung der Warme fir die
Therapie milte ich eigentlich die gesamte Pathologie unseren Be-
trachtungen zugrande legen. Da aber das vorliegende Buch im wesent-
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lichen die zurzeit vorhandenen Erfahrungen festzulegen bestimmt
ist, werde ich mich nur auf diejenigen Kapitel beschrinken, bei denen
bereits Beobachtungen vorliegen.

Ich beginne mit den Zirkulationserkrankungen. Um eine wirk-
same Therapie ausiiben zu kénnen, mussen wir vor allem die verschie-
denen Erkrankungen des Zirkulationssystems moglichet exakt zu dia-
gnostizieren suchen und feststellen, an welchem Orte die causa peccans
liegt. Es kann nicht streng genug vor einer schablonenhaften Behandlung
derartiger Erkrankungen gewarnt werden, wie sie auch heute noch viel-
fach von physikalischon Therapeuten ohne Beriicksichtigung der
spezifischen Wirkungen der Hochfrequenzatrome geilbt wird, Gewil
missen wir uns zunichst an die S y mpto me halten, welche das patholo-
gische Krankheitsbild bietet, und diese Symptome lassen sich im
wesentlichen nach folgenden Hauptmerkmalen gruppieren:

Arterielle Hypertension.

Periphere Schlaffheit der GeféBe.
Herzhypertrophie.

Herzdilatation.

Anomalien des Rhythmus und der Frequenz.

Hierzu kommen sekundire Erscheinungen, Odeme, Palpi-
tationen, Herzschmerzen, Funktionsstérungen der Kérpermuskulatur,
des Gehirns und andere. Wie wir oben auseinandergesetzt haben, sind
die Behandlungsmethoden vermittelst Hochfrequenzstromen je nach der
Applikationsweise unterschieden. So kénnen wir allge meine Behand-
lungsmethoden (Solenoid, Xondensatorbett nach Nagelschmidt)
solche, welche gro Bere Kérperabschnitte betreffen (Kondensator-
bett nach Apostoli undSchittenhelm, Vierzellenbad, Zweizellenbad)
und soliche, welche lokal wirken {Kontaktelektroden), unterscheiden.
Andererseits trennen wir die reinen Diather miecapplikationen, bei
denen die diathermische Wiirme als einziger primirer therapeutischer
Effekt in Frage kommt, von den kombinierten Methoden, bei denen
neben der reinen Diathermie Hautreize, Muskelkontraktionen, mecha-
nische und chemische Wirkungen eine Rolle spielen (Douchenentladungen
Kondensatorelektroden, Funkenentladung).

Ich habe schon 1907 auf die Differenz der verschiedenen Applika-
" tionsmethoden, ganz besonders auch auf die Unterschiede der Apparatur
und der Dosierung hingewiesen, und mufl auch an dieser Stelle hervor-
heben, daB fiir eine sachgemiBe Therapie der Zirkulationserkrankungen
ganz besonders eine scharfe Indikationsstellung beziiglich des Charakters
der Erkrankung, wie auch der Form, Dosis, Wiederholung, Dauer der
Therapie notwendig ist., DaB wir hierbei oft auf uniiberwindliche
Schwierigkeiten stoBen, z. B. die Unterscheidung rein funktioneller
Storungen von beginnenden anatomisch verursachten, darf uns nicht
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verhindern, in jedem Falle und besonders in unklaren Fillen, a'le Hilis-
mittel der Diagnostik heranzuziehen. 8o ist vor allem wiederholte
Untersuchung zu verschiedenen Tageszeiten, in verschiedenen Lagen,
nach geniigender Ruhe, nach Anstrengungen, ferner Heranzieshung der
Rontgendurchleuchtung zur Bestimmung der Herzgroe, des Elektro-
kardiogramms, sowie besonders der Sphygmomanometrie und Sphygmo-
graphie ginzlich unerlaBllich. Gelingt es auch nicht in jedem Falie,
hierdurch zu einer vélligen Klarheit in der Beurteilung desselben zu
gelangen, so schiitzt uns doch das Resultat dieser Untersuchungoen vor
der Begehung grober Fehler.

Die Kompliziertheit des Zusammenwirkens der verschiedenen
funktionellen und mechanischen Faktoren des in innigster Verbindung
mit dem Gesamtorganismus stehenden Zirkulationsapparates erschwert
schon ungeheuer die Beurteilung der physiologischen Wirkungen
der Hochfrequenztherapie. Hierzu kommt beim Menschen noch die
Bewertung des psychischen Faktors. So wird es erklirlich er-
scheinen, dall wir zurzeit noch nicht in der Lage sind, allgemsin
iiber eine abgeschlossene und fiir die Mehrzah! der Fille ausgearbeitete
Indikationsstellung und Technik der Therapie zu verfiigen, und viel-
leicht werden wir nismals dazu gelangen. Aber wir sind doch beziiglich
der Hochfrequenzstrome jetzt schon viel besser daran als mit den alten
physikalischen Methoden. Viel unklarer als in der Hochfrequenztherapie
sind die Erfolge und Milerfolge der galvanischen, faradischen Stréme
- und der Vierzellenbiider, der Influenzelektrizitat. Bei der Hochfrequenz-
therapie haben wir wenigstens die Moglichkeit, im Experiment die
Wirkung der reinen Wirme gewissermallen losgeldst von
alien elektrischen Vorgangen zu priifen, wihrend bei allen anderen
Formen der Elektrizitat thermische, chemische, mechanische Momente
eine komplizierende Rolle spielen. Auch beziiglich der Leitungswider-
stéinde und der Verteilungsverhaltnisse dieser Energieform liegen recht
konkrete Resultate vor. Wir konnen somit unseren folgenden klinischen
Betrachtungen eine Reihe experimentell begriindeter Faktoren zugrunde
legen, die wir als gesichert betrachten diirfen, und haben eine Basis,
auf der wir eine nicht unbedeutende Anzahl klinischer Beobachtungen
und Resultate geniigend fundamentiert aufbauen konnen.

Wir werden diese klinischen Studien nicht streng nach anatomisch
getrennten Lokalisationen beleuchten, da der funktionelle Zusammen-
hang, z. B. zwizchen Herzarbeit und Gefafitonus oder zwischen Gefél-
tonus und Niercnerkrankung, ein so imtimer ist, daB wir bei der Behand-
lung von Zirkulationskrankheiten stets asuch den Gesamtzustand des
Korpers im Auge behalten mitissen.

Beginnen wir mit den muskuléiren Erkrankungen des Herzens.
Die Zufuhr der diathermischen Wiarme filhrt zu einer Stimulation
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der Zellfunktion und zu einer Erhohung nicht nur des Chemismus,
sondern auch der Wachstumsvorgénge in diesen. Diese erhohte Lebens-
funktion, die auf erhohtem Stoffwechsel, d. h. Verbrauch von Energie
beruht, deckt diesen Bedarf nicht in der sonst iiblichen Weise damit,
daB zunéchst die Verbrennungen von Nahrungs- und Reservema-
terialien erhdoht werden und dadurch erst die vermehrte Produktion
von Wiarme erzielt wird, sondern die fremde, von auBen als
elektrische Energie zugefithrte, in jedem Molekiil des Zell-
protoplasmas entstehende, folglich uberall verwendungs-
bereit vorhandene Wiarmeenergie wird hierfiir benutzt. Als
zweite nach demselben Ziet strebende Funktion der Diathermie-
applikation tritt die arterielie lokale Hyperamie in Kraft, welche
ebenfalls die Herzmuskelfasern besser versorgt und zu erhohter Leistungs-
fahigkeit bringt. Hand in Hand mit dieser erhohten arteriellen
Zirkulation geht die dekongestionierende , durch die Beachleunigung
der Zirkulation bedingte Wirkung der Hochfrequenzstréme, welche die
die Zellen schidigenden Stoffwechselprodukte schneller -eliminiert.
Alle diese Faktoren zusammen bewirken das, was als Tonisierung des
Herzmuskels, Beseitigung von XKongestions- und sonstigen Zirkulations-
storungen in ihm, also klinisch als Beseitigung subjektiver Beschwerden,
Kréftigung der Herzaktion, kurzum Regulierung der Funktion in die
Erscheinung tritt. Dazu kommt noch der ebenfalls tonisierende Effekt
der diathermisch in Nervenzellen und -fasern des Herzmuskels aus
Elektrizitit in Warme umgesetzten Energie, Wir schen nach Diathermie
des Herzens in Fallen einer beginnenden oder nicht allzuweit fort-
geschrittenen Myodegeneratio Verschwinden von Arhythmien; die
einzelnen Amplituden werden gleichméfiger, mancherlei irregulire
Zacken des Sphygmogramme verschwinden, und die subjektiven Be-
schwerden der Patienten bessern sich. Schwichezustinde, Schlaf-
losigkeit, Gefithl des Aussetzens des Pulses horen auf. In schwereren
Fillen, in denen die Degeneration des Herzmuskels einen hsheren
Grad erreicht hat, sehen wir nicht selten in den ersten Wochen das
Ausbleiben eines therapeutischen Erfolges, und erst nach mehrfachem
Aussetzen der Behandlung wihrend einer protrahierten Reihe von
Sitzungen tritt ganz allmihlich Besserung ein. Sind die Schidigungen
der sekundéren Insuffizienzerscheinungen infolge des patholo-
gischen Prozesses sehr erheblicher Natur, besteht Dilatation nebst In-
suffizienz, so haben wir hier wieder ein dankbareres Feld {ur die Behand-
lung, insofern diese funktionellen Stérungen einer schnellerern Besse-
rung fihig sind als die hiufig definitiven degenerativen Verdnderungen
der Herzmuskelfasern selbst.

Relative Mitralinsuffizienz, Ein junges Midchen von 20 Jahren, von
gravilem Korperbau, blasser Gesichtefarbe, trat mit folgender Anamnese in meine
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Behandlung: Ohne vorhergehende schwere Erkrankung oder Erkiltung traten
infolge anstrengender Berufstitigkeit seit einigen Monaten Beschwerden auf,
welche sich in der letzten Zeit so weit steigerten, daB Patientin ihre Tatigkeit anf.
geben muBite. Sie bekam Schwacheanfille bei der geringsten Anstrengung und
auch ohne eine solche, heftiges Herzklopfen, welches stundenlang anhielt und sie
fast jede Nacht am Schlafen hinderte. Damit waren Angstgefiihle verbunden,
und sie fithlte selbst ein Schwirren in der Herzgegend. Odeme beider Beine traten
zeitweise auf, schwanden aber nach einigen Stunden horizontaler Lage. EiweiB
und Zylinder waren nicht vorhanden. Die objektive Untersuchung ergab in Ge-
meinschaft mit dem Réontgenbefund eine Dilatation des linken Ventrikels.

Die Auskultation lieS. ein lautes, echwirrendes Gerduach an Stelle des ersten
Tones héren, weiches iiber der Spitze, dem ganzen Sternum und an der Aorta,
dort jedoch achwiicher, zu hioren war. Diesem Gersiusch entsprach ein palpatorisch
deutlich fiihlbares systolisches Schwirren. Die Pulszahl betrug zu Beginn der
Behandlung zwischen 120 und 140. Unmittelbar nach der ersten Sitzung lokaler
Diathermie, withrend welcher Patientin ein deutliches, angenehmes Wiarmegafiihl
in der Brust verspiirte, ging die Pulszahl auf 90 Schlige herunter. Die fast danernd
vorhanden gewesenen driickenden und stechenden Schmerzen in der Gegend der
Herzspitze verschwanden, und im Laufe von 10 Sitzungen besserte sich der Zustand
8o weit, dal von einer Dilatation niohts mehr zu bemerken war, das Geriiusch in
der Ruhe vollkommen verschwand und nur nach Kniebeugen mit groBer Auf-
merksamkeit noch entdeckt werden konnte. Die Patientin setzte die Behandlung
aus, wonach es ihr 14 Tage lang gut ging. Dann traten im AnschluB an psychische,
héusliche Erregungen die Beschwerden erneut auf, die Patienten kam mit den
alten Beschwerden wieder zur Behandlung, nur war die Dilatation erheblicher
geworden, und das Herz iiberragte das Sternum nach rechts um 11 Quer-
finger, Auf wenige Diathermiesitzungen verschwanden séimtliche Erscheinungen
wiederum, und bei vélligem subjektivem und objektivem Wohlbefinden ist bei
einer von Zeit zu Zeit etattfindenden Behandlung der Zustand zwei Monate lang
unverindert gut geblieben. Dann reiste die Patienten ab und ist Jaut Berioht
beschwerdefrei. : :

Herzinsuffizienz, PatientSt., 28.II. Landarzt, der im letzten Jahre seine
Praxis niederlegen muBte we%an Herzinsuffizienz. Es bestehen deutliche Kompen-
sationsstdrungen, Ascites, Udeme, Herzhypertrophie, Lungenddem, Zyanose.
Puls arhythmisoh, klein, Herz stark dilatiert, hochgradige Schwiche, Druckschmersz
suf der Brust, Atemnot, Schlaflosigkeit. 1. Sitzung am 28. IL: Sofortige Besserung
des Allgemeinbefindens. 16. IIL: Nach 9 Sitzungen Behandlung abgebrochen,
da Patient sich wesentlich gebeasert und erfrischt fiiblt. Lungencdem geschwunden,
Zyanose gleichfalls, Herzhypertrophie unverindert, an den Beinen Spur von
Odemen abends. Patient hat keine Atemnot, liuft zwei Stunden ohne Anstrengung
und nimm¢ seine Tatigkeit wieder auf. Bericht im Juni: Unverindert Wohlbefinden.

Adipositasund Vitium cordis. Patient Sch., 45 Jahre. Sehr groBer, sehr
fettleibiger Mann mit erheblicher Arhythmie und dauernden stenokardischen Be-
schwerden, bei Bewegungen sowohl wie in der Ruhe. Nachts heftige Anfille von
Angina pectoris, am Tage mehrmals Schwindelanfille bis an die Grenzen von
Ohnmacht. Trotz der Kenntnis seines Zustandes ist Patient ein sehr starker
Esser ung treibt Alkohol- und NikotinmiBbrauch.

Die Diathermiebehandlung des Herzens fithrt sofort mach der 1. Sitzung
eine wesentliche Beaserung der subjektiven Beschwerden herbei. Die Behandlung
muBte wegen Abreise des Patienten nach 5 Sitzungen aufgegeben werden. Patient
war wihrend der Behandlung absolut beschwerdefrei und berichtet nach cinem Jahre,
daB die Besserung 3 Monate angehalten hat.

Nagelschmidt, Diathermie. 9
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Auch die Herzklappenfehler geben eine durchaus verschieden-
artige Prognose. Ich kenne Fille mittlerer Schwere, die bei guter Kom-
pensation in die Behandlung kamen und trotz langer Behandlung keiner-
lei Verinderungen des Untersuchungsbefundes beobachten lieBen. Ge-
riausche blieben bestehen, das Pulsbild blieb unveréndert, und trotzdem
traten wesentliche klinische Beaserungen ein: Die Patienten waren eher
Anstrengungen gewachsen, ermiideten nicht so schuell, Herzklopfen und
unangenehme Sensationen in der Herzgegend schwanden.

Ich hatte Gelegenheit, einige frische Falle zu behandeln, welche
teils nach Polyarthritis rheumatica, teils ohne eruierbare Ursache auf-
traten und zu einer vollstindigen Restitutio ad integrum kamen.

Bei dlteren Klappenfehlern ist ein so volliger Riickgang der
klinisch nachweisbaren Erscheinungen nicht beobachtet worden; aber
selbat in schwersten Fiillen mit hochgradigen Kompensationsstérungen
treten o erhebliche subjektive und objektive Besserungen ein, daB
der Diathermie in allererster Reihe unter den Herzmitteln ein Platz
gebithrt,

Bei der Behandlung von Klappenfehlern kommt nicht nur die
Tonisierung des Herzmuskels und die hiermit in Zusammenhang stehende
Erhohung seiner Leistungsfahigkeit als therapeutisches Moment in
Frage, sondern es ist auch eine direkte Besserungsméglichkeit des
Klappenfehlers selbst nicht ohne weiteres von der Hand zu weisen. Da
es sich in den meisten Fallen um die Residuen entziindlicher Prozesse,
welche zu Narbenbildung gefiithrt haben, handelt, so ist die hyperdmi-
sierende, 6dematisierende, mithin auflésende und erweichende Wirkung
der Diathermie therapeutisch jedenfalls zu versuchen unter der Voraus-
setzung, daB auch die primiren und Nebenwirkungen eines derartigen
therapeutischen Eingriffs beriicksichtigt werden.

Eine besonders giinstige Indikation fir die Diathermiebe-
handlung stellen die Koronarbeschwerden dar. Sind dieselben
jiingeren Datums und nicht allzu erheblich, so diirfte man es in einer
Anzahl von Fillen mit rein funktionellen Stérungen zu tun haben, die,
wie wir spiter unten bei der Claudicatio intermittens sehen werden, in
geradezu frappanter Weise durch die Diathermie beeinflut werden.

Die nachstehenden Krankengeschichten erlintern diese Resultate.

Angina pectoris. Patient K., 65 Jahre. Klagt iiber heftige Beschwerden in der
Brust, nach beiden Armen ausstrahlend, peychisch stark deprimiert, unfihig,
mehr als wenige Minuten langsam zu gehen, muB nachts aufsitzen wegen Atemnot,
schlaft schlecht. Appetit maBig, Stuhlgang angehalten, kann seit lingerer Zeit
seinen Geschaften nicht mehr nachgehen. Beschwerden haben sich im Laufe
der letzten 6 Monate stark vermehrt. MiBige Fettleibigkeit, blasses pastises Aus-
sehen, sichtbare und fithlbare periphere Sklerose, Herz leicht nach rechts dilatiert,
Tone rein, deutliche Arhythmie, Blutdruok wenig erhdht.

Im Laufe des Januar 1908 8 Sitzungen, im Fobruar 7, Marz 8, April 6, Mai 2
und Juni 1 Sitzung.
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Patient wurde 1—2 mal wichentlich einer leichten Hochfrequenzbehandlung
unterworfen, woranf sich die Beschwerden vom wweiten Monat ab wesentlich
besserten. Schlaf war gut, Schmerzen in der Brust traten nur noch zeitweise aunf
und sehr gering, insbesondere waren die Nachte schmerefrei. Im Laufe der nichsten
drei Monate wurden noch alle 8—14 Tage 1—2 Sitzungen verabreicht. Patient
wurde im Juni beschwerdefrei aus der Behandlung entlassen., Er hat im ganzen
32 Sitzungen erhalten, Die paychische Depression iat vollkommen geschwunden,
Patient arbeitsfihig, die Arhythmie meistens reguliert, nur zeitweise und nach
kérperlichen Anstrengungen noch andeutungsweise nachweisbar,

Angina pectoris. Patient 8ch., 42 Jahre, 18. L. 11, GroBer, schlank ge-
bauter Mann, der seit Jahren an chronischer Cystitis unbekannten Ursprungs
leidet. Seit 1 Jahr sind leichte Anfille von Angina pectoris aufgetraten, die in den
letzten Monaten an Haufigkeit so zugenommen haben, da8 er kaum 2 Tage frei
von Anfillen ist, und nur, wenn er sich sehr ruhig verhilt; bei korperlichen An-
strengungen sowie bei peychischen Amfregungen treten atdrkere und hiiufigere
Anfalle auf. Die Anfillo bestehen in Druckschmerz anf der Brust, Beklemmungen,
Todesangst, keine eigentliche Atemnot.

Beginn der Behandlung am 18. L. Seit der ersten Sitzung vollkommen be-
schwerdefrei. 6 Sitzungen im ganzen.

Am 25. 1. Behandlung abgeschlossen.

Am 10. Juni kommt Patient wieder zmr Behandlung, ohne dal weitere
Beschwerden aufgetreten wiren als ein leichtes Mattigheitsgefiihl. 3 Sitzungen
Hochfrequenz, die sofortige Besserung der minimalen Beschwerden herbeifiihrten.
Beklemmung ist nicht wieder aufgetreten.

Angina pectoris. Patient H. Sitzungen: 30. Januar 1911; Februar: 1., 3.,
5., 7., 10, 11., 14, 18, Gesunder, kriftig gebauter, wohlgenshrter Landwirt,
der seit einigen Monaten leichte Angina-pectoris- Anfille hat. Druck auf der Brust,
kann nur langsam gehen, muB nach )/, Stunde hochstens stehen bleiben und
lingere Zeit ruhen, nachts wiederholte Anfalle, die ihn zum Aufsitzen zwingen
und ihn schlaflos machen. )

Erste Sitzung am 30. I. Danach sofort vollstindiges subjektives Wohl-
befinden. Im ganzen 9 8itzungen, nach denen Patient beachwerdefrei am 16. IL.
entlassen wird,

Bericht im Juni 1912. Frei von jeglichen Beschwerden, hilt sich fiir definitiv
goheilt.

Angina pectoris. Patient R., 65 Jahre, 30.1.11. Herzleidend seit 1Jahr.
Klagt tiber Druck und Schmerzen auf der Brust, Atembeschwerden. Anfille treten
besonders nachts auf, so daB er aufsitzen muB, weder EiweiBl noch Zucker; Kohlen-
siiurebéider waren ohne Erfolg, Digalen hilft voriibergehend in geringem MabBe.

1. Behandlung am 30. I. 11, Scitdem vollkommen beschwerdefrei bis zum 15. IT.

Im ganzen 9 Sitzungen: Januar 30., 31.; Februar 2., 4., 7., 10,, 13,, 14, 15.,
wonach Patient beschwerdefrei entlassen wird. Er stellt sich am 23. IIL noch
einmal als anscheinend véllig gesund vor.

Angina pectoria. Patient W., 55 Jahve alt. Im allgemeinen gesund, leidet
seit etlichen Monaten an leichter Angina pectoris, kann wenig laufen, mu8 wegen
Druck auf der Brust stehen bleiben, leichtes Angstgefiihl, etwas Dyspnoe,

1. Sitzung am 12. IV, 11.

20. IV. Beit der ersten Sitzung vollkommen beschwerdefrei, entlassen,
Im ganzen 4 Bitzungen.

Arteriosklerose., Myocarditis, Coaronarsklerose. DPatientin B.,
52 Jahre, 13.1.11. Friiher stets auBerordentlich gesund und kriftig gewesen, erkrankte
indessen in den letzten zwei Jahren an Arterienverkalkung. Der Zustand ver-

) o
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schlimmerte sich vor 1 Jahr derartig, daB sie infolge schwerer Angina-pectoris-
Anfille in unmittelbarer Lebensgefahr schwebte, ohne daB eine Behandlung im
Sanatorium mit den iiblichen Herzmitteln eine nennenswerte Besserung herbei-
zufilhren vermochte. Vor Beginn der Hochfrequenzbehandlung zeigte sich eine
erhebliche Herzerweiterung mit niedrigem Blutdruck (100), leichte Arythmie. Kom-
pensationsetirungen, leichte Odeme der Beine, Albumen in Spuren, leichtes Lungen-
ddem; sie litt unter daunernder Atemnot und schweren asthmatischen Anfallen
des Nachts sowic heftigem Druck auf der Brust, der sie verhinderte mehr als
wenige Schritte zu gehen, Treppensteigen war ihr vollstéindig unméglich. Gesichts-
farbe leicht zyanotisch, Tremor der Extremititen, Kopfdruck.

Beginn der Diathermiebehandlung am 13. L. 11. Schon nach wenigen Bitzungen
trat eine eklatante Besserung sdmtlichersubjektiven Beschwerdenein. Derdriickende
Schmerz hirte vollstindig auf, die Atemnot schwand wihvend der ersten Sitzung.
Am 28. I. wurde die Behandlung unterbrochen, da die Dilatation normalen Herz-
grenzen Platz gemacht hatte, das Lungenddem verschwunden war, desgleichen der
Eiweilgehalt des Uring und die Beinddeme. Weder asthmatische Anfélle noch
Schwichezustande sind wieder aufgetreten. Patientin fiihlt sich wie neu geboren
und geht zwei Stunden ohne Unterbrechung spazicren.

Am 17. und 20. II. wurden zur Sicherheit zwei Sitzungen, im Mirz zwei
Sitzungen und im April vier Sitzungen verabroicht, wonach Patientin vollstindig
gekriftigt und wiederhergestellt wie in fritheren Jahren ihre Sommerreise antritt,
»»fihlt sich wie vor 10 Jahren. Ein Bericht Anfang Juni teilt mit, daD sie sich weiter
wohl befindet, dall sie im zweiten Stockwerk ohne Fahratuhl wohnt und miihelos
mehrmals tiglioh die Treppen steigt und stundenlange Spaziergiinge unternimmt.

Letzter Bericht im Februar 1913: gleiches Wohlbefinden.

Angina pectoris. Patient K. Im Juli 1909 trat plotztich auf der StraBe der
erste Anfall von Angina pectoris auf, mit nachfolgendem Blutspucken (Embolie).
Die Anfalle wiederholten sich, allmihlich an Intensitét zunehmend. Die letzten
Anfille, das Leben bedrohend, traten allniichtlich auf, dauerten 1'/, Stunden und
machten zahlreiche Kampferinjektionen notwendig, wihrend Morphium wirkungs-
los war, Trotz Digalendarreichung Wiederkehr der Anfille, die durch Nitro-
glyzerin anscheinend gebessert wurden. In der Nacht-vom 20.—21. I 10 war
ein besonders schwerer Anfall aufgetreten, von dem sich Patient 80 langsam erholte,
daB er am 2l1. nachmittags nur mit Mihe zur ersten Diathermie-Behandlung
transportiert werden konnte. Auf dem Transport traten Beklemmungen auf,
und Patient hatte, als er auf das Behandlungssofa gelegt wurde, starke Druck-
schmerzen iiber dem Sternum, nach dem linken Arm ausstrahlend, Angstgefiihl
und Atemnot. Aussehen sehe bleich, Puls klein, irregulir, Extremitaten kalt.

Einleitung der Diathermiebehandlung am Herzen bewirkt sofortiges Auf.
horen der subjektiven Beschwerden. Nach 10—15 Sekunden begann Patient tief
zu atmen, das Angstgefithl machte einer duBerst wohltuenden Empfindung von
Wiarme und Erleichterung in der Brust Platz. Der Puls, der vorher kaum zu fithlen
war, wurde voll und kriftig. Die Irregularitit schwand, und Patient konnte nach
dieser ersten Sitzung zum erstenmal seit 3 Wochen nicht nur die Nacht liegen
bleiben, sondern schlief auch die ganze Nacht hindurch ohno Morphium.

Die Sitzung wurde am néchsten Tage wiederholt und am 26. I. noch einmal.
Am 2. und 6. IL. weitere zwei Sitzungen; seitdem bis zum April 1811, wo ich die
letzte Nachricht von dem Patienten erhielt, auBer leichten Beschwerden kein
schwererer Anfall mehr aufgetreten. Patient konnte seiner Tatigkeit nachgehen
und hat auch bis dahin die Behandlung nicht wieder aufzusuchen brauchen.

Patient H., 13. IIL. 1911. 54 Jahre, leichte Erweitoerung der Aorta,
Koronarerscheinungen. Leichte Anfille wechseln mit heftigen, Sternaldruck,
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Dispnoe. Linker Ventrikel vergroBert. Druck 120—130. Keine Armschmerzen. Im
Anfall einmal Aortengerdusch. Wihrend des Anfalles Ameisenlaufen in den
Extremititen ; Patient weint, klagt fiber furohtbare Schmerzen in der Brust. Morphium
hilft im Anfall. Seit fiinf Monaten kann er nur sehr wenig gehen, muB alle Augen-
blicke stehen bleiben wegen heftig auftretenden Druckes in der Brust. Die Anfalle
treten tiglich in leichterer Form, alle 2—3 Tage in schwerer Form auf, so daB
Morphium und Kampfer notwendig wird.

Boginn der Behandlung am 13. III. Am 16.: Seit der erston Behandlung
vollkommen beschwerdefrei.

23.: Bisher vier Sitzungen. Befinden dauernd gut, bis heute nachmittag
eine peychische Aufregung einen leichten Anfall ausloste, der jedoch an Intensitét
weit hinter den anderen zuriloksteht. Das Befinden war geitdem deuernd gut,
bis auf einen leichten Anfall im AnschluB an psychische Erregung. Am 1. V. Be-
handlung abgebrochen, da Patient beschwerdefrei. Kann beliebig lange gehen.
Im ganzen. 19 Sitzungen.

Angina pectoris. FraukK. 52 Jahre alt, seit 35 Jahren verheiratet, 3 lebende
Kinder, 1 Abort, 1 Kind spéter gestorben. Patientin klagt seit mehreren Jahren
iiber Schmerzen in der Brust, Druckgefiihl und Angstgefilhl. Die Beschwerden
treten anfallsweise auch nachta auf, besonders aber, sobald sie sich karperlich an-
strengt. Die Anfille danern 3/, Btunde, danach besteht noch lingere Zeit Schmerz
in der Herzgegend. Beim Liegen auf der Seite achlafen die Arme leicht ein. Herz-
téne rein und leise, leichte Verbreiterung nach rechts, Puls regelmiBig, klein;
Druok niedrig, erhebliche Adipositas.

Nach drei Sitzungen bedeutende Erleichterung. Nach 10 Sitzungen be-
schwerdefrei entlassen. .

Bericht drei Monate epiter: Beschwerdefrei geblieben. Arbeitet wie friiher,
Fiihlt sich gesund.

Insufficientia cordis. Dr. P, 3.1.11. Landarzt, gewohnt, groBe Touren
auf dem Rad zu machen. In denletzten Monaten infolge anstrengender Praxis plotz-
liches Auftreten von Insufficientia cordis, so daB er seinen Beruf unterbrechen
muflite. Puls voll, manchmal gespannt, zeitweise fadenformig. - Druckgefithl auf
der Brust, nach dem linken Arm ausstrahlend. Zeitweise das Gefiihl des Aussetzens
der Herztitigkeit. Allgemeines Schwiachegefiihl. Hiufige Angstempfindungen.

Sitzungen am 3., 5., 9., 10., 17. Januar 1911. Nach den ersten gwei Sitzungen
Druckbeschwerden behoben. Nach 5 Sitzungen Behandlung unterbrochen, da
Patient vollkommen beschwerdefrei und frisch.

10. VI. 11. Kommt ohne Beachwerden, um sich vor der Sommerreise noch
einmal behandeln zu lassen. 15. Juli Bericht aus dem Gebirge: Vollkommenes
Wohlbefinden, macht Touren von 4—8 Stunden ohne Beschwerden.

Bericht Februar 1913: Dauernd frei von Beschwerden geblicben trotz an-
strengender Landpraxis.

Koronarsklerose. PatientR., 38 Jahre,21. XII. 08. Keine Lues, Insomnie
seit 1903. Sclerosis coronaria incipiens. Systolisches Aortengerdusch., Leichte
Dilatation nach rechts. Kein Albumen und Saccharum. Beklemmungen, Atemnot
Schlaflosigkeit.

Vier Sitzungen am 21., 23., 26. und 28. Vollkommen beschwerdefrei ent-
lassen. Dilatation zuriickgegangen, Aortengeriusch vorhanden. Kein Druck
suf der Bruat, keine Atemnot, schléft nachts gut.

Angina pectoris. Herr H., 86Jahr, seit 37 Jahren verheiratet, Zwei er-
wachsene Kinder, Frau starb an Leukéimio. Lebt viel im Freien, ist immer gesund
gewesen,
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Vor drei Jahren wurde Herzerweiterung konstatiert und eine Kur in Nanheim
gebraucht. Seitdem war er gesund gewesen, bis vor 6 Monaten in den FiiBen (in
den Sohlen, Hacken und in den Knien) Schmerzen auftraten. Sie wurden zunichst
als PlattfuBbeschwerden gedeutet. Einlagen halfen nichts, vielmehr wurden die
Beschwerden immer heftiger. Beim Gehen steigen die Schmerzen aufwarts, angeblich
bis in die Magengegend; nach und nach noch weiter steigend, werden sie jetzt
bis in die Mitte der Bruat, seltener nach dem linken Arm zu geklagt, strahlen
jedoch auch in den Arm hinein bis in die Handgelenksgegend. Nach Anstrengung
tritt Herzklopfen auf, und die Sohmerzen in den Handgelenken werden starker.
Der Patient lokalisiert sie in der Radialarterie. Wenn das Herzklopfen atarker wird,
treten auch leichte Sohwindelanfélle anf. Der Zustand des Patienten gestattet
ihm nur, etwa 10 Minuten sehr langsamn auf ebenem Wege zu gehen. Dann tritt
aber schon Schmerz auf, und er mub stehen bleiben. Nach 2 Minuten kann er
mit sehr grofer Vorsicht langsam weitergehen. Fa treten beim Gehen hanfig
Schmergen in den Waden auf.
Dispnoe besteht nicht, nur tritt
bei Anatrengungen leicht Kure-
atmigkeit ein. Schlaf ist gut,
kaltes Waseer wird sehr unan-
genehm empfunden. Alkohol-
und Nikotingebrauch maBig
Abb., 69, Pulskurve, vor Behandlung. {abends 11/, Flasche leichten
Moselweins). In letzter Zeit
trinkt er gar keinen Alkohol,
sondern Miloh,

Es handelt sich hier offen-
bar um einen Fall von Arterien-
verkalkung, der sich sehr lang-
sam im Laufe von mehreren

Abh. 70.  Derselbe, nach Behandlung. Jahren entwickelte zu voriiber-

gehender Heredilatation, spiter
zu intermittierendem Hinken, leichter Angina pectoris und geringen zerebralen
Storungen gefiihrt hat.

Die Hochfrequenzapplikation wurde zuniohst wegen der unangenchmen
Beschwerden in der Brust auf das Horz hin gerichtet. Spater wurde die periphere
Zirkulation und auch der Kopf in Behandlung genommen. Nach der ersten Sitzung
trat bereits erhebliche subjektive Besserung ein. Patient war zwei Tage ohne
Beschwerden.

Nach der vierten Sitzung ist er 1}/, Stunde, allerdings langsam, gegangen.

Nach der neunten Sitzung besteht nur noch frequenter Puls.

Nach 12 Sitzungen entlassen. {S. Abb. 89, 70.)

Er geht zwei Btunden ohne Beschwerden und fiihlt sich vollkommen gesund.
Zwei Monate spiter Bericht gleichen Wohlbefindens.

Ist in Verfolg der Zirkulationsstdrungen eine Schadigung der
Herzmuskulatur eingetreten, so kann trotz giinstiger Beeinflussung
der Zirkulationsverhiltnisse im Koronargebiet das Weiterbestehen der
objektiven und subjektiven Beschwerden beobachtet werden. Inwie-
weit eine lange protrahierte oder in Intervallen ofter wiederholte
Diathermiebehandlung allméhlich zur Reogeneration dofekter Gewebs-
abachnitte filhren kann, hingt von den Besonderheiten des einzelnen
Falles ab. Anm.
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Sehr schwer von den geschilderten Koronarbeschwerden zu trennen,
auch mittels des Elektrokardiogramms, sind gewisse nervose funktio-
nelle Herzstérungen, die klinisch unter dem gleichen Bilde der
anatomischen Lésionen auftreten. Bei der nerviésen Angina pec-
toris (vasomotoria) klagen die Patienten iiber Angst- und Oppressions-
zustinde, missen stelien bleiben, wenn sie wenige Schritte gegangen
sind, und besonders spielt der Fiillungszustand des Magens eine Rolle,
Auch von der Zeit der Nahrungsaufnahme sind sie abhingig, z. B.
ist es ihnen des Morgens selbst nach einem leichten Frithstiick un-

" moglich, ohne erhebliche Beschwerden kleine Anstrengungen zu ertragen,

withrend sie wesentlich gréBere Leistungen nach einer viel reichlicheren
Mittagsmahlzeit vollbringen und, ohne ein erstes Friihstiick einzunehmen,
ebenfalls beschwerdefrei gehen. Solche Fille geben eine schlechte
Prognose fiir die diathermische Behandlung. Es ist fraglich, von wo aus
dieser Symptomenkomplex ausgeldst wird. Es ist méglich, daB der Vagus
dabei eine wesentliche Rolle spielt. Auch die sympathischen Bauch-
ganglien und Spasmen des Zwerchfells kdnnen hierbei mitwirken. Ebenso
lassen sich zerebrale Funktionsstorungen, Neurasthenie und Hypochon-
drie inkulpieren. Kurzum, es ist mir bisher nicht gelungen, fiir derartige
Fille den Angriffspunkt einer wirksamen Therapie zu finden. Dem-
gegeniiber ist hervorzuheben, dal die wirklich auf Zirkulationsstdrungen
beruhenden Erkrankungen des Herzmuskels eine fast durchweg gute
Prognose ergeben. So habe ich auch in schweren Fillen von Angina
pectoris vera von lebenbedrohendem Charakter sehr deutliche Erfolge
gesehen (z. B. Krankengeschichte Seite 132, Patient K.).
"~ Gerade aus der Erfolglosigkeit bei manchen nervésen Herz-
leiden und der deutlichen Wirkung bei den funktionellen und anatomi-
schen Storungen kann man ersehen, daB die Diathermie keine Sug-
gestionstherapie ist.

Ich komme nunmehr zu dem Gebiet der Aortenaneurysmen.
In einer Anzahl von Fillen von Koronarsklerose, in denen trotz unzweifel-
haft anatomisch bedingter Storungen keine Besserung gesshen werden
konnte, stellte sich nach lingerer Beobachtung heraus, daB ein Aneu-
rysma in der Bildung begriffen war. Wenngleich ich in allen Fallen
von Aneurysma die auf diesem beruhenden Beschwerden, Schmerz

Anmerkung:

Ich verzichte in den bisher heschriebenen Kategorien von Krankheiten
sowie bei allen anderen Zirkulationsstorungen suf eine statistische Bewertung
der Zahl nach. Denn gerade auf diesen héchst komplizierten Gebieten besagt dio
Angabe, dall in 50 und so vielen Fillen Besserung eingetreten sei oder nicht, der
Blutdruck gestiegen oder gefallen sei, gar nichts, da die einzelnen Fille inkommen-
surabel sind. Es scheint viel richtiger, die einzelnen Kategorien durch einige
Krankheitsgeschichten zu belegen, aus deren Lektiire die Beurteilung des sinzelnen
Falles und der Wirksamkeit der Methode wesentlich maBgeblicher hervorgeht.
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in der Sternalgegend, Druckempfindlichkeit, Angstgefiihl wihrend der
Dauer der Behandlung in leichteren Fallen vollstindig, in ganz schweren
Fillen bis auf geringe Reste verschwinden ssh, trat nach Aussetzen
der Behandlung schon nach relativ kurzer Zeit {1—4 Wochen) das
Wiedereinsetzen der alten Beschwerden auf,

Aneurysma Aortae. Herr B, 56 Jahre. 9. IL. 09 bis 23, I1. 09. Hochgradiges
Aneurysma mit vollkommener Usur des oberen Teils des Sternums und bliulich-
roter, pulsierender Verwilbung dicht unter der Haut, unterhalb des rechten
Sternoolaviculargelenks. Das Aneurysma nimmt nach dem Rontgenbild die
GroBe eines Kinderkopfes ein. Die Beschwerden des Patienten sind auferordent- .
lich quilend. Er hat dauernd heftige Schmerzen im ganzen Oberteil der Brust,
h¥ufig Schwindel, Ohnmachtsanfalle, Beklemmungen und Angstzustiinde, so daB
er dauernd Morphium nimmt und keinen Tag ohne Morphiwm und andere Anal-
getika suskommt. Die Behandlung mittels Diathermie ergab schon nach der
erston Sitzung eine so wesentliche Besserung der subjektiven Beschwerden, dal
Patient wihrend der ganzen Dauer der Behandlung (drei Wochen) ohne jedes
Narkotikum oder Analgetikum miihelos auskam. Der objektive Befund bleibt,
was Ausdehnung des Aneurysmas, Pulsation, HerzgroBe usw. anging, vollstandig
unverandert, und 8 Tage nach Unterbrechung der Kur und der Abreise des Patienten
stellen gich allméhlich die fritheren Beschwerden wieder ein.

Ich kann mein Urteil beziiglich der Aneurysmen dahin zusammen-
fassen, daB die Diathermie sich durchaus wirksam beziiglich der sub-
jektiven Beschwerden hierbei erweist, selbst in ganz schweren Fillen,
daB aber eine dauernde Wirkung hierbei nicht erzielt werden konnte,
Insbesondere sind diejenigen Fille von Koronarbeschwerden, die er-
weislich organischer Natur sind, sich aber auf Diathermiebehandlung
wenig oder nur voriibergehend bessern, stets auf beginnendes Aneu-
rysma verdichtig, :

Ich komme nun zur Besprechung der Wirkung der Diathermie
auf das periphere Gefafsystem. Hierbei spielt die Frage der Er-
hohung oder Erniedrigung des Blutdrucks eine sehr erhebliche Rolle.
Ich muf} daher, um dieses viel umstrittene Thema diskutabel zu machen,
zuniichst festlegen, nach welchen Kriterien im folgenden die Blutdruck-
verhiltnisse beurteilt werden sollen.

Herzgrofle, Herztonus, peripherer Gefalltonus sind relative Be-
grifie, Es kann bei einem ganz Gesunden infolge einer hochgradigen
Anstrengung oder eines psychischen Insultes eine Herzdilatation mit
Erschlaffung des peripheren Gefafsystems zu einer erheblichen Blut-
drucksenkung fithren, die mehr oder weniger voriibergehender Natur,
aber doch wiahrend einer gewissen Zeit nachweisbar sein wird. An-
dererseits konnen infolge der gleichen oder irgendwelcher anderen
Ursachen Schwankungen nach der entgegengesetzten Richtung auf-
treten. Auch toxische Einwirkungen kénnen einmalig oder wiederholt
Beeinflussungen des Blutdruckes erzeugen. Ein groBes Kontingent
zu diesen Fillen stellen Neurastheniker mit labilem Vasomotoren-
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system. In allen diesen Fillen handelt es sich aber um voriibergehende
funktionelle Storungen, und bei wiederholten Untersuchungen zu ver-
schiedenen Zeiten, in verschiedenen Lagen, unter verschiedenen Bedin-
gungen wexden wir das unregelméfBige und funktionelle Wesen erkennen.
Solche Fille scheiden aus unserer Betrachtungsweise wegen zu grofler
Kompliziertheit in der Beurteilung an dieser Stelle aus. Andererseits
kénnen aber auch anatomisch begriindete Anomalien des Gefallsystems
an irgendeiner Stelle oder in seiner Gesamtheit oder in groBeren Ab-
schnitten Veridnderungen der Pression verursachen, die ebenfalls nicht
konstant zu sein brauchen, und deren Beurteilung ebenso erschwert
ist. Wenn von manchen Autoren verlangt wird, man solle jeden Pa-
tienten, itber dessen Zustand man sich ein Urteil verschaffen will,
erst mindestens eine halbe Stunde ruhen lassen, ehe man den Blut-
druck als konstant annimmt, so ist das ein Desiderat, welches bei
wissenschaftlichen Untersuchungen zu erfilllen zweckmaBig ist; es kann
gelegentlich einige wenige Male durchgefithrt werden, ist in der Praxis
jedoch undurchfihrbar. Es gibt jedoch such gar keine Gewahr dafiir,
da8 nun wirklich ein Gleichgewichtsstatus erreicht worden ist. Viel-
mehr kann gerade in der nachsten Minute eine unerwartete Schwankung
auftreten. Die psychische Beeinflussung des Patienten durch die bevor-
stehende Therapie oder durch die Einleitung derselben kann eine Rolle
spielen, kurzum, die sorgfaltigsten Vorsichtsmafiregeln konnen illu-
sorisch werden. Aus diesen Griinden kann mitunter eine Kranken-
geschichte trotz kurzer Beobachtung des Blutdrucks fiir den Erfolg
oder Nichterfolg einer Therapio beweisend sein, wihrend andere trotz
der sorgfiltigsten Kautelen keine Riickschliisse gestatten. Unter
diesen Voraussetzungen muf} ich es dem Leser fiberlassen, oh er die im
folgenden angefiihrten Krankengeschichten im einzelnen Fall als ge-
niigend bewsisend betrachten will oder nicht. Ich habe mich bemiiht,
nur solche auszuwihlen, bei depen der objektive Befund, das Alter
des Patienten und sonstige Momente den Wert der Messungen als
maBgebend erscheinen lassen diirfte.

Man sieht aus diesen Fillen, daf wir in der Diathermie in gesigneter
Anwendungsweise ein Mittel besitzen, um den Blutdruek in gewimschter
Weise zu beeinflussen.

Es ergibt sich nun die Frage, ob wir iberhaupt den Blutdruck
herabzusetzen oder zu steigern uns bemiihen sollen. In der Tat kénnen
wir den Blutdruck nicht als ein losgeléstes Symptom fiir sich betrachten,
sondern er stellt in vieler Beziehung das Resultat der funktionellen
Anpassung motorischer Triebkrafte und peripherer Widerstinde vor,
Wenn wir auch anerkennen, dafl die Erhshung des Druckes z. B. zur
Uberwindung vergroBerter peripherer Widerstande notwendig und somit
als eine Regulations- oder Abwehrvorrichtung zu betrachten ist, so
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ist es doch hinfillig, daraus herleiten zu wollen, daB wir nun dieses
Symptom nicht bekimpfen dirfen. Erstens habe ich oben betont,
daB die Aufgabe jeder zielbewuften Therapie, ganz besonders bei
der energisch lokal wirkenden Diathermiemethode, sein muB, die
Krankheiten atiologisch anzugreifen, den Sitz des primaren Ubels fest-
zustellen und auf dieses den Angriffspunkt der Therapie zu verlegen.
Gelingt es uns im einen Fall, durch Diathermie der Nieredie Zirkulations-
bedingungen in ihr zu besgern und dadurch den Widerstand, den sie der
Blutpaseage direkt oder durch Retention toxischer Stoffe bietet, zu
heben, somit die Ursache des hohen Blutdrucks zu beseitigen, so haben
wir dieser Forderung geniigt. Uber die Moglichkeit derartiger Beein-
flussung werde ich weiter unten bei der Besprechung der einzelnen
Erkrankungen eingehen, Ich erinnere an dieser Stelle nur noch an das
vorstehend Gber die Myokarditis Gesagte, wo ebenfalls eine lokale
Beeinflussung des Herzmuskels im Sinne einer Tonisierung den Blut-
druck im Aortensystem steigern, gleichzeitig ihn durch Verminderung
der Stauung im Pulmonalsystem dort verringern kann. Wir kénnen
also durch dieselbe lokale Beeinflussung des Herzmuskels eine Steigerung
und Herabsetzung des Blutdrucks gleichzeitig oder nebeneinander
bewirken,

Ferner zugegeben, da die Regulations- und Abwehrvorrichtung,
die sich z. B. in der Erhshung des Blutdrucks zeigt, eine zweckmiBige
ist, 8o ist damit noch nicht gesagt, dal ibr Grad das Optimum fiir das
Individuum stets darstellt. So sehen wir in der Physiologie und in
der Pathologie nicht selten, daB die Auslésung eines reflektorischen
Vorganges durchaus nicht stets zum Besten des betreffenden Indivi-
duums asusschliagt, weil gewissermaBen die Natur {iber das Ziel hinaus-
schieBBt. So sind z. B. Krampfwehen bei mechanischer Geburtsbehin-
derung (Querlage) als ein durchaus zweckmiBiges Mittel zu betrachten,
mit Gewalt das Hindernis zu beseitigen. Andererseits sind sie voll-
kommen fruchtlos und bergen die schwerste Gefahr fiir die KreiBende
in sich, nimlich Steigerung des intrauterinen Druckes bis zur Ruptur. So
kann z. B. auch bei einer Schrumpfniere ein gesteigerter Blutdruck
reflektorisch ausgelést sein, ohne dafl dieser imstande ist, die gestorte
Funktion wieder herzustellen. Andererseits aber bedeutet der stark
erhohte Blutdruck wiederum fir den Gesamtorganismus eine grofe
Gefabr und kann an sich zu viel schwereren momentanen Schidi-
gungen fithren, als sie die Schrumpfniere vielleicht erst spaterhin im
Gefolge haben wiirde. Wir sind also selbst bei Anerkennung der
ZweckmaBigkeit der Blutdrucksteigerung in gewissen Fillen doch
berechtigt, diese Steigerung im Sinne einer Begrenzung gegeniiber
einom UbermaB sowohl wie auch im Sinne eines Schutzes des Orga-
nismus vor unnodtiger Gefahr weiterer Schadigung zu bekiimpfen, be-



Anwendung bei Zirkulationserkrankungen. 139

sonders wenn wir gleichzeitig in der Lage sind, mit derselben Therapie
auch das auslésende dtiologische Moment zu beeinflussen. Wenn wir
etwa die drohende Gefahr der Apoplexie bei einem Patienten mit
Schrumpfniere und einem Maximaldruck von 260 mm imminent sehen,
so sind wir durchaus berechtigt, zunachst eine Herabsetzung des Blut-
druckes und unmittelbar danach eine Beeinflussung der Schrumpf-
niere zu versuchen.

Beziiglich der Art der stattﬁndenden Blutdruckerniedrigung
ergibt sich iibereinstimmend nach den Beobachtungen der meisten
Autoren, daB die Senkung des ma ximalen Blutdruckes bei geeigneter
Applikationsweise mittels der Diathermie wohl stets gelingt. Ob
diese Wirkung eine voritbergehende oder dauernde ist, hingt von den
einzelnen Umeténden des Falles ab. BesiBen wir in der Diathermie
nur ein Mittel, das reine Symptom der Blutdrucksteigerung zu beein-
flussen, so wiirden wir in den wenigsten Fillen mit einer dauernden
Wirkung zu rechnen haben, da ja der hohe Blutdruck irgendwo im
Korper seine Ursache hat. Ist die Ursache aber eine solche, dall wir
sie therapeutisch in irgendeiner Weise, sei es medikamentds oder
physikalisch, beseitigen kénnen, so werden wir fiir die Dauer dieses
ursichlichen Kurerfolges auch e¢inen Dauvererfolg der druckherab-
setzenden Therapie erzielen konnen. Gelingt dies nicht, so ist es ein-
leuchtend, da einerseits die therapeutische Blutdrucksenkung nur
eine voriibergehende sein wird, andererseits die subjektive und objektive
Besserung des durch die urspriingliche Erkrankung bedingten Symptom-
komplexes ausbleiben wird. Hiernach erkliaren sich die unginstigen
Resultate der Beeinflussung der Symptome des Aortenaneurysmas,
Das Aneurysma als solches kann nicht vermittels der inneren leichten
Durchwirmung durch Diathermie zuriickgebildet werden. Es werden
nur infolge der Tonisierung des Herzmuskels, auch der Toni-
sierung der geschidigten Aortenwand, momentan einige subjektive
Beschwerden, Schmerz, Oppressionen, Schlaflosigkeit, Zirkulationabe-
hinderung, beseitigt, kehren aber nach Aussetzen der Behandlung in
kiirzester Zeit wicder zuriick, Bei der Koronarsklerose dagegen, wo
wir durch die Diathermie eine &tiologische Therapie treiben, indem
wir die Zirkvlation innerhalb des geschidigten Herzmuskels regulieren,
ja, vielleicht durch Eréffnung von Kollateralbahnen (Kapillarsystem)
heilen, haben wir nicht nur vorziigliche momentane therapeutische
Erfolge, sondern auch ebenso gute Dauerresultate.

In vielen der zur Beobachtung kommenden Fille hohen Blut-
drucks bezieht sich diese Steigerung im wesentlichen auf den Maximal-
blutdruck, wihrend der minimale nur wenig erhéht oder normal ist.
Diese tonische GefaBstarre ist ganz besonders dem EinfluB der Diathermie
zuginglich, Wir sehen nicht selten nach einzelnen oder einer Reihe von
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Sitzungen den Maximalblutdruck gewissermaBen lytisch mit mehr oder
weniger grofen Springen fallen, wiahrend der minimale Druck keine
oder nur geringe Schwankungen nach unten sufweist. Ja, in einzelnen
Fillen zeigt sich auch ein Sinken des maximalen und Steigen des mini-
malen Druckes. Wir sehen aber noch mehr aus diesen Kurven., Es
zeigt sich nicht nur, daf die (filschlich) sogenannte ,,Amplitudes des
maximalen oder minimalen Druckes oder Druckschwankungsbreite
relativ  verkleinert wird, d. h. daf ihre Werte sich nidhern, sondern
wir sehen auch gleichzeitig die Amplitude der einzelnen Pulswellen
steigen. (Abb 71, 72; 73, T4; 77, 78, 79.)

Abbh. 71, Yor Behandlung. Abh. 73, Vor Behandlung.

Abb. 72, Nach Behandlung, Abb. 74, Nach Behandlung.
Tabelle
Maximal-Druck | Minimal-Druck Differenz
Lvor. .. .. ... {270 118 152
nach. . . . . . . . 1222 100 122
II.vor . . . . . ... 250 Abb. 76 156 94
nach 1 Sitzung . . . 222 150 72
»» D Sitzungen . . 212 140 72
» 9 ” . 200 Abb. 76 128 72
IOI. vor . . . . . . ., . 240 108 132
nach . . .. ... 210 110 100
IV.vor . . . . . . .. 230 118 112
nach . . . . . .. 190 108 82
Viovoer . . . . . . .. 230 98 132
nach. . . . . . .. 202 94 108

So zeigen in der vorstehenden Tabelle, in der einige Fille von
exzessiv hohem Blutdruck zusammengestellt sind, die Differenzen der
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Druckschwankungsbreiten zwischen maximalem und minimalem Druck
erhebliche Verringerungen. Interessant ist, daB in Fall 2 z. B.
unmittelbar nach der ersten Sitzung der Blutdruek um 28 mm herab-
gegangen war, und daB trotz weiteren Sinkens wihrend der niachsten
Behandlungen doch die Differenz zwischen maximalem und minimalem
Blutdruck konstant blieb.

AbL. 75, Vor Behandlung. AbL. 76, Nach Behandlung.
Maximaler Druck 230 mm Hg. Maximaler Druck 200 mm Hg.

Abb. 77. ADbD. 78, ADbDb. 79.
Vor Behandlung. Wiihrend Belundlung. Nuch Belandlung,

Mit groBer RegelmiBigkeit sisht man nach der Diathermiebehandlung
die Amplituden des Radialpulses wesentlich sich verbessern. So warz. B.
indem Fall der nachstehend abgebildeten Kurven (Abb.81—84) vor Beginn
der Behandlung bei keinem Druck in der Manschette ein gutes Pulsbild
erhiiltlich. Wiahrend bei 80 mm die Diastole vor der Behandlung
groBtenteils als ein horizontaler Strich erscheint, ist bei 100 mm Man-
schettendruck die Andeutung eines diastolischen Druckes vorhanden.
Nach der Behandlung sicht man bei 80 mm einen vollkommen normal
ausgeprigten Radialpuls, und auch bei 100 mm ist noch eine gute
Amplitude und deutliche Zeichnung in der Diastole erkennbar.

Das gleiche gilt fiir die Pulskurven beim #@uBeren Druck von
90 mm. (Abb. 73, 74.)

Auch im Falle D. ist der niedrige systolische Druck und die nur an-
gedeutete Elastizititselevation vor der Behandlung gegeniiber dem
entsprechenden Kurventeil nach der Behandlung aufler der wesent-
lichen VergréBerung der Amplitude bei 80 und bei 100 mm deutlich
erkennbar. (Abb. 81—84.)

Ganz besonders deutlich geht der Einfluff der Therapie aus den
Kurven 77—-79 hervor. Die entsprechenden untereinander angeordneten
Kurvenabschnitte lassen die allmahliche Verbesserung der Radikalkurve
im Laufe der Behandlung deutlich erkennen. Diese objektiven Veran-
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derungen der Pulskurve, die sich mit subjektiven klinischen Verbesse-
rungen decken, beweisen eine Verbesserung der Elastizitéitsverhilt-
nisse des Arterienrohres. Da wir es in den susgewihlten Fillen aus-
schlieflich mit so hochgradiger Arterienverkalkung zu tun haben,
daB man klinisch von vollkommen starrem Arterienrohre sprechen muB,
so werfen diese Beobachtungen einer Elastizititszunahme noch ein
neuves Licht nicht nur auf die Beurteilung der Wirkung von Gefaf-
einlagerungen in der GefaBwand, sondern auch auf die Kurabilitit
der Arteriosklerose. Die klinischen Erfolge der Hochfrequenzbe-
handlung, ganz besonders der aktiven Form der Diathermie, lassen,
das wird auch vielfach in der Literatur bestitigt, die Erscheinungen
beginnender Arterienverkalkung auf Jahre hinaus unterdriicken,
und es ist nicht von der Hand zu weisen, daBl auch vorgeschrittene
Arteriosklerotiker, wie ich z.B. seit 1907 unter Hochfrequenzbe-
handlung beobachte, nicht nur keinen Fortschritt objektiv kon-
trollierbarer arterioskierotischer Veranderungen zeigen, sondern eine
unverkennbare Besserung ihres Zustandes aufweisen, und das ver-
danken wir ausschlielich den Effekten der Diathermie, die wir in ihrer
Wirkung auf das periphere Geféaflsystem ein wenig ndher betrachten
wollen. Wir miissen uns allerdings hierbei auf das Gebiet der Hypo-
these begeben, Aber bei der Durchsicht der Literatur finden wir auch
in fast allen anderen diesbeziiglichen Betrachtungen schlieBlich nur
Hypothetieches. ’

Wir haben im physiologischen Versuch und in der klihischen
Beobachtung die dekongestionierende Wirkung als Faktum kennen
gelernt. Die Hypothese Huchards, daB ein Etat presclereux existiert,
der dadurch charakterisiert ist, dal ohne anatomische Liisionen irgend-
welcher Art ein Zustand der Hypertension sich in gewissem Alter,
bzw. unter dem Einflu von Noxen oder Giften verschiedener Art
ausbildet und als Vorstufe der Arteriosklerose anzusehen ist, hat sich
zwar in Deutschland nicht allgemeine Anerkennung verschaffen kénnen,
Indessen hat diese Hypothese doch sehr vieles fiir sich. Denn ein
jeder kennt die Beschwerden vorithergehender Natur, die als gelegent-
licher Kopfdruck, Wallung und #hnliches geklagt werden, ohne daB
die genaueste klinische und funktionelle Untersuchung irgendeine
andere Anomalie aufdeckt als einen dauernd erhéhten Blutdruck.
Diese Erhohung braucht gar nicht hochgradig zu sein. Schon der
dauernde Befund eines maximalen Druckes von 160—I180 mm ist
die einzige objektive Basis dieser Beschwerden, die wir finden konnen,
Vielfach werden solche Patienten mit der Diagnose ,,Neurasthenie
zugeschickt. Indessen scheint es durchaus berechtigt, sic vielmehr
in die Kategorie des , Etat presclereux“ von Huchard zu rangieren,
wenigstens soweit es Menschen in der Mitte des 4. Lebensdezenniums
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und dariiber betrifit. Entsprechen wir unserer stets betonten Aufgabe,
vor Applikation von Hochfrequenzstromen den Ort der ursichlichen
Erkrankung festzustellen, so stoBen wir hierbei auf die groBte Schwierig-
keit. Denn weder zerebral noch in der Zirkulation noch in der Niere
konnen wir einen Angriffspunkt fiir unsere Therapie entdecken. Wenn
ein solcher erhshter Blutdruck dauernd bestehen bleibt, monate-,
jahrelang, s0 kann man sich vorstellen, daB unter seinem EinfluB
- die in der GefaBwand belegenen, die Ernshrung der GefiaBzellen be-
sorgenden Vasa vasorum sich unter abnormen Verhiltnissen befinden.
So lange die Elastizitit der Wand eine vollkommeneo ist, arbeitet diese
von den peripheren Schichten der Gefa8e her dem von innen wirkenden
erhohten Blutdruck entgegen. Die Vasa vasorum befinden sich wihrend
dieses Zustandes dauernd unter erhéhtem Druck, und die Zirkulation
in der GefaBwand selbst leidet, Derselbe Druck, der die Beschickung
der Vasa vasorum mit Blut unter dem Druck der Herzaktion bewirkt,
erschwert die Zirkulation in den GefiBwinden selbst durch diesen
erhdhten Druck, und so tritt als spitere Folge eines lange in dieser
Weise beharrenden Zustandes Ernahrungsstorung in den verschiedenen
Schichten der GefaBwand ein. Diese Ernahrungsstorung suBert sich
inVerfettungen, Intimaverdickungen, weiterhin im Deponieren von Kalk-
salzen, welche achlieBlich die iiberspannte Elastizititsbeanspruchung der
GefifBwand durch unausdehnbare mechanische Widerstéinde ersetzt und
erginzt. Auch diese Verkalkung ist letzten Endes, teleologisch betrachtet,
in diesem Sinne als Abwehrvorrichtung und SchutzmaBregel zu be-
trachten. Das Herabgehen der Elastizitit filhrt weiter zu einem allmah-
lichen Versagen der fiir die Zirkulation hochst wichtigen Gefiwand-
funktion. Die auf die Blutmasse fern vom Herzen fortschiebend wirken-
den Kriifte beginnen zu versagen, die vis a tergo fiir die aus den Kapillaren
sich sammelnden Venen fehlt, es kommt zu einer venésen Uberlastung des
kleinen Kreislaufes. Das Herz muf} sich allmihlich dieser veranderten
Funktion anpassen; es muB kraftiger arbeiten, um seine Druckwirkung
bis in die fernsten Kapillaren hinein durch das seinen Dienst versagende
Gefafirohrsystem durch eigene Kraft zu erzwingen und durch vermebrte
Saugwirkung den kleinen Kreislauf wiederum zu entlasten. So kommt
ea allmihlich zur Hypertrophie und allen den Erscheinungen des als
Arteriosklerose geniigend gekennzeichneten Zustandes. Es scheint
mir, daf- fir die Entstehung der Arteriosklerose die Steigerung des
Gefialldruckes gerade in seiner Wirkung auf die Vasa vasorum nicht
geniigend gewiirdigt wird. Wenn dazu noch toxische Noxen treten, welche
an sich Zellschidigungen bewirken, so beschleunigt das Zusammen-
wirken mehrerer Faktoren den Eintritt der pathologischen Stérung.

Wenn wir aber imstande sind, durch unsere therapeutischen Eingriffe
die Zirkulationsbedingungen in der GefaBwand selbst zu verbessorn,
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dadurch, JaB wir zundchst, wenigstens vorabergehend, den innéren
GefaBdruck beziiglich der Arterienwand herabsetzen, wenn wir ferner
die tonisierende Wirkung der Hochfrequenzstrome auf die Zellfunktion
gleichzeitig zu Hilfe nehmen, 8o werden uns die vielleicht sonst ratsel-
haften und unerklirlichen subjektiven und objektiven Besserungen
der Arteriosklerose und sklerotischen Stérungen plausibel erscheinen.
Die verachiedenen Resultate der Diathermiceinwirkung lassen sich hier-
mit recht gut in Einklang bringen. DaB wir bei gewisser Technik
der Applikation gerade eine fast isoliert erscheinende Wirkung auf
die Blutzirkulation sehen, findet seine Erklirung zum Teil in den eigen-
timlichen, oben beschriebenen Leitungsbedingungen der Hochfrequenz-
strdme im Korper. Die Bevorzugung der Blutbahn fiir die Leitung
der Hochfrequenzstrome bedeutet zuniichst eine direkte Kontakt-
wirkung aus dem stromenden Blut auf die GefiBwand selbst. Von der
Wirkung auf die diege zusammensetzenden Zellen 13Bt sich nicht die-
jenige auf die in ihnen reichlich verzweigten Fasern sympathischer
Nerven tremnen. Es ist nicht unwahrscheinlich, daB die diesen Fasern
fehlenden Markscheiden sie fiir den leichteren Ubergang der Hochfre-
quenzstrome gegeniber den anderen Nervenfasern zuginglicher machen.
Jedenfalls scheint es auBler Zweifel, daB eine Beeinflussung
gerade des sympathischen Nervensystems eine regelmiBige
Erscheinung der Hochfrequenzapplikationen ist. Die ana-
tomische Struktur und die giinstige Lage desselben in den GefaBwinden
begtinstigen dieses. Wir werden spéter bei der Besprechung der Tabes
noch einmal auf diesen Punkt einzugehen haben.

Sehen wir nach lokaler Anwendung der Hochfrequenzapplikation
ebenso wie nach allgemeiner plotzlichen SchweiBausbruch lokal oder
allgemein auftreten, so reiht sich auch dieser Vorgang in unsere Be-
trachtungsweise ein. Die Stimulierung der Zirkulation, die erhshte
Wirmezufuhr zum Organismuos losen teils direkt, teils reflektorisch
diejenige Funktion des sympathischen Nervensystems aus, welche zu-
nachst als periphere lokale Vasodilatation die erhohte Schweildrisen-
funktion ermdglicht.

Als weitere hiufige Folge der Hochfrequenzapplikation finden
wir, besonders bei groBen Dosen, die Beschleunigung der Herztétigkeit,
die auch wiederum als kompensatorischer Vorgang, als AbwehrmaBregel
gegen die Warmestauung aufzufassen ist und eine erhshte Wirme-
ausstrahlung an der Peripherie des Korpers sowie Wirmebindung
durch Verdunstung von der Lunge aus bewirkt. Hierbei tritt die ver-
tiefende Wirkung auf die Atmung, bei hoher Dosierung auch die Be-
schleunigung der Atmung mitwirkend in Aktion. Fir die zum Teil
nervose Natur der Auslosungsvorginge dieser Art spricht auch die
Beobachtung, daB eine Gewéhnungan die Diathermiseinwirkung
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eintritt. Ich habe wiederholt eine lokale Gewishnung gesehen, sowohl
subjektiver wie objektiver Art. Patienten, die anfinglich nur kleine
Dosen vertrugen und schon frithzeitig fiber die groBe Wirme klagten,
gewdhnten sich in wenigen Sitzungen daran, mit denselben Elektroden
wesentlich intensivere Wiarmeapplikationen auf der Haut zu ertragen.
Auch die lokale Reaktionshyperidmie wurde bei manchen Indivi-
duen von Mal zu Mal schwacher und blieb schlieBlich bei lingerer Ge-
wohnung ans. Nur durch hermetischen AbschluB, d. h. durch Verringe-
rung der normalen automatischen Wirmeverluste des Korpers oder durch
exzessive Stromzufuhr gelingt es, doch wieder jene Reaktion auszulosen.

Wahrend wir beziiglich der galvanischen und faradischen, sinu-
soidalen usw. Strome noch heute vollkommen im unklaren {iber ihre
physiologische und therapeutische Wirkung bei Erkrankungen des
Zirkulationsapparates sind, stehen wir nach dem bisher Gesagten
beziiglich der Hochfrequenzstrome wesentlich giinstiger da. Die direkten
Wirkungen sind, da wir es ja mit groBer Wahrscheinlichkeit mit dem
einzigen und reinen Faktor der Wirme zu tun haben, experimentell
und klinisch einfacher und der Beobachtung zuginglich. Die durch-
aus willkiirliche Lokalisationsmoglichkeit dieser Stromart erleichtert
das Experiment und die klinische Anwendung.

Wir kénnen aber nicht nur den Blutdruck senken, sondern, wie
oben besprochen, auch erhhen; und zwar geschieht dies durch Appli-
kation der Strome nach zweierlei Prinzipien. Das eine Prinzip ist das
der reinen Diathermie des Herzens, wobei wir im Falle eines niedrigen
Blutdruckes infolge von Herabsetzung des Herztonus durch direkte
Tonisierung des Herzens eine kriftigere Kontraktion desselben mit nach-
folgender Blutdrucksteigerung erzielen. Betrachtet man die Kurven
unserer Kaninchen-, Hunde- und Katzenversuche, so sieht man daraus,
daB nach Einschalten der Diathermie ziemlich prompt eine Steigerung
des Carotisdruckes eintritt. Diese Steigerung sehen wir auch beim
Menschen und beobachten kraftigere Pulsschlige nach lokaler Dia-
thermie des Herzens. Viel intensivere und nachhaltigere Drucksteigerung
erzielen wir aber, wenn wir Hautreize applizieren. Es ist bekannt, daB
jeder Hautreiz den Blutdruck steigert. Nun besitzen wir in der Douchen-
entladung, die allerdings nur mittels Resonators oder hoher Diathermie-
spannungen méglich ist, in der Applikation von Funken sowie bei der
gewohnlichen Diathermie in der Verwendung von Kondensatorelek-
troden aus Glas die Moglichkeit, Hautreize vom leichtesten Warmege-
fiihl bis zum intensivsten Stechen und Brennen zu erzeugen. Die
faradischen Reizungen, die wir bei den Rumpfschen Oszillationsent-
ladungen') vorwiegend applizieren, erkliren damit zur Geniige die

1y Die Rumpfschen oszillatorischen Strome beruhen auf minimalen Hoch-
frequonzentladungen eincs Kondensators von ganz unrogelmaBiger Kurve und

Nagelechmlidt, Diathermie. 10
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drucksteigende Wirkung dieser Methode. Der von Rumpf beobachtete
Riuckgang der Dilatation wurde von anderer Seite nicht bestatigt.
Auch der Wirmereiz der reinen Diathermie kann, sobald er die
Grenze des Schmerzhaften erreicht, zu einer deutlichen Druck-
steigerung fithren. Wir haben hiermit eine Richtschnur fir die Be-
stimmung der anzuwendenden Technik. Wenden wir bei einem
Patienten mit hohem Blutdruck die sensibel reizenden Kondensator-,
Douchen- oder Funkenentladungen an, so liegt darin eine groBe Gefahr
fir den Patienten, und wir kénnen damit rechnen, dafi unter Um-
standen in wenigen Tagen eine Apoplexie auftritt. Ganz besonders
wirksam sind fiir die Drucksteigerung diese Applikationen am Abdomen
und in der Nackengegend. Es ist zweckmiBig bei Applikationen dieser
Art, fur gute Luftung Sorge zu tragen, da der bei der Kondensator-
oder Douchenapplikation auftretende Ozongeruch die Patienten er-
heblich beldstigen und gelegentlich zu Ubelkeit, ja sogar trotz
der Drucksteigerung zur Ohnmacht fihren kann. In hypotonischen
Fillen jedoch dirfen wir diese Applikationen ausgiebig vornehmen.
Es tritt nicht selten nach kriftiger Anwendung, besonders bei empfind-
licher Haut, 4. h. bei labilem Vasomotorensystem, eine intensive Rotung
der gesamten behandelten Hautfliche auf, welche auch gelegentlich zu
Quaddelbildung fithren kann. Es empfiehlt sich, im Falle einer derartig
starken Reizung, die mitunter stundenlang nach der Sitzung noch geklagt
wird, Einpuderung mit Zinkpuder oder Amylum vornehmen zu lassen.
Nur in sehr seltenen Ausnahmefillen ist die Reizung eine derartige ge-
wesen, daB sie die Nachtruhe gestért hat und Narkotika notig machte.
Dies tritt jedoch nur bei pathologischer Hyperisthesio auf. Die Fille von
pathologischer Blutdrucksenkung, die sich fiir die spezifische druck-
steigernde Wirkung der Hochfrequenzstrome eignen, sind im 4vesent-
lichen diejenigen von hypotonischer Neurasthenie. Auch manche
psychischen Depressionszustinde und Herzneurosen eignen sich hierfiir.
Blutdruckherabsetzungen und Herzinsuffizienz durch Klappenfehler
crfordern jedoch lokale Behandlung des Herzmuskels mit reiner Dia-
thermie.

Nach der Diathermie des Herzmuskels sowohl wie ganz besonders
nach Applikation mittels der Handelektroden oder durch Wasser-
elektroden sehen wir nicht selten einige Stunden nach der Sitzung ein
Gefiihl erheblicher Mattigkeit oder Ermiidung auftreten, wiahrend bei

verschwindender Energie. Diese Hochfrequenzschwingungen sind aber von nisder-
frequenten Kondensatorentladungen eines Induktiionsapparates iiberlagert, Ihre
physiologische Wirkung ist entsprechend dem schmerzhaften Charakter dieser
Applikation eine blutdrucksteigerndoe, wiahrend der diathermische Effekt, als
sehr geringfiigig in den Hintergrund tritt. Rumpf verwendet also ebenso, wie
Morton dies tat, unabsichtlich auch Hochfrequenzschwingungen.
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oder unmittelbar nach der Sitzung zunichst ein Gefiihl der Erleichterung
und des Wohlbehagens besteht. Deshalb empfehle ich stets den
Patienten, unmittelbar nach der Sitzung 20 Minuten zu ruhen und sich
im Anschlufl daran zu Haus weiter 1 —2 Stunden mdglichst ruhig und
in halb liegender Stellung zu verhalten. Ich habe den Eindruck,
daf durch diese Vorachriften nicht nur dem Auftreten derartiger Er-
mildung vorgebeugt wird, sondern dafB auch die Nachhaltigkeit der
Diathermiewirkung erhéht wird, weil die dem Kérper zugefithrte fremde
Energie nicht sofort in Bewegungsenergie umgesetzt und verbrauchs
wird, sondern Zeit hat, sich in den Zellen und Siften des XKéorpers zu
fixieren und in latente, chemisch disponible Energie ilberzugehen.
Ganz besonders haufig tritt dieses Ermiidungsgefiihl bei sehr alten Leuten
mit hochgradiger Arteriosklerose auf und erfordert grofe Vorsicht
seitens des Arztes. In manchen Fillen ist es wohl ochne Zweifel auf die
intensive und plotzliche Druckerniedrigung im ganzen Gefifsystem
infolge der Diathermie zuriickzufiihren. Diese Druckerniedrigung, die
in einzelnen Fillen meiner Beobachtung nach einer Sitzung bis zu 80 mm
betragen hat, kann bei unvorsichtiger und forcierter Anwendung auch
einmal gelegentlich zu Kollaps fiihren. Ein solches Vorkommnis ist bei
richtiger Dosierung und vorsichtiger Auswahl der Fille eine groBe
Seltenheit und kann vermieden werden, wenn man es sich zur Regel
macht, moglichst bei allen Patienten, sicherlich aber bei denen, die
hochgradige Arteriosklerose haben, den Puls wihrend der Applikation
recht hdufig zu priiffen. Im allgemeinen wird ja, wie auch aus den Tier-
versuchen hervorgeht, bei maBigen Applikationen, so wie sie den iib-
lichen therapeutischen Dosen entsprechen, keine nennenswerte Verénde-
rung des Pulses beobachtet, nur wenn man die Sitzung protrahiert
oder die Stromstirke selir intensiv macht, oder aber, wenn ein schneller
Abfall des Blutdruckes eintritt, sisht man plétzlich wihrend der Behand-
lung die Pulszahl sich deutlich vermehren. Dies ist bei der therapeu-
tischen Anwendung ein Zeichen, daB ein gentigender Effekt erzielt ist,
und da8 der sinkende Blutdruck und die Zufuhr von Wirme sich in einer
reflektorischen Erhohung der Schlagzahl des Herzens duflert. Tritt diese
Pulsvermehrung auf, so mul man sofort die Sitzung sistieren, da sonst
leicht Kollaps eintreten kann. Bei Anwendung dieser VorsichtsmaB-
regel habe ich seit dem Jahre 1907, wo ichdas Auftreten eines Kollapses
bei der Anwendung der Diathermie vom kleinen Solenoid eines D’Arson-
valapparates aus beobachtete, keinen weiteren derartigen Fall gesehen.
Uberhaupt ist wihrend der Applikation davernde Kontrolle von seiten
des Arztes durchaus wiinschenswert, da die Diathermie zwar ein in den
meisten Fillen unschadliches, aber wegen ihrer groflen Wirksamkeit
doch nicht indifferentes Verfahren darstellt, Die intenisive und zam Teil
entgegengesetzte Wirkung der Hochfrequenzstréme, insbesondere der
10*
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Diathermie, aof den Blutdruck je nach der Applikationsart macht es
notwendig, bevor man einen Patienten in Behandlung nimmt, sich aber
seinen diesbeziiglichen Zustand zu informieren. Ich habe es mir daher
von Anfang an zur Regel gemacht, stets eine genaue Kontrolle des Blut-
druckes vor Beginn der Behandlung und wahrend der Behandlungszeit
in héufigeren Intervallen vorzunchmen. Abgesehen von den voriber-
gehenden und individuellen Schwankungen hat sich hierbei auch gezeigt,
daB bei jedweden organischén oder hochgradigeren funktionellen
Storungen ein ziemlich konstantes Verhalten des Blutdruckes besteht,
wahrend die ganz unregelmaBigen Befunde nur bei nervisen Individuen
vorkommen.

Nach einer Reihe von Sitzungen klagen besonders idltere Patienten
dber erhebliche Mattigkeit, groBes Schlafbedirfnis, und daB die Kur
sie anstrenge. Derartige Erscheinungen sind bei haufigeren Applikationen
keine Seltenheit, aber ganz unbedenklich. Alierdings mu3 man sich
mit der Dauer, Zahl der Sitzungen und den Pausen (behandlungsfreie
Tage) danach richten, Junge, kraftigere Individuen kdnnen 3—86 mal
wochentlich behandelt werden, alte Leute nur 1—2 mal. Unter Be-
riicksichtigung des sonstigen klinischen Zustandes sowie besonders des
Blutdruckes, der nicht zu niedrig oder nicht zu schnell niedrig werden
darf, wird man Schidigungen der Patienten vermeiden,

Die Methodik der Blutdruckbestimmung ist infolge der gréSeren
Anspriiche an Genauigkeit, Handlichkeit, Objektivitit und Konser-
vierungsmoglichkeit der Resultate in den letzten Jahren wesentlich
modifiziert worden, Wiahrend man sich frither damit begniigte, mittels
des Riva Rocei und einer schmalen Armmanschette eine oberflichliche
Feststellung des maximalen Blutdrucks vorzunehmen, wurde diese
Methode durch Verwendung der breiten Recklinghausenschen Man-
schette und Ausitbung der Auskultation wesentlich verfeinert, so daBl
nunmehr auch minimaler Blutdruck festzustellen war. Aber diese
Methode erfordert viel Ubung und schlieBt Fehlerquellen von annahernd
20 9, in sich. Ein wesentlich besseres Resultat ergab das Reckling-
hausensche Instrument. Bei weitem am zuverlissigsten jedoch und seit
drei Jahren ausschlieBlich von mir angewandt ist der Uskoffsche Apparat,
der den groBen Vorzug hat, daB er zunichst automatisch registriert
und damit die subjektiven Beobachtungsfehler ausschliet. (Siehe Abb.
80.) Diese Registrierung erméglicht eine genaue Betrachtung und
Ausmessung des fixierten Kurvenbildes in aller Ruhe und die Aufbe-
wahrung des Resultates fir spitere Vergleiche oder Publikationen.
Ein weiterer groBer Vorteil ist die Moglichkeit, das Pulsbild bei den
verschiedensten Druckverhiltnissen in der Manschette zu untersuchen
und ferner bei bestimmtem, gleichbleibendem Druck lingere Sphygmo-
gramme aufzunehmen. Der Apparat gestattet ohne weiteres auch
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die gleichzeitige Registrierung des Venenpulses, der Atmung oder
des HerzstoBez und bietet somit diejenigen Untersuchungsmoglich-
keiten, die wir auch fiir kommpliziertere Verhiltnisse, z. B. die Beurteilung
von Extrasystolen, bendtigen. Auch Dauerkurven von mehreren Metern
Linge sind damit herstellbar. Die in diesem Buch mitgeteilten Kurven
von Patienten sind samtlich mit diesem Apparat aufgenommen.

Abb. 80. Sphygmotonograph von Uskoefi. (Zimmermann, Leipzig.)

Zahlreiche Untersuchungen der Blutdruckverhiltnisse haben, wie
ich schon 1907 betont habe, ergeben, daB der nor male Blutdruck durch
therapeutische Diathermierungen und Hochfrequenzapplikationen, wenn
sie nicht in exzessiven Dosen verabreicht werden, keine Becinflussung
erfahrt.  Man sieht mitunter wihrend der Applikationen minimale
Steigerungen, die jedoch nach Abschluf sich schnell wieder ausgleichen,
ohne irgendeine weitere Reaktion auszuldsen. Hingegen werden patho-
logische Verinderungen der einen oder anderen Richtung, wie erwéhnt,
stark beeinfluft.

Die lytische Herabsetzung des Blutdruckes, wie wir sie im Laufe
einer Behandlungsserie nicht selten beobachten, ist nicht die einzige
Reaktionsart derartiger pathologischer Zustinde. Man sieht auch in
einzelnen Fallen, besonders solchen mit sehr hohem Blutdruck und hoch-
gradiger Verkalkung, auch bei myokarditischen Komplikationen und
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Kiappenveripiernrzen gelegentich eicen kritischen Abfall. Ich habe
anch bed Schrmmpniers bei geichzeitiger Behandiung des Herzens
und der Nwren in riner Sitzung gelegentiich kritische Abfalle geschen,
4. h. solche. bei denen nach einer einzigen Appiikation Biutdrecksenkung
um ) — %) mm axftrat. Dic mehrjihrige Beobackhtung hat nun ergeben.
daB in manchen Fallen die Daver der therapeutischen Normalisierung
des Blutdrucks von relativ knorzer Daver ist. jedoch stets wieder auf
e Appiikativmen reagikrt, und dad in anderen Fillen eine monate-
urd jahrelange Nachwirkung bei relativ seltepen und knrzen Behand-
Jungawrkn vorhanden ist.

In den Falkn, in denen die Blutdrucksteigerung das einzige pea-
memitorische Symptom der Arteriosklerose ist, besteht far mich kein
Zweifcl, daB wir mittcls der Diathermie imstande sind, die Entstehung
arteriowklerotischer anatomigcher Veranderungen auf Jahre hinauszu-
schichen. Das Dogma von der Unheilbarkeit der Arterioskleroee bedarf
«iner unbedingten Revision. Es ist kiar, daf niemand erwarten wird,
daB hochgradige Kalkablagerungen in den GefaBen der Ruckbildung
fahig waren. Wenn wir aber imstande sind, darch Diathermie den
Blutdruck der Norm zu nihern und die die Hypertension bedingenden
Faktoren (siche Erkrankungen der Niere) in einer Reihe von Fallen
zu bessern oder zu beseitigen, so darf man doch aus den mitgeteilten
Krankengeschichten zum mindesten den klinischen Stillstand und die
klinische Besserung anerkennen. Beziiglich der beginnenden Arterioskle-
riwe ist in einer Reihe von Fillen eine Verhinderung des Ausbruches
wchwerer Frscheinungen sowie vor allem auch ein Verschwinden der
Initialsymptome klinisch nachweisbar.

Arteriosklerose, état préscléreux. Patientin L., 20. VL 10. Be-
ginnende Arteriosklerose, état préscléurenx. Einziges Symptom: hoher Blutdruck.
Vom 20. VL. bin 30. V1. 9 Hochfrequenzsitzungen, withrend welcher der Blutdruck
von 220 auf 140 hernntergegangen ist. Keine quilenden Erscheinungen oder son-
stigen Bewchwerden withrend der Kur. Die Behandlung wurde als anBerst wohl-
tuend empfunden.

Im Juli weitere vier Sitzungen. Beitdem, laut Bericht Ende 1912, voll-
kommenes Wohlbefinden,

Patient L., 15. XI. 10. Hoher Blutdruck, vier Sitzungen, Blutdruck
von 210 auf 170 herabgegeangen.

Etat présclérenx. Patient E., Blutdruck 235, im Juli 1610 18 Sitzun.
gen.  Blutdruck auf 160 mm hinuntergesunken.

Artoriosklerose. Patient N., 59 Jahre, 30. IX. 09, Beginnende Arterios-
klerose, leichte Leberschwellung, Gicht, kein Diabetes. Klagt iiber Kongestionen
nach dem Kopfe, zyanotisches Aussehen, leichte Schwindelanfalle und Unfahig.
keit zu gehon, wegen auBerordentlich schneller Ermiidung. Blutdruck 210.

Am 30. IX. und am 2. X. je eine Bitzung wegen eines leichten sligemeinen
Pruritus, — Danach Verachwinden der Beschwerden.

3. VII. 11. Stellt sich beachwerdefrei wieder vor: Blutdruck 185, keine
Beklemmungen, keine Atembeachwerden, kein Schwindel mehs seit Jahren,
Zurzoit besohwerdefrei, kann gut laufen, drei Stunden und mehr.
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Zerebrale Arterivsklerose. Herr D., 60 Jahre. In der Jugend and-
misch, sonst stets gesund gewesen. Patient leidet seiteinigen Jahren viel an Sehwindel,
Kopfdruck, Kongestionen, kann wenig gehen, taumelt im Zimmer, fiihlt sich
schwach., Bei jeder Betiitigung tritt sehr schnelle Ermiidung auf, besonders auch
beim Legen, so daB er seine Augen nur wenig gebrauchen kann.

Das vor der Behandlung aufgenommene Sphygmogramm ergab einen
Maximaldruck von 244 mm und einen Minimaldruck von 118, wibrend nach der
Behandlung der maximale zwischen 180 und 200 war und der minimale bei 108
lag. Der Maximaldruck ist also erheblich herunter gegangen. Vergleicht man die
Awmplitude dea Sphygmogramms bei 80 und 100 mm vor der Behandlung sowie bei
80 und 100 mm nach der Behandlung, so sieht man, daB die Amplitude der ein-
zelnen Pulskurven ganz weseatlich sich gebessert hat. Die Elastizititeelevation
ist viel deutlicher ausgepriigt, und die Hohe der einzelnen Zacken liBt auf eine
wesentlich kraftigere Herzaktion, bzw. geringere periphere Hindernisse schlieen.
Das Schlagvolumen ist verbessert.

Abb. 81. Vor Behandlung. Abb. 82, Vor Behandiung.

Abb. 83. Nach Behandlung. Abb. 84, Nach Behandlung.

Eine dreiwichentliche Diathermiebehandlung hat die Beachwerden des
Patienten ganz wesentlich gelindert. Schwindel, Kopfdruck sind geschwunden,
der Gang ist sicher geworden, die Kriifte haben sich gehoben, er geht mehrere
Standen spagieren und ermiidet nicht mehr so leicht. Kongestionen und Ermiid-
barkeit der Augen beim Lesen gind moch, wenn auch in geringerem MaBe, vor-
handen. Im ganzen ist der Zustand subjektiv und objektiv wesentlioh gebessert.

Uber die Arteriosklerose des Gehirns werden wir bei der Behand-
lung der Erkrankungen des Nervensystems sprechen.

Nur auf éin Symptom, welches mitunter als nervos gedeutet, aber
sehr hiufig und konstant bei Arteriosklerotikern vorkommt, mdchte ich
noch hinweisen ; das ist die so bekannte Klage iiber kalte Hinde und
kalte Fii Be. Diese auf periphere Zirkulationsschwiiche zurtickzufiihrende
Affektion, die die Patienten erheblich belastigt, ihr Wohlbefinden be-
eintrichtigt und nicht selten zu hypochondrischer Selbstbeobachtung
fithrt, wird in geradezu eklatanter Weise durch die Diathermiebehandlung
beeinfluBt. Es ist gar nichts Seltenes, daB von den ersten Sitzungen
an das Gefithl der Wirme davernd in den Extremitaten bestehen bleibt
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Irie. weitere Steigernng der Erschwerurg der peripheren
Zirknlation aubert sich in dew bekannten Symptomen des Versagens
dex Vemegmngdunktionen in den Extremititen. In leichten Fallen wird,
bensmulern Yeirn Ubergang vom Robe zur Bewegung, ein leichtes Span-
nnnga- oy Krampgediihl in der Wadknmuskulatur geklagt. Tuatersucht
man derartige scheinbar uBerst geringe Symptome darbietende Pa-
Qiemten, welche sich sonst karperlich vollig wohl befinden, sphygmo-
graphisch, auf die Funktion der peripheren Korperarterien hin. so ent-
ekt man nicht selten eine Differenz zwischen rechter und linker Extre-
mitat eder bei der Untersochung hoherer und tieferer Abechnitte an
irgravleiner Stelle einen plitzlichen Ubergang von normaler Pulskurve
zu ungentigender Amplitude.

Kin alterer Herr von 53 Jahren klagt dariiber, daB er im Zimmer
ganz gut gehen kann, nur wenn er auf der StraSe schnell oder einen
elektrischen Wagen erreichen will oder sonstwie sich ein wenig anstrengt,
bekommt or cin krampfhaftes Spannungsgefiih] und leichten Schmerz
in der rechten Wade. Bleibt er kurze Zeit stehen, 15 oder 1 Minute, so
geht diewe Storung voriiber, und er kann nun weiterhin ohne Beschwer-
den Juufen. Hat or es einmal iiberwunden, so tritt anch bei langerer
Bewegung wohl sehlicBlich normale Ermbdung, aber keinerlei besondere
Ktorung auf, Sonst fithlt sich Patient vollstandig wohl. Die sphygmo-
graphische  Untersuchung ergibt aber eine deutliche Verkleinerung
der Amplitude dor Pulskarve, je nachdem man unter dem Xnie oder
olwerhalb des Knisehols untersucht, wihrend die linke Extremitit normal
ist, Die Untersuchung der Radialiskurve des linken Armes ergibt eine
Biutdracksteigerung dos maximalen Druckes auf 190 mm. Derartige
Fithlo rengioron moist glinstig auf wenige Diathermiesitzangen. Indessen
it om koinowwoys gloichgiiltig, in welcher Weise diese stattfinden.

Um Wiedorholungen zu vermeiden, will ich die Technik bei Ge-
logenhait einos wehweren Falles besprechen. Ein solcher schwerer Fall
7. B. it der folgonde:

Artnrionkloroso. Pationt B, 23. XT.08, 85 Jahre. Verheiratet, erwachsene,
gemunde Kinder,  Hoit 1898 Gcehbeschwerden, ,,Als ob unter der Fufisohle oin
Nyl aibfie™, duwnn allmihlich Schmorzanfille bis zu den Knigcheln und zu den

Kniwa, o dop Knden sphter Bechwiohe boim Gohen. Plétzlich muB er anfangen zu
hWnken, Do AnfiMlle treten nur beim Gehen auf, halten ca. '/, Stunde an; dabei
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besteht Kribbelgefiibl, Eingeschlafensein des FuBes. Auch in den Hianden und
Armen mitunter leichte Anfille von Taubsein und juckenden, schmerzhaften
Pariisthesien, keine sonstigen Beschwerden. Appetit gut, Stuhigang do. Zyanose
der Extremitdten und des Gesichts. Puls hart, Arterie lilt sich rollen. Puls 188t
sich nicht leicht unterdriicken.

Nach drei Sitzungen vollkommen beschwerdefrei.

Patient kommt am 1. XII. 09 wieder gur Behandlung und erhilt sechs
Sitzungen, ohne daB inzwischen Beschwerden wieder aufgetreten sind. Er ist
seitdem imstande gewesen, ein Rittergut zu verwalten und tiglich 3—4 Stunden
Miirsche durch den Wald ohne Beschwerden zu machen.

Marz 1910: 9 Bitzungen ohne Beschwerder vor- und nachher.

April; 10 Bitzungen.

Februar 1811: 18 Sitzungen.

Mirz: 1 Sitzung, BSeit Beginn der Behandlung November 1909 vollsténdig
frei von Beschwerden geblieben, insbesondere von Wadenkriimpfen und taubsm
Gefiihl in den Hénden und Fiilen. Februar 1912: Beschwerdefrei, geht 4 Stunden.

Januar- 1913: Der jetzt 68!/, Jahr alte Patient ist vollkommen frei von
irgend welchen Beschwerden.

Dieser Patient, der seit dem Jahre 1909 von mir beobachtet wird,
zeigte im Laufe der Behandlung ein Herabgehen des maximalen Blut-
drucks von mehr als 270 mm auf ca, 220 mm bei einem konstanten
minimalen Druck um 110 mm herum.

Die relativ seltene und sporadische Behandlung mittels Diathermis
hat es zuwege gebracht, daf der Patient zunéchst von den ersten Be-
handlungen an niemals wieder Erscheinungen von Claudicatio inter-
mittens gehabt hat; aber auch die iibrigen Symptome der in hohem
MaBe vorhandenen und objektiv nachweisbaren arteriosklerotischen
Verdnderungen sind unter dem EinfluB der Therapie derartig in den
Hintergrund getreten, daB von einer Arbeitsbehinderung gar keine
Rede mehr ist. Der Patient erklirt, daB er sich so arbeitsfahig fiihle wie
vor 10 Jahren. Der Kopfdruck, die Ermadbarkeit, die leichten Schwindel-
erscheinungen, die anfinglich auftraten, sind nicht wiedergekehrt,
Gedichtnis und Stimmung sind vorziglich, so dafl sich der Patient in
dem denkbar besten Zustande befindet. Die Weiterbehandlung 1 bis
2mal pro Jahr geschieht lediglich aus prophylaktischen Griinden,
weil er, withrend er in Berlin Verwandte besucht, sich bequem der Kur
unterzichen kann und es nicht darauf ankommen lassen will, aus seiner
Heimat eventuell eigens herkommen zu miissen.

Noch wesentlich schwerer sind diejenigen Félle, bei denen die Zirkula-
tionsstérung zu den Erscheinungen der lokalen Asphyxie mit dro-
hender Gangréan gefithrt hat. Ein Beispiel hierfiir ist der folgende Fall:

Arteriosclerosis obliterans, Claudicatio. PatientU., 84Jahre, Juni
1911, Patient war stets gesund, bis ver 2 Jahren Anfille von Claudicatio intermittens,
beeonders im rechten FuB, auftraten. Scitdem hatsich dicPermeabilitit der Fomoral-
arterien so weit verringert. dal allmahlich Odeme beider Beine mit Zyanose auf-
traten. In den letzten 6 Monaten haben sich hierzu heftige spontane Schmergen
in der groBen Zche und in der 2. Zehe des rechten FuBes gesellt, sowie ein dauerndes
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Kalte- und Taubheitsgefiihl und dumpfer Schmerz im Oberschenkel. Die Schmerzen
steigern sich, besonders nachts, so heftig, daB Patient keine Nacht obne grole
Morphiumdosen schlafen kann. Auch am Tage ist er fast vollstindig wegen der
8chmerzen im FuB am Gehen behindert und mul danernd einen Filzschuh tragen.
Die schmerzhafte Gegend des FuBes ist hoohgradig zyanotisch, vollkommen kalt,
die Haut stark atrophiert. Die FuBsohle ist besonders am Hacken stark hyper-
keratotisch, im hinteren Teil von tiefen, SuBerst schmerghaften Rhagaden durch-
zogen. Die Nigel sind seit einem Jahr niocht mehr erkennbar gowachsen. Pulsation
ist weder zu fiihlen, noch mittels des Sphygmogramms in der Wade nachzu-
weisen (s, Kurve Abb. 85.). Wegen der hochgradigen Schmergen ist die Amputation
in Erwidgung gezogen,und die Diathermie sollte nur als letztes Mittel mit wenig
Hofinung versucht werden. In der ersten Sitzung wurde die schmerzhafte Stelle
an der groBen Zehe behandelt. Unmittelbar naohk der Sitzung trat an Stelle der
Stase und Zyanose eine hochrote arterielle kapillare Zirkulation, sowie ein wohi-
tuendes Wirmegefiihl und sofortiges Aufhéren der Schmerzen. Indessen hinderten
die anderen schmerzhaften Stellen den Schlaf. In weiteren drei Sitzungen wurden
die iibrigen Stellen der Therapie unterworfen, wonach Patient num ersten Male
eine Nacht 8 Stunden ohne Narkotika schmerzlos durchsohlief. Das Odem des
ganzen Fufles ist wesentlich geringer geworden und die Farbung eine normalere.

Nach acht Bitzungen, in denen jede Stelle je zweimal behandelt wurde,
ist Patient vollstindig sohmerzfrei und wird nach weiteren zwei Sitzungen aus
der Behandlung entlassen.

Befund am 24. VIIL 1911: gut geblieben, FuB vollstdndig abgeschwollen,
keine Narkotika mehr gebraucht, schlift gut, keine Schmergen in den Ober.
schenkeln mehr aufgetreten, ermiidet jedoch noch leicht im ganzen und kann
deshalb nicht lange gehen. Hyperkeratose und Rhagaden versohwunden. In der
linken Sohle PlattfuBbeschwerden; vier Sitzungen; beschwerdefrei.

1. VIL 11. Gut, tragt Lederatiefel, goht zu Ful. Schldft vorziiglich. Auch
der Schmerz in der linken FuBwélbung ist gut. Fiinf Sitzungen, Abgereist.

8. XTI 11. Seit einiger Tagen in der rechten Wade leichtes Krampfgefiihl
beim Gehen. Der Ful sicht normal aus, keine Schwellung, keine Verfirbung.
Nach zwei Sitzungen beschwerdefrei. Im gangen 10 Sitzungen,

12. IV. 12. Reit heute leichte Schmerzen unter dem rechten Calcaneus, nach
fiinf Sitzungen beschwerdefrei.

10. II. 13. In den letzten Tagen wieder leichte Beschwerden (keine eigent-
lichen Schmerzen) am inneren Rand der rechten groBen Zehe. Aussehen des FuBes
vollkommen normal. Nach wenigen Sitzungen beschwerdefrei entlassen, Patient
kann stundenlang gehen. Zeitweise Plattfullbesochwerden in der linken Sohle.

Eine entsprechende arteriosklerotische Erkrankung an der oberen
Extremitit zeigte Patientin U., 65 Jahre, Juni 1911.

Schmerzen im rechten Daumen, Zeigefinger und Mittelfinger, der so heftig
ist, daB Patientin nicht schlafen kann und Morphium nehmen mufi. Eintauchen
in heiBes Wasser hilft nur suf Sekunden. Hochgradige Arteriosklerose der
Radialis, Hand und Finger blai und kalt. Die schmerzhaften Stellen, besonders
die Seiten der Endphalangen, #uBerst beriihrungsempfindlich, so da8 Patientin
beim GruB die linke Hand gibt.

Ermste Sitzung am 28. VI. Danach sofort achmerzfrei, Nacht ohne Mittel
durchgeschlafen.

Sitzungen am 29. VI. und 1. VIL

Am 1. VII. schmerzfrei entlassen.

Kommt am 4. VII. wieder wegen leichter Taubheit im Zeigefinger und wird

am 6. schmerzfrei und beschwerdefrei entlassen.
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Zweimal, pach Sturz traten im Jahre 1912 leichte Sckmerzen aunf, die auf
wenige Sitzungen hin prompt verschwanden. Sonst beschwerdefrei. Patientin
erscheint auf Anraten alle 3—4 Monate, um einige Behandlungen zur Vorbengung
von Rezidiven zu erhalien.

Diabetische Gangran. Herr R., 42 Jahre, 3. IIL. 08. Am rechten groBien
Zehenballon auf der Sohle typische, kreisrunde Nekrose. FuB gzyanotisch, ge-
schwollen, Pulsation nicht filblbar. Heftige Schmerzen, sodal der Patient seit
Wochen an das Bett gefesselt ist. Das Ulcus ist schmierig belegt, sezerniert wenig,
spontan wie auf Druck hochgradig schmerzhaft und ist in den letzten drei Monaten
allmahlioh gréBer geworden.

Nach den ersten zwei Bestrahlungen sind die spontanen Schmerzen voll-
kommen verschwunden. Patient konnte nach der fiinften Bitzung ohne Schmerzen
suftreten. Im Laufe von drei Wochen reinigte sich das Geschwiir.

30. III. Breiter weiBer Epithelsaum zu schen, nur noch ein kleiner ober-
fiichlicher Defekt.

Am 14. II. stellt sich Patient als geheilt und beschwerdefrei vor, erhilt noch
eine SohluBsitsung. Der Ful ist vollkommen abgeschwollen, die Zyanose hat einer
normalen Férbung Platz gemacht. Patient ist bis heute ohne Rezidiv geblieben.

S8klorose. Patientin H., 27. IX. 09, 62Jahre. Sehr kleine, sehr starke Frau.
Seit einigen Jahren ziehende Schmerzen in den Waden und Oberschenkeln, die sich
in den letzten Monaten zu groBer Heftigkeit gesteigert haben, so daB sie immer nur
wenige Schritte gehen kann und dann wegen Versagens der Beine ruhen muB;
in den letzten seohs Wochen haben sich hiersu Beklemmungen auf der Brust gesellt,
welche sich nach Anstrengungen und nachts zu einem dumpfen Schmers steigern.
Es besteht eine erhebliche Verbreiterung des Herzens naoh rechts, Zyanose des
Gesichts und leichte periphere Arteriosklerose der Radialis. Der Blutdruck ist
niedrig, maBige Varizenbildung, leichte Stauungsbronchitis mit maBigem Auswurf.

Hochfrequenzbehandlung vom 27.—30. IX. 09 mit erheblicher Besserung
des subjektiven Befindens. Patientin ist abgereist und kommt am 1. November
wieder. 17 Sitzungen im November und 8 im Dezember.

Am 10. XTI 12 vollkommen frei von samtlichen Beschwerden aus der Be-
handlung entlassen.

y Claudicatio intermittens geit sechs Monaten. Friulein B. 53 Jahre.
Kann nur wenigeSchritte gehen, ZweiSitsungen Diathermie am 30. und 31. I 12,
15. IV.- Geht groBe Wege frei von Beschwerden.
25. X. 12, 8eit 14 Tagen wieder leichte Beschwerden im rechten Hacken
und in der Wade, Aber keine Gehstorung. Unternchenkel etwas gesohwollen.
Zwei Sitzungen. (Odem verschwunden. Beschwerdefrei.

Clandicatio intermittens., Patient C., 69 Jahre. In beiden Beinen,
hauptsiichlich rechts Miidigkeit und Schmerz; kann nur wenige Minuten gehen.
Links Schmerzen unter der Sohle beim Gehen, die filschlich als PlattfuBibe-
schwerden gedeutet wurden.

Vom 22. V. bis 23, VI. 1911: 15 Sitzungen.

Seit dem 26, V., d. h. nach der dritten Sitzung, kann Patient beschwerdefrei
gehen, bis auf den Schmerz unter der linken Fufisohle und ein leichtes Miidigkeita-
getiihl im rechten Oberschenkel.

23. VI. Suamtliche Beschwerden seit acht Tagen verschwunden., Patient
reist ins Gebirge.

Der ersteFall Patient U.,Seitel 53 bietet insofern ein besonderes Inter-
esse, als das Sphygmogramm, durch Umlegen an der Wade gemessen, zur
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Zait der hochgradigen Bexchwerden vor Beginn der Behandlung so gut wie
gar keine Palsationergab. Diegeringe Schwankung. die man siecht (Abb.85),
kann als fortgeleitete Pulsation von der Poplitea her, welche gegen die
sphygmographische Manschette prallt, gedeutet werden. Die Diathermie-
behandlung, die thm in wenigen Tagen die subjektiven Beschwerden
nahm und die Cehfhigkeit wiedergab, die auch die drohende Gangran
bescitigte, und die trophischen Storungen der Haut, welche sich in
Hyperkeratose mit Rhagadenbildung ond Aufhoren des Nagelwachs-
tum» duBerten, authob, kann wohl nur so erkiart werden, daB infolge der
diathermischen kapillaren Hyperimie eine schnelle Besserung der
lokalen Zirkulationsbedingungen geschaffen wurde, wahrend es gar nicht

Abh. 83, Yor Behandlung.

Abh. 88.  Nuch Behandlung.

zu verstehen wire, wie das offenbar schr stark verengte Lumen der Tibialis
durch dic Hochfrequenzstréme hitte fiir gréBere Blutmengen passierbar
gemacht werdon konnen; und so blieb auch nach der Behandlung
das 8phygmogramm eine Horizontale. Dagegen hatte ich im Januar 1913,
als Patient sich zu einer nochmaligen préventiven Behandlung wieder
vinfand, Celegenheit, ein Sphygmogramm von ihm aufzunehmen,
und merkwiirdigerweise zeigte dieses Sphygmogramm nunmehr ganz
doutliche Pulsation, zwar keine normale, aber doch sicher abgrenzbar
und rogelmiBig (Abb.86). Einsolcher Befund ist nurzu erkléren; wennman
unnimmt, dafl infolgo dor wiederholt in groBen Intervalien und auch nur
nit rolativ wenigon Sitzungen stattfindenden Diathermierungen nicht
nur dic von den GefiBon versorgten Gebiete, Haut, Muskulatur usw.,
bosser orndhrt wurden und klinisch eine Restitutio ad integrum auf-
wiosen, sondern daB auch der bereits hochgradig vorgeschrittene Prozef3
dor Verkalkung und dor endarteriitischen Obliteration hierdurch eine
gowinse Riokbildung erfahren hat. Die Pulsation ist ja noch bei weitem
keino normaloe, das GefiBrohr offenbar hochgradig starr. Aber es miissen
zum mindoesten dio endartericllen Prozesse einen Riickgang erfahren
haben, um das Lumen wieder so weit zu vergrofiern, daf eine danernde
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Ernshrung auch bei mehrstiindigem Marsch moglich wurde, und auch
die Starre des GefiBrohres muB so weit zuriickgegangen sein, daf die
Auvfdeckung von Pulsationen im Ausschlag des Sphygmographen
moglich wurde. Dieser Fall reiht sich ebenfalls den geaschil-
derten Beobachtungen ein, aus denen objektiv hervorgeht,
daB die Arteriosklerose sowohl initial als auch im vorge-
schrittenen Stadium einer direkten therapeutischen Beein-
flussung und Besserung zuginglich ist, entgegen dem herr-
schenden Dogma. Das gleiche werden wir spéterhin bei den arterio-
gklerotischen Gehirnstérungen wiederfinden.

Rekapitulieren wir nun das soeben besprochene Gebiet unter Be-
riicksichtigung der spoziellen Technik. Die direkte Durchwirmung
des Herzmuskels kann in verschiedener Weise vorgenommen werden.
Zuniichst konnen wir auf dem Riicken eine indifferente Elektrode an-
bringen, etwa die Siemenssche Bleielektrode von 10 X 20 om Gro8e, Je
nachdem, ob wir ein mageres oder fettes Individuum vor uns haben,
missen wir hierbei, besonders, wenn der Patient sich mit seinem ganzen
Oberkorpergewicht auf dem Behandlungssofa auf die Elektrode legt,
beriicksichtigen, ob vorstehende Knochenpartien, Kyphose, Narben-
einziehungen, kleine Hauttumoren und anderes hierbei eine geniigende
Adaption ermoglichen oder stellenweise eine zu starke Kompression
der Haut zwischen FElektrode und Knochen mit Druckschmerz und
Verbrennungsgefahr befiirchten lassen. Im allgemeinen wird es ohne
weiteres moglich sein, die gesamto Elektrode in der Querrichtung von
Schulterblatt zu Schulterblatt, senkreoht unter der durch Untersuchung
festgestellten Herzgegend zu applizieren. Hat man sich von der guten
Adaptation der Elektrode iiberzeugt, so geht man nunmehr zur Anlegung
der vorderen Herzelektrode tiber. Je nach dem beabsichtigten Zweck
wird man hier eine ebenso groBe Elektrode zur Behandlung der ganzen
Herzgegend oder kleinere zur Lokalbehandlung gewisser Abschnitte,
z. B, des Koronargebietes, anwenden. Fir die Algemeinbehandlung
des Herzens ist es zweckmiBig, diese zweite Elektrode zunichst auf der
linken, dann auf der rechten Sternalseite und eventusll in der Quer-
richtung intramammillér und dariiber zu applizieren. Wir kdnnen dabei
die hintere Elektrode dauernd in ihrer Position belassen und die so-
eben genannten verschiedenen Positionen der vorderen Elektrode
nacheinander anwenden, falls die Stromstiirke keine zu groBe ist,
Verwenden wir aber fir alle diese Applikationen z, B. 2—3 Ampere,
so wird sich unter der hinteren FElektrode eine starke Erwirmung
ausbilden, weil hier durch die gute Bedeckung von der Unterlage her
Wirmeverluste mehr oder weniger vollstindig verhindert werden,
wihrend an der oberen Fliche des Thorax eher cine Abkithlung méglich
ist und durch die Diathermierung verschiedener Hautstellen die
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Toleranz einer jeden nicht so beansprucht wird wie auf der Riickseite
beider mehrfach lingeren Applikationsdauer daselbst. Wir werden daher
von Zeit zu Zeit den Patienten sich aufrichten lassen und die Erwirmung
unter der Riickenelektrode prifen. Sind wir infolgedessen zu einer
Lageveranderung der Elektrode gezwungen, so miissen wir nunmehr
auch die Applikationstelle der vorderen Elektrode entsprechend variieren,
um auf dem Verbindungsprisma der beiden die gewlnschte Herzpartie
zu bestreichen. Legen wir aber z. B. die Riickenelektrode parallel zum
Rickgrat, etwa auf der rechten Seite des Riickens, an und die vordere
Elektrode auch auf der rechten Seite des Sternums in der Léngsrichtung,
so werden wir nur mit einem geringen Teil der Hochfrequenzenergie
den Rand des rechten Ventrikels und der Aorta treffen, wihrend der
groBte Teil der disthermischen Energie am Herzen vorbei durch die
Lunge hindurch geht.

Es ist also notwendig fiir eine erfolgreiche Diathermierung, dall
~ wir uns iiber die Lage des Herzens informieren und die Applikation der
Elektrode so wihlen, daB das Herz in der Richtung der Kraftlinien
gich befindet. Dies ist noch viel mehr notwendig, wenn wir z. B. auf
der Vorderseite eine kleinere differente Elektrode benutzen, weil hierbei
die Moglichkeit, an dem Herzen gewissermaBen vorbei zu strahlen,
noch viel leichter eintritt als bei groBen Elektrodenflichen. Die Strom-
stirke muB hierbei stets geringer sein, weil ja die zuldssige Stromdichte
der fiir diese Therapie geeigneten Elektrode von 6x12om nur 900
bis 1100 Milliampere betrigt, und mithin auch die Tiefenwirkung
eine entsprechend schwichere ist. Es kommt gelegentlich auch eine
Quer- oder schrige Durchstrahlung des Thorax in Frage. Zu diesem
Zwecke 148t man in sitzender Stellung die Vorderarme ber den Scheitel
des Patienten kreuzen und appliziert an den Seitenflichen des Thorax
Fléchenelektroden, so weit wie moglich nach oben in die Axilla hinein.
Hierbei tritt natiirlich auch eine intensive Lungendurchwiarmung auf.

Wenn die Patienten das Liegen nicht vertragen, so nimmt man
in sitzender Stellung die Behandlung vor. Hat man keine Assistenz
zum Halten der Riickenelektrode, so kann man sie durch Anlehnen
des Patienten zwischen dem Riicken und der Stuhllehne (Kissen oder
Polster) fixieren.

Die Kontrolle der Pulsfrequenz und die Taxierung der peripheren
Gefafispannung gibt uns beziiglich der Dauer der Sitzung ein Kn-
terium. Tritt erhebliche Pulsbeschleunigung ein, oder sinkt der Blutdruck
deutlich erkennbar, so muB die Sitzung unterbrochen werden, Besteht
etwa gar Neigung zu Kollaps, so muBl sofort eine kriftizge Konden-
satorelektrodenbehandlung der Vorder-, Riick- und Seitenflichen des
Thorax, eventuell auch des Nackens angeschlossen werden. Dies ist
aber ein duBerst seltenes Vorkommnis., Im allgemeinen kommt man
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mit Sitzungen von 10—I15 Minuten Dauer fir die Herzbehandlung
vollkommen aus, nur empfiehlt es sich, die ersten Male kiirzere Dauer
und schwichere Stromstirke zu verwenden. Diese Technik ist fiir die
Behandlung der Myokarditis, der Koronarskleroge, der Debilitas und
Dilatatio cordis sowie der Aneurysmen ausreichend.

Die indirekte Behandlung des Herzmuskels durch Applikation
der Hochfrequenzstréme von den Extremititen aus beeinfluBt auch stets
die Zirkulation in den groBen Gefifien. Lassen wir die Stréme in irgend-
einer Weise in die Arme eintreten, so ist gewissermaBen die Ansatz-
stelle der Arme am Thorax die eigentliche Angriffsfliche der Diathermie
beziiglich der Herzbasis, Wir werden infolge der Streuung eine Anzahl
Stromfiden auch durch das Herz hindurchsenden, im allgemeinen
aber doch nur die groBen GefdBo und allenfalls die Herzbasis in das
Bereich einer nennenswerten Diathermiewirkung bringen. Lassen wir
hierbei die Strome durch Metallhandgriffe oder durch Eintauchen der
Hinde in Wasserbecken in den Patienten eintreten, so unterwerfen wir
infolge der Langendurchstrahlung der Extremititen auch einen groBen
Teil der peripheren Zirkulation der Hochfrequenzwirkung. Beztiglich
der Dosis sind wir an die Toleranz der Handgelenke als den kieinsten
Querschnitt gebunden, d. h. an 300—400 Milliampere, falls wir es nicht
vorziehen, z. B. durch tieferes Eintauchen den kleinen Querschnitt
der Handgelenke zu vermeiden und gleich dickere Partien des Unter-
armes oder durch Eintauchen weit iiber den Ellbogen den Oberarm
als fiir die Dosierung maBgebend zu benutzen. Das Gleiche erreicht
man durch Anlegen von Flichenelektroden um den Arm herum, wobei
man vermeiden muB, da die AuBenfliche der Armelektrode den Thorax
beriihrt. Wir kdénnen dann 1 Ampere und mehr verwenden. Lassen
wir die Diathermiestrome von den unteren oder von allen 4 Extremi-
titen aus in den Kérper eintreten, so konnen wir je nach Schaltung,
z. B. linke und rechte Seite fiir sich oder obere Extremitaten und
untere Extremitiaten fiir sich, eine verschiedene Verteilung der schwin-
genden Energie im Rumpf erzielen. In allen diesen Fillen haben wir
es mit komplizierten Wirkungen zu tun, die sich aus der Wirkung
auf das periphere Zirkulationssystem, aus derjenigen auf das Herz
und aue den gegenseitigen reflektorischen Rickwirkungen dieser
auf einander zusammensetzen. Hierzu kommt noch die reflek-
torische Wirkung vom Nervensystem aus, so daB wir hierbei
nicht mehr mit einheitlichen Effekten rechnen konnen. Dem
entspricht auch die Verschiedenheit der khinischen Resultate. Die
periphere GefdBerschlaffung, die hierbei mitunter auftritt, wird von
manchen Patienten, insbesondere solchen mit an sich niedrigem Blut-
druck, schlecht vertragen. Man hort Klagen tiber hochgradige Mattig-
keit und kollapsartige Zustinde. Andererseits kann bei Patienten mit
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sehr hohem Blutdruck dieser Applikationsart nicht selten eine besondere
Wirksamkeit zugeschrieben werden. Sie fithlen sich wesentlich erieichtert,
der Kopfdruck, die Benommenheit kénnen schwinden, Fast stets aber
bessert sich der Schlaf, Die Dilatation groBer peripherer GefalBgebiete,
welche die Hauptwirkung dieser Applikationstechnik ist, ergibt hierfiir
die Indikation.

Haben wir jedoch hoohgradigere periphere Zirkulationsbehinderung,
so wiinden wir mit dieser Applikation relativ grofer Stromstérken in
den meisten Fillen den Patienten schidigen, falls die Zirkulations-
erschwernng auf Ischamie beruht, wihrend vendse Stauungen
wiederum - giinstig beeinflut werden.

Die peripheren arteriosklerotischen Zirkulationsstorungen pflegen
sich in zweierlei Weise zu duflern. In einem Teil der Fille, in denen die
Erkrankung wesentlich die groBen zufiihrenden GefidBe betrifft,
treten die Funktion der ganzen befallenen Extremitit hindernde Sté-
rungen auf. Je nach dem Grad dieser Stoérungen lauten die Klagen der
Patienten verschieden. Da es sich zumeist um Stérungen der Zirkulation
in den unteren Extremititen handelt, klagen die Patienten iiber Ver-
sagen des Gehvermogens bei jeder Anstrengung sowie mitunter schon bei
langsamem Gehen anf ebener Erde nach wenigen Minuten. Sie bezeichnen
dies als einen Krampfzustand oder ein Spannungsgefithl in der
Wade, welches sich bei Forcierung zu heftige m Sch merz steigert. In
anderen Féllen fehlt der Schmerz vollkommen. Nur ist das Bein plotzlich
wie abgestorben, schwer, und es ist ihnen unmdglich, zu gehen. Nach
kurzer Ruhe — meist geniigt Stehenbleiben oder Hinsetzen — ver-
schwindet dieser Zustand und die Patienten kénnen wiederum eine Zeit-
lang gehen, oder, nachdem in leichten Fillen diese Stérung einmal tiber-
wunden ist, kénnen sie lingere Spazierginge machen, ohne dafl sie noch
einmal avftritt. In anderen Féllen treten die funktionellen Stérungen
vor den subjektiven Beschwerden zuriick. Die Patienten konnten
das betreffende Bein zum Gehen weiter benutzen. Aber die Schmerzen,
die schon nach geringer Anstrengung auftreten, sind so heftig, daB sie
sofort ruhen miissen und weitere Gehversuche aufgeben, Diese Schmerzen
werden nun meistens in den &uBersten Endpartien der Extremitiit
lokalisiert, und die Untersuchung ergibt arteriosklerotische Verdnde-
. rungen im wesentlichen in den allerkleinaten Arterien der Zehen, wihrend
die groBeren zufithrenden Gefifle des Ober- und Unterschenkels noch
so weit funktionieren, daB keinerlei Beschwerden von ihnen ausgehen.
In anderen Fillen wiederum sind sowohl die zufithrenden groBieren Ge-
fiBe wie die kleinsten Arteriolen erkrankt, und beide Arten von Be-
schwerden werden infolgedessen geklagt. Besteht nun im wesentlichen
nur eine Erkrankung der groBen GefiBe, so ist die Gefahr der
diathermischen Applikation relativ gering; denn dic funktionclle An-
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passung des Gebiotes der kleinsten GefdBle und der Kapillaren sowie
des vendsen Rickflusses an eine durch die Diathermie hervorgerufene
arterielle Hyperdmie gestattet die Bewiltigung dieser. Sind jedoch
die kleinsten Gefd Be wesentlich mit erkrankt, oder sind die Stérungen
durch sie allein bedingt, so bedeutet die Heranzichung einer gréBeren
Blutmenge durch Diathermierung des ganzen Gliedes eine fiir die ohnehin
gestorte Zirkulation uniiberwindliche Belastung, und die Beschwerden
werden aufs heftigate gesteigert. In solchen Fillen darf man also nicht
das ganze Glied einer intensiven Disthermierung unterwerfen, sondern
muB mit allerkleinsten Stromstirken und kleinen Elektroden, von der
distalsten Peripherie an beginnend, die Behandlung vorsichtig einleiten,
wobei man sich vorteilhaft von der Lokalisation der Schmerzen nach
den Angaben des Patienten leiten la8t, Die Verbesserung der periphersten
Zirkulation durch diese Applikationen ist zumeist eine durchaus prompte
und fiihrt zu einer schnellen funktionellen Mehrileistung, Hat man dieses
erreicht, so empfiehlt sich das allmahliche Aufsteigen nach dem Rumpf
zu uiter gleichzeitiger Erhohung der Stromstirke und Verwendung
groBerer Elektroden, Hierbei muB man sich durchaus nach dem Erfolge
der Therapie richten, und sobald man bemerkt, daB die Hyperamie
eine zu starke Belastung bedeutet, d. h.,, daB der Patient Schmerzen
bekommt, an Stromstarke, Dauer der Sitzung und Applikationsart
heruntergehen bzw. sonstwie wechseln. Ganz anders lisgen die Ver-
héltnisse, wenn man es mit rein spastischen Zustinden zu tun hat,
auf die wir weiter unten zu sprechen kommen, Man sieht unter dem
Einflul der verbesserten Zirkuvlation sehr bald auch die objektiven
Symptome der Ernihrungsstérung, herabgesetzte Hauttempe-
ratur, Zyanose oder Andmie, Sistieren des Nagelwachstums, Gangrin
oder Stase, Hyperkeratose, Hautatrophie sich relativ schnell zu-
riickbilden wihrend die subjektiven Beschwerden (Schmerz und
Krampfzustinde) sich viefach schon nach den ersten Sitzungen
wesentlich bessern.

In allen Fallen, in denen Pariisthesien, Schmerzen, Funktions-
storungen usw. der in Rede stehenden Art vorliegen, werden wir gute
Resuitate mit den geschilderten Methoden erreichen, wenn der Blut-
druck hoch ist und die GefdBe starr sind, Dagegen wiirde die
Applikation der Douche oder der Kondensatorelektrode zu sofortigen
erheblichen Verschlimmerungen, Auftreten furchtbarer Schmerzen
oder gefahrdrohenden Erscheinungen fithren und ist absolut kontra-
indiziert. Bei peripherer GefaBerschlaffung dagegen diirfen wir
uns mit Vorteil dieser reizenden Methoden bedienen.

Haben wir es andererseits mit Storungen desvendsen Abflusses
zu tun, go sind die Wirkungen der Diathermio weniger sicher, jedoch
ebenfalls in vielen Fillen giinstig. Die Funktion der Venen im grofien

Nagelachmldt, Dlathermie. i
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ganzen ist als eine mehr passive gegeniiber der der Arterien zu be-
trachten. Die einmal stattgefundene Dilatation fihrt durch Insuffizienz
der Venenklappen und dadurch erhohte Funktionsstorung zu einer
schnelien, mit Verlust des Tonus verbundenen Dilatation, und die infolge
der diathermischen Applikation einsetzende erhohte vis a tergo fithrt
ihrereeits wieder eher zu einer weiteren Belastung und somit Erhohung
der Storung, als der tonisierende Einflu auf die Venenwand, welche
ihrer Anpassungsfahigkeit durch Verminderung ihrer Elastizitdt ver-
lustig gegangen ist, sie auszugleichen vermag. Wir werden daher venose
Dilatationen und durch sie bedingte Stanungen weniger als ¢in Indika-
tionsgebiet fiir die reine Diathermie ansehen, als vielmehr direkte
Applikationen der Kondensatorelektroden oder von Funken, welche
nach Analogie des Tierexperiments (siehe S. 97) zu kriftiger Kontraktion
der Venenwand entsprechend den getroffenen Stellen fithren, mit
groBerem Erfolg anwenden. Gleichzeitig wird durch lokale Diather-
mierung des Herzens, besonders des rechten Ventrikels und Vorhofes,
die Erhéhung der Saugkraft des Herzens und mithin Erlelchteruhg des
vondsen Abflusses erstrebt werden.

Handelt es sich um allgemeine, das ganze GefdlBsystem betreﬁende
Frkrankungen, so konnen wir ebenfalls allmahlich durch lokale Appli-
kation eine Besserung nach Analogie des Vorstehenden erzielen. In-
dessen konnen wir hier auch mit Vorteil allgemeinere Applikations-
methoden, Solenoid sowie ganz besonders das Kondensatorbett, an-
wenden. Diese Applikationsart kommt anch fiir die mehr funktionellen
Stérungen der spastischen Zirkulationsstérungen, der Asphyxie locale,
der Akromelalgie, der Selerodermie und der Reynaudschen Krankheit
sowie auch fir die Grenz- uad Kombinationsfille in Betracht.

Beziiglich der komplizierteren Erscheinungen der Blutdrucksenkung
oder Erhohung miissen wir auf eine méglichst exakte Diagnostizierung
der auslosenden Momente Wert legen. Denn nur dann sind wir imstande,

. dtiologisch einzugreifen. Jede kritiklose Empirie kann hierbei nicht nur

Ausbleiben des Erfolges, sondern Schiadigungen des Patienten bedingen.
Hypotension infolge einer Aortenstencse erfordert lokale Herzbehandlung
durch Diathermie, wihrend neurasthenische schwache periphere Vaso-
kontraktion tonisierende Behandlung der Peripherie, im wesentlichen
auf Hautreiz beruhend, bendtigt. Noch wichtiger ist fiir Fille von
Hypertension die - atiologische Therapie, da weitere Steigerungen des
Blutdruckes durch fehlerhafte Applikation zu nicht wieder gut zu
machenden Schidigungen (Apoplexie) fithren kénnen.

Fiir die Mehrzahl der Fille von Hrypertension . kommf jedoch
atiologisch, abgesehen von der Arteriosklerose und Wiederstandser-
hohung in der Peripherie, Schrumpiniere in Frage, und eine Therapie,
die nichtden dtiologischen Faktor zum Zielpunkt hat, kann von keinem
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Dauererfolg begleitet sein. Ich verweise diesbeziiglich auf die Be-
sprechung der Diathermiebehandlung bei Nierenerkrankungen.

Im AnschluB an das Kapitel der Zirkulationserkrankungen mdochte
ich hier einen Fall von Medinalvergiftung erwihnen, bei dem die
Diathermie eine sofortige Besserung der herabgesetzten Zirkulation
bewirkt hat,

9. XII. 08. Patientin leidet an Insomnie und hat vorgestern und gestern
abend je fiinf Medinalpulver auf einmal genommen. Danach schlief sie von
gestern abend bis heute nachmittag um 5 Uhr. Patientin ist erheblich benommen
und zeigt Gehstiorung. Sie muB gestiitzt werden, reagiert aber auf Anruf, sie
klagt iiber Schwindelgefiihl. Herztone rein, Aktion sely langsam (58), Puls m#Big
gespannt, Pupillen weit, tridge reagierend. Extremitdten kalt, leichte Zyanose.

Applikation der Diathermie am Herzen mit anschlieBender
Hochfrequenzdouche. des Kopfes und des Thorax. Danach sofortige
Ermunterung. Herzaktion zur Norm beschleunigt, 84, Zyanose ver-
schwunden, Patientin geht ohne Unterstittzung nach Hause.

Bericht am néchsten Morgen: Fuhlt sich vollkommen wohl, so
daB eine nochmalige Behandlung unnétig erscheint.

3. Kapitel.
Erkrankungen der Lunge und Pleura.

Wihrend die Hochfrequenz in Form der D’Arsonvalisation schon
lange, bevor man von Diathermie etwas wuBte, bei Herzerkrankungen
angewandt wurde, ist die Behandlung von Erkrankungen der
Lungeundder Pleura eine Errungenschaft der Diathermie. In
der Tat sind die uns aus dem oben gesagten bekannten physiologischen
Wirkungen der Diathermie: Durchwirmung tiefer Organe, Hyperimi-
sierung, Odematisierung, Ausschwemmung, Beeinflussung der antibak-
teriellen Krifte, sedative Wirkung, schmerzstillende Wirkung, durchaus
geeignet, in einer Reihe von Affektionen des Respirationstraktus thera-
peutisch versucht zu werden. Diese Versuche haben in einer Reihe von
Fillen derart ermutigende Resultate geliefert, daB sehr wahracheinlich
der diathermischen Behandlung der Lungenerkrankungen eine erhebliche
Bedeutung zukommen wird. Es ist zurzeit noch nicht ablich, die Dia-
thermie zur Behandlung allgemein hierbei heranzuziehen, und so kommt
es, daBl ich mich bei der Besprechung dieses Teils der Therapie nicht auf
eine 80 groBe Reihe von Fillen stiitzen kann wie bei den Zirkulations-
erkrankungen, da mir nur einige wenige Falle von Lungenerkrankungen
zugewiesen wurden, und zwar solche, die schon das ganze Ristzeug
der Therapie erfolglos durchgekostet hatten, wihrend mein eigenes
diesbeziigliches Material relativ klein ist. Uber Erfahrungen an akuten
Bronchitiden verfiige ich zurgeit gar night. Dagegen haben eine Reihe

) . 11*
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chronischer Bronchitiden leichterer und schwererer Art gute Re-
sultate ergeben; besonders Falle mit schwerer Expektoration, zih-
fliissigem Sekret zeigen eine schnelle BeeinfluBbarkeit. Schon nach
der ersten Sitzung tritt die sekretionsanregende Wirkung der Diathermie
in die Erscheinung. Die Dyspnoe verschwindet. Die Patienten ex-
pektorieren reichlicher, das Sekret wird diinnflissiger, und nach einer
Reihe von Sitzungen nimmt mit dem Eintritt der Besserung auch der
Hustenreiz ab, und wir sehen monatelang bestehende Affekte in 8 bis
14 Tagen heilen. Selbst ausgebreitete Bronchitiden mit Verdichtung
eines ganzen Unterlappens zeigten in wenigen Tagen volikommenen Riick-
gang der Erscheinungen mit einer plotzlichen Wendung des Allgemein-
befindens zur Besserung (wohl infolge der Beeinflussung der Zirkulation).

Schwieriger zZu behandeln sind die Fille, in denen Komplikationen
der einfachen Bronchitis mit putrider Infektion bestehen. Ich
lasse die Beschreibung eines schweren derartigen Falles folgen.

Putride Bronchitis, Frau X., 48 Jahre alt, Vater starb an Emphyzem,
Mutter an Ileus. Keine Tuberkulose in der Familie. Mit 18 Jahren erkrankte sie
an Bronchitis, welche drei Monate dauerte, mit 22 Jahren nach der Verheiratung
an eitriger Salpingitis mit hohen Temperaturen. Seit der Zeit bestehen dauernd
8chweifle, besonders abends und nachts. Nachts ist dor Kopf meistens ganz naB,
nicht nur die 8tirn, sondern auch die Haare. Im iibrigen war Patientin bis zum
Juni 1901 gesund. Da erkrankte sie plotzlich an akuter Bronchitis mit Schiittel-
frost und Temperaturen bis 40°, welche morgens zur Norm zuriickgingen. Seitdem
besteht danmernde Produktion von Sputum, welches nach und nach an Menge
zunahm. Unter hohem intermittierendem Fieber und heftigen SchweiBausbriichen
entwickelte sich eine Kachexie, welche zu hochgradigem Gewichtsverlust fiihrte,
Allmihlich bessertesich der Zustand. Es traten ab und zu leichte akute Bronchitiden
auf, und der Auswurf verschwand fast ganz. Im AnschluB an eine derartige Bron-
chitis, welche einige Wochen dauerte, wurde zum ersten Male im Jahre 1908
fotider Geruch beobachtet. Im Jahre 1310 erkrankte Patientin an einer schweren
fotiden Bronchitis, bei welcher Gelegenheit hochgradige Bronchiektasien und
Kavernenbildung konstatiert wurden. Sputum wurde von Zeit zu Zeit maulvoll
entleert, Fs traten auch gelegentlich, allerdings sehr gelten, geringe Spuren von
Blut darin auf. Patientin war sehr achwer krank, hochgradig kachektisch, ge-
brauchte dawernd Herztonika, Expektorantien und entleerte bis zu einem halben
Liter und mehr eines iiberaus fotiden, schwirzlich braun und grau aussehenden
Sputums. Mechrere Wochen betrugen die Temperaturen 39—40¢ abends, die all-
mahlich zuriickgingen. Aber bis zum Jahre 1912 waren dauernd subfebrile Tempe-
raturen vorhanden, sowie die seit dom 22. Lebensjahre ununterbrochen bestehenden,
iiberaua listigen SchweiBausbriiche. Zwischen 1910 und 1912 traten wiederholt
Exazerbationen, zum Teil mit hohem Ficker, meistens mit subfebrilen Tempera-
turen, auf, und Oktober 1912 zu Beginn der Diathermiebehandlung war dieser Zu-
stand unverdndert, Patientin war auBerordentlich hinfillig, kachcktisch, der Schiaf
dauernd durch Hustenanfalle gestort, zeitweise traten heftige pleuritische Schmerz-
anfille auf. Der fétide Geruch belastigte die Umgebung aufs intensivste, und die
Patientin war korperlich und psychisch atark heruntergekommen.

Nach jahrlangem Bestand der Aifektion unter allen méglichen therapeutischen
Yersuchen wurde nicht nur keine Besserung erzielt, sondern unter dawernder Zu-
nahme der Kachexie, meist geringem, teilweise aber exazerbierendem Fieber unter
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erheblicher Belastigung des Patienten und der Umgebung durch den intensiven fotiden
Geruch, trat in wenigen Wochen nach Einleitung der Diathermiebchandlung ein
plotelicher Umschwung ein. Das braun- und grau gemischte Sputum, welches in
Quantitdten von '/, bis 1 Liter tiglich expektoriert wurde und héchst putride
roch, blieb in der ersten Zeit veichlich, wurde wesentlich diinnfliissiger, farbte sich
weill und verlor seinen Geruch, Allmahlich nahm es an Menge ab und ist bis auf .
geringe Reste, die morgens in wenigen HustenstéBon entlesrt werden, geschwunden,
Die Kavernen sind in Schrumpfung begriffen, elastische Fasern erscheinen nicht
mehr im Sekret, die NachtschweiBe haben aufgehért, Patientin schlift die Nachte
durch, ohne ein einziges Mal zu husten. Daa Fieber hat vollstindig aufgehort.
Mit ihm verschwanden auch die SchweiBausbriiche, und zum 1. Mal seit 28 Jahren
war Patientin von diesem beraus listigen Sympton befreit, Auch subfebrile
Temperaturen treten nickt mehr auf. Die pleuritischen Reizungen sind ge-
schwunden. Patientin hat an Gewicht zugenommen. Der fotide Geruch des Atems
hat ebenfalls aufgehért, und merkwiirdigerweise gind auch die Trommelschiiger-
finger in Riiockbildung begriffen. In diesem Falle, der seit zwei Jahren in meiner
Beobachtung steht, hat die Behandlung 2 Monate erfordert, wonach das Resultat
stationdr geblieben iat. Es trat nach 4 Monaten interkurrent eine akute Influenza-
Bronochitis auf, welohe in wenigen Fiebertagen die Patientin erheblich herunter-
brachte. Es wurden wieder 150200 g gelbes, etwas putride riechendes Sekret
entleert. Patientin schwitzte nachta und am Tage, das Allgemeinbefinden war
erheblich gestort. Aber unter Aspirin- und Chinintherapie klangen die Erachei-
nungen ohne sonstige MaSnahmen, abgesehen von einem Priesnitzumschlag und
Bettruhe, in 8—10 Tagen vollstindig ab, und seitdem besteht derselbe giinstige
Zustand wie vorher.

Die Kriifte haben sich wesentlich gehoben. Durch das Aufhiren des fotiden
Geruchen ist die Patientin psychisch in giinstigster Weise beeinflut. Einmal
blieb der morgendliche Hustenreiz zwei Tage lang aus. Daraufhin trat sofort
¢ine Temperatursteigerung auf 39° ein, welche nach Darreichung eines Expektorans
am niichsten Morgen abgeklungen war, Es hatte sich offenbar um Retention in
den Kavernen gehandelt.

Bofund. Anfang 1913 unmittelbar nach Abklingen der Influenza: Links
hinten unten tiber dem ganzen Hinterlappen abgeschwichter Perkussionsschall.
Daselbst mitteleine und grobe, zum Teil klingende Raaselgeriusche. Dieselben
auch in der Axillargegend und auf der Vorderseite am unteren Rande des Unter-
lappens. Rechts nur diffuse Bronchitis. Linker Oberlappen nur trockene Bron-
chitis. Fremitus beiderseits gleich.

Die Krankengeschichte beweist zur Geniige den giinstigen EinfluB
der Diathermie auf ein Jahre lang bestehendes schweres Leiden, welches
unter allen denkbaren Behandlungsversuchen sich dauernd verschlim-
merte und durch die Diathermie in kirzester Zeit einer unverkenn-
baren erheblichen Besserung zugefithrt wurde.

Ist die Bronchitis mit Asth ma kompliziert, so liegt hierin eine neue
Indikation fiir die Diathermicbehandlung. Es ist mir schon beiden ersten
Tierversuchen im Jahre 1907 aufgefallen, daB intensive (chirurgische)
Diathermieringen am Thorax, sobald die Erwirmung der Pleura deut-
Hich wurde, zu seufzerartigen tiefen Inspirationen und Verlangsamung
des Atemrhythmus fuhrte. Spiter beobachtete ich diese Erscheinungen
auch am Menschen gelegentlich vor Xarzinomoperationen an der
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Thoraxwand. Dieser verinderte Atemtypus trat hier so plotzlich
und so intensiv ein, daB ich infolge der unerwartecten Wirkung, deren
Tragweite ich nicht zu beurteilen vermochte, die Operation sofort ab-
brach. Bei der Wiederholung dieser Beobachtung erkannte ich jedoch
bald das rein Funktionelle dieser Erscheinung und ihre Ungefahrlichkeit
und lieB mich spater bei Operationen dadurch nicht mehr beeinflussen.
Aber diese Beobachtung gab mir doch den AnlaB, die Diathermie in Fallen
von Asthma bronchiale zu versuchen, und es zeigte sich in der Tat,
daB bei geniigend intensiver Durchwiirmung eine deutliche Vertiefung und
Verlangsamung der Inspiration in die Eracheinung trat. Der Bronoho-
spasmus loste sich, und die Patienten, die zu Beginn der Sitzung auf
1 —2 m hérbares Giemen und Pfeifen produzierten, krampfhaft inspi-
rierten und hochgradig dyspnoisch waren, fingen nach einer Minute
der Diathermierung an, tief und gleichmiaBig zu atmen, Die Gerdusche
verschwanden, und ein Gefithi auflerordentlichen subjektiven Wohl-
befindens setzte cin. Ubereinstimmend lauteten die Berichte, daB der
stundenlang anhaltende Hustenreiz des Morgens, der zu miihsamen
Expektorationen ganz geringer Mengen zdhen, kristallreichen Sputums
fithrte, nach wenigen Sitzungen sich besserte; mit ganz wenigen leichten
HustenstdBen wurde reichlich dinnfliissiges Sekret, in dem nur noch ver-
schwindend Asthmakristalle aufzuweisen waren, entleert, und tagsitber
blieben die Patienten beschwerdefrei. Sie schliefen die Nacht hindurch
und zeigten keinerlei Dyspnoe. Nur in sehr schweren Fillen, bei
alteren Leuten und léngerem Bestande der Affektion waren die
Resultate nicht von Dauer, wihrend bei jiingeren Leuten nach einer
Behandlung von wenigen Wochen fast durchweg Dauerresultate
erzielt wurden,

Noch besser ist die Prognose bei Kindern, und ich habe wiederholt
gesehen, daBl solche Kinder, die jahrelang an schweren asthmatischen
Zustanden litten, gedunsenes Gesicht hatten, erfolglos im Nordsee-
sanatorium viele Monate verbracht hatten, und bei denen .Asthma und
Bronchitis sich abissten oder kombinierten, nach wenigen Sitzungen
rezidivirei heilten. Auch die Neigung zu Bronchitiden schwand.

Asthma. Willi P., 10 Jahr alt. Seit drei Jahren Atemnot, bestindiger
Hustenreiz. Asthmatische Anfille, besonders nachts. Nach der ersten Bestrahlung
vollkommen ruhige Nacht. Nach der zweiten Bestrahlung ein Anfall. Nach der
dritten Bestrahlung ruhige Nacht.

Am 8. IX. 8eit vier Wochen alle acht Tage eine Bestrahlung. Die letzte am
1. September.

Am 7. IX. unbedeutender Anfall, ebenso am 9. IX. Heute die 11. Sitzung.

Die Anfalle sind kiirzer und seltener geworden, falls sie iiberhaupt auftreten.
Vom 23. VIIL bis 1. IX. war 2 B. kein einziger Anfall.

Asthma bronchiale. FraukK,, 52 Jahr, 6. XII. 09. Lebt seit acht Monaten
in Berlin. Beitdem leidet sie an Asthma. MuB jede Nacht stundenlang im Bett
sufsitzen. Anfénglich hatte sie hiufige Huatenanfille, jetzt sind sie etwaa seltener
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geworden. Aber morgens tritt tiglich ein sehr langer, heftiger Anfall auf, bei dem
sie sehr geringe Mengen zihen Sputums mit Miihe entleert. Die Anfille am Tage
sind seltener geworden. Sie leidet aber 6fter an Schwindel und Kopfschmerzen
und klagt sehr iiber knappe Luft. Herzaktion sehr beschleunigt.

Am 8. XII. dritte Sitzung. Kopfschmerz und Asthma beaser, nachts nur noch
ein leichter Anfall, bei dem sie nicht aufzusitzen braucht.

18. XII. Noch ab und zu Anfille. Sie ist nicht mehr so kurzatmig, aber eine
leichte Dyspnoe und ein beschleunigter Puls bestehen noch. Indessen sind die
Beschwerden so gering, dal sie aus der Behandlung entlassen wird.

Asthma bronchiale. Frau 8t., 38 Jshr, 10. I. 10. Patientin leidet seit
Kindheit an Asthmasnfsllen, welche allmihlich schlimmer geworden sind, MuB
sich nachte oft aufrichten wegen Luftmangels. 8ie hat grofe Sohwierigkeit,
Schleim auszuhusten, nimmt aber von Zeit zu Zeit Jodkali, wonach sich der
Schleim besger lost. In letzter Zeit hat sie kein Jod genommen. Sie ist etwas
zysnotisch, man hort reichlich Pfeifen und Giemen auf der linken Lunge, wisthrend
die rechte wesentlich freier ist. Schon nach der ersten Sitzung am 10. I. 10 kann
sie am nichsten Morgen leicht aushusten.

19. I. 10. Seit heute beschwerdefrei. Zyanose geringer.

26. 1. Besserung hilt an. Zyanose geschwunden. Morgena etwas Husten.
Avawurf wird leicht expektoriert.

3. II. Hat schon acht Tage lang nachts nicht mehr aufzusitzen brauchen,
Appetit hat sich gehoben, Allgemeinbefindon wesentlich gebessert, sie steigt
die Treppen zu ihrer Wohnung ganz leicht.

10. II. Da keine Beschworden mehr aufgotreten sind, wird die Behandlung
acht Tage lang ausgesctzt.

17. II. Keinerlei Beschwerden, aus der Behandlung entlassen.

Asthma. Knabe G., 5 Jahr alt, Juli 1909. Zahlreiche pfeifende Geriusche,
hiufig Hustenanfille die neben einer quilenden, dauernden Dyspnoe suftreten. Die
Atemnot steigert sioh zu asthmatischen Anfilllen bei der geringsten Anstrengung.

Nach dreiwochentlicher Diathermiebehandlung: Subjektives Wohlbefinden,
Husten vollsténdig geschwunden, Atemnot nur noch gering bei Anstrengungen,
in der Ruhe gar nicht mehr,

Ich hatte auch Gelegenheit, einige Falle von Pneumonie zu be-
handeln. So erkrankte in meiner Klinik eine Patientin zum dritten Male
an Pneumonie, welche, auf gewohnliche Weise exspektativ behandelt,
in 11 Tagen kritisierte und heilte. Nach 14 Tagen trat ein Rezidiv auf,
welches in derselben Weise verlief. Nach drei Wochen rezidivierto
sie wiederum und wurde nunmehr mit Diathermie behandelt. Das
Infiltrat hatte die gleiche Ausdehnung, und die klinischen Symptome
waren dieselben wie frither, und doch trat, nach der erstmaligen Dia-
thermierung am zweiten Krankheitstage, die Krisis am nichsten Tage
ein. Es wurde ein reichliches, dinnfliissiges, braun gefarbtes Sputum
entleert, Nach zwei Tagen war physikalisch nichts mehr von einer
Infiltration nachweisbar. Seitdem blieb die Patientin rezidivirei,

In einem Falle akuter Pleuritis, den ich zu behandeln Gelegen-
heit hatte, trat im unmittelbaren Anschluf an die Diathermierung
sofortiges Aufhoren des Atem- und Hustenschmerzes ein, und die
Pleuritis heilte ohne Punktion in wenigen Tagen. Auch chronische
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trockene Pleuritis besserte sich schnell unter dem EinfluB der
Diathermicbehandlung und kam zur Resorption. Schwartenbildung
80 wie eitrige Pleuritis habe ich noch nicht zu behandeln Gelegenheit
gehabt; dagegen resorbieren sich serise Exsudate nach meinen Beob-
achtungen aunffallend rasch.

Ein wichtiges Gebiet der Diathermiebehandlung stellt die Lungen-
tuberkulose dar. Allerdings erfordert diese besondere Vorsicht. Im
ersten Stadium bei einfacher Infiltration ohne Komplikation bietet
die Behandlung keinerlei Gefahr, und die Diathermierung kann mit
beliebiger, der Elektrodengréfie anzupassender Intensitit vorgenommen
werden. Im zweiten und dritten Stadium aber ist groBe Vorsicht not-
wendig. Besteht auch nur die geringste Neigung zu Blutungen, so
kann durch eine intensive Diathermierung die danach einsetzende
arterielle Hyperdmie zur Ruptur fithren und eine schwere Hamoptoe
veranlassen. Wir werden daher in allen Fillen, in denen Kavernen-
bildung vorliegt, oder schon einmal eine Hamoptoe erfolgt ist, besonders
vorgichtig sein. Dies habe ich aus theoretischen Erwigungen von
Anfang an beriicksichtigt, habe aber trotzdem auch im zweiten und
dritten Stadium die Diathermie angewandt. Allerdings habe ich die
Vorsicht gebraucht, 3—4 Wochen lang minimale Stromastirken
anzuwenden in der Erwartung, daf3 bei diegen geringen und schwachen
Applikationen auch die konsekutive Hyperimie eine entsprechend
geringere sein wiirde, daB aber trotzdem diese unmerkliche Hyperimie
allmahlich zu einer Gewohnung der GefdBe an groBere Fillung und
héheren Druck fithren miufite. Hat man in dieser Weise den Patienten
an die Schwankungen gewoéhnt, so kann man allméhlich mit den Dosen
steigen, und es ist mir bisher kein Auftreten einer Himoptoe bekannt
geworden. In einem Falle jedoch traten strichférmige Spuren von
Blutungen im Sputum auf, die auf Sistieren der Behandlung schwanden
und nach vorsichtigem Wiederbeginn sich nicht wiederholten,

Der Einflu der Diathermie auf die Phthise ist ein unverkennbarer,
Die Sputumverénderungen treten regelmiBig in gleicher Weise auf.
Zunichst wird das Sekret vermehrt, nimmt eine diinnflisssige Konsistenz
an, wird leichter expektoriert, unter Umsténden wird auch an den ersten
Tagen ein erhdhter Hustenreiz geklagt insofern, als ofter Hustenanfille
auftreten, aber von wesentlich geringerer Heftigkeit nod mit erleich-
terter Expektoration, Nach einigen Tagen geht dieser Zustand der
Hypersekretion, welcher auf der arteriellen Hyperdmie und dem er-
hébten Lymphzustrom infolge der Diathermierung beruht, in ein
léngeres Stadinm geringerer Sekretion iiber, in welchem die Patienten
bereits subjektive und objektive Besserung erkennen lassen. Die Nacht-
schweiBe horen auf, die Temperatur sinkt, eine etwa bestehende Misch-
infektion bessert sich, der Kraftezustand hebt sich, das Gewicht der
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Patienten nimmt zu, Zirkulation und Nahrungsaufnshme werden an-
geregt. Setzt man zwei- bis dreimal wochentlich die Diathermierung fort,
8o kommen allmihlich die Patienten, auch ‘in schwereren Fillen, in
relativ gute stationdre Verhiltnisse, Jedoch sieht man nicht selten,
gumeist im AnschluB an Erkiltungen, aber auch ohne erkennbare
Ursache, plotzlich wieder einige Wochen Verschlimmerungen auftreten.
Diese Exazerbationen kinnen, wie gesagt, infolge einer akuten sich
iiberlagernden Bronchitis auftreten. In anderen Fiallen jedoch, wo
eine solche nicht zu entdecken ist, muB man mit einem Nachschub
der Krankheit rechnen, und so ist es vielloicht nicht ansgeschlossen,
daB}, ebenso wie die Zellen des Organismus, auch die Tuberkelbazillen
golegentlich eine Vitalisierung erfahren. Uberhaupt scheint es weniger
wahrscheinlich, daB die Diathermie einen direkt schadigenden Einflufl
auf die Tuberkelbazillen hat oder entgiftend auf die Toxine wirkt,
vielmehr diirfte arterielle Hyperamie und Steigerung der natiirlichen
Abwehrkrifte als das therapeutisch wirksame Agens neben der Stimu-
lierung der Herzaktion anzusehen sein. Besonders wichtig ist fir die
Behandlung der Lungentuberkulose vielleicht die weiter unten zu be-
schreibende Kombination der Diathermie mit Roéntgenstrahlen.

Ich habe somit in den der Diathermierung unterworfenen Féllen
von Lungen- und Pleuraerkrankungen wesentliche subjektive
und objektive Besserungen Lkonstatieren kémnen und fiige noch
hinzu, dafl die Besserung des Allgemeinbefindens sich
schon auf sehr kleine Dosen hin zeigen kann und bisher in keinem
eingigen Fall ausgeblieben ist. Es ist durchaus nicht notwendig,
erhebliche Strommengen durch die Lunge hindurchzuschicken.
Vielmehr werden klinische Resultate schon mit 1—I1; Ampere
bei ElektrodengréBe von 10 X 20 em erzielt. Bei der Behandlung
von Lungenaffektionen muB man jedoch bedenken, da nicht selten auch
das Herz sich auf der Strombahn befindet, und wir miissen, besonders
bei niedrigem Blutdruck, auch hier der weiter senkenden Wirkung der
Diathermie eingedenk sein und mit einem Kollaps gelegentlich rechnen,
falls wir nicht unser Augenmerk speziell auf die Vermeidung einer
solchen Komplikation richten. Andererseitas wirkt zweifellos gerade die
Miteinbeziehung des Herzens in die Therapie giinstig bei Lungenleiden
ein. Eine Besserung der Herzaktion mufl ja auch stets einen dekon-
gestionierenden Einflufl auf die Lunge ausiiben. Technisch kann man
sich verschiedener Methodenbedienen, um die einzelnen Lungenabschnitte
oder Pleurateile zu durchwirmen. Die Methode der groBen Platten-
applikationen von vorn nach hinten bhabe ich schon erwihnt. Zur Be-
handlung der Oberlappen, speziell der Spitze, ist es meist zweckmaBiger,
eine grofle Elektrode an der unteren Lungengrenze hinten, seitlich und
vorn zu applizieren und die kleine differente Elektrode von 4 cm Durch-
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messer oder 4x6 cm Flache direkt auf den Supra- oder Infraklavi-
kularraum zu legen.

Bei Pleuritis wird man zweckmiBigerweise eine Elektrode von
5% 12 ¢cm an der Seite der Lasion applizieren und eine groBe indifferente
Elektrode diametral gegeniiber anlegen.

Bei Asth ma wirkt mitunter das Anlegen kleiner Elektroden auf dem
oberen Sternalende und unterhalb des Processus xiphoideus unter den
Zwerchfellrand eingedriickt giinstig ein. Auch Kehlkopf- und Nasen-
applikationen sind in hartnickigen Fillen zu versuchen.

Beziiglich des E m ph ysems liegen ebenfalls bereits Beobachtungen
guter Resultate vor. Die durch die Diathermie erfolgende Vertiefung der
Respiration im Zusammenhang mit der besseren Durchblutung. be-
wirken eino intensivere Lungengymnastik, welche die Beteiligung
emphysematéser Partien hervorruft. Ebenso wie beim Asthma sehen
wir auch bei chronischer Bronchitis, Bronchopneumonie und Phthise
Besserung der dyspnoischen Beschwerden. Die Resorption von Pleura-
exsudaten ist auf dic gleiche Stufe mit der spiter zu besprechenden
Wirkung auf Gelenkexsudationen zu stellen, dicdec direkten Beobachtung
mehr zuginglich ist.

4, Kapitel.

Erkrankungen anderer innerer Organe.

Die hyperamisierende und sekretionssteigernde Wirkung der Dia-
thermie tritt besonders bei den Erkrankungen derjenigen Organe hervor,
die eine Sekretionsfunktion haben. Experimentell habe ich an
Gallen-, Magen-, Speicheldriisen - Fisteln unmittelbar nach der Dia-
thermierung einsetzende Sekretionsvermehrung geschen. Das gleiche
beobachtet man bei der klinischen Applikation, und so haben wir ein
wichtiges Indikationsgebiet in allen Fallen von daniederliegender
Seckretion driisiger Organe. Die Anregung der Sekretion kann eine
voriibergehende und eine dauernde scin. Haben wir es mit vorgeschrit-
tenen Stadien cirrhotischer Prozesse zu tun, bei denen das funktionierende
Epithel durch di. vermehrte Bindegewebswucherung erheblich einge-
schriinkt ist, so werden wir mit weniger deutlichen Resultaten zu rechnen
haben als in Inittalfallen. Besonders schnelle Besserungen sisht man
mitunter bei Stauungslebern. So kam z. B. ein Potator maximus mit
Herzdilatation, Lebercirrhose, Ascites zur Behandlung. Nach zwei-
maliger Diathermierung der Leber war der Ascites nicht mehr nach-
weishar, die Diurese war enorm gestiegen und die Leber, die in der Ma-
millarlinie rechts den Rippenrand um mehr als Handbreite Gberragte,
reichte am dritten Tage nur noch einen Querfinger herfiber. Diese offen-
bare Besserung der abdominalen Zirkulation wirkte auf das Herz zuriick,
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und die nunmehr einsetzende Herzbehandlung bewirkte ein schnelles
Zuriickgehen der Dilatation. DaB} die verbesserte Zirkulation in der Leber,
insbesondere die schnelle Beseitigung der Stauung auf die Gallen-
sekretion ginstig einwirken muB, dirfte nicht zu bezweifeln sein.
Das eigentiimliche der diathermischen Sekretionsanregung beruht
nun darauf, daBl nicht nur die Wassersekretion, welche ja durch
die artericlle Hyperdimie geniigend erklart wiirde, erhsht wird,
sondern dafl auch die Sekretion der spezifischen Driisen-
funktion sich deutlich erhoht zeigt. Untersucht man beim Gallen-
fistelhund in regelmiBigen Intervallen das Sekret, so findet man
es nach der Diathermierung auf das 2—3fache an Menge gesteigert.
Diese Sekretionserhéhung kann in manchen Fillen nach kurz dauernder
Diathermierung 15 Stunde, in anderen, besonders ofter wiederholten
Fillen mehrere Stunden anhalten. Das entleerte Sekret zeigt trotz der
vermehrten Menge prozentual meist unveranderten Aschengehalt.
Das gleiche ist beim Urin nachweisbar, Ich habe bei schwer Herzkranken
nach Diathermierung Steigerung der Diurese um 1—2 Liter gegeniiber
der Norm gesehen, wobei das spezifische Gewicht in manchen Fillen
unbedentend sank, in anderen gleich blieb, in einigen sogar stieg. Alle
diese Beobachtungen beweisen, da8 nicht nur die erhohte Wasser-
sekretion hierbei eine Rolle spielt, sondern daBl das spezifische Driisen-
sekret durch Steigerung der Epithelfunktion in vermehrten Mengen
produziert wird. Ich hatte z. B. Gelegenheit, einen Paiienten mit
Pankreasatrophie zu behandeln, bei dem unter dem Einfluf der Dia-
thermierung das Gewicht sich hob und die Ausnutzung der zugefithrten
Nahrung sich besserte. Ich will an einigen Fillen von chronischer
Nephritis die ndheren Daten der Ausscheidungsverhiltnisse und des
klinischen Verlanfes mitteilen, Ich habe in allen derartigen Fillen eine
sechswochentliche Lokalbehandlung der betrefifenden Organe mit 10
bis 20 Minuten dauvernder Diathermierung bis zur Toleranzgrenze der

Haut vorgenommen. Der Verlauf war der folgende:

Chron. Nephritis. Herr W., 22 Jahr alt, Dezember 1911, Eltern gesund,
leben. Vor 1 Jahren (Odeme ohne Schmerzen. Urinuntersuchung ergab 26 pro mille
Eiwei. Der Urin gerann im Glas. Blut war nur mikroskopisch nachweisbar.
Er fihlte sich schwach, Von Zeit zu Zsit bestanden Kopfschmerzen. In den letzten
Jahren ist, der Eiweilgehalt allmahlich heruntergegangen und auf drei bis vier pro
mille stationir geblieben. Er fiihlt sich abgesehen von einer allgemeinen Kraft-
losigkeit und Arbeitaunlust und Kopfschmerzen wohl.

Er ist sehr mager, wenig muskulos, sicht blaB aus. Der Eiweiigehalt des Urins
betriigt bei der Untersuchung am 15. XII. 11:4 ®/,, EiweiB. Reichlich hyaline,
granulierte und Epithelzylinder sowie Blutkérperchen. Spez. Gew. 1012. Nach
den ersten zwei Diathermiebehandlungen steigt die Eiweilausscheidung um 1/, %y,
um am nicheten Tage auf 2 o/, herabzugehen. Sechs Tage bleibt alles bei einem
spez. Gewicht von 1010 konstant, dann geht der EiweiSgehalt auf 11/, ¢/;, herab;
daa spez. Gewicht sinkt dabei auf 1008. Zwischen dem 12. und 26. I. 12 crfolgt
eine Schwankung nach oben; am
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105 - . . . 1Y% . . .. 1008
2L . ... 2. . . . 1010
ML . 2% e . 1009
15. L . 21/, % . . 1011
2L ... . 3% . .... 1010
26.L . .. . 2Y,%. . 1010
30.L . .. .2%..... 1009
SLL....L5%, ....l010

Das Kiorpergewicht blieb konstant; das Allgemeinbefinden war bis auf eine
Migranesattacke gut. -

Nephritis chronica. Grazil gebaute, 30 Jahr alte, bleich aussechende Frau
Im Jahre 1905 Kopfverletzung durch einen Schlag: Bruch des linken Pariotal-
knochens in der Ausdehnung von 4 om im Durchmesser. 48 Stunden danach trat
Meningitis auf. Verlangsamung der Sprache, nicht aber der Ideen. Vier Monate
spiter schmerzhafte Kontraktion der Zehenbeuger. Urin Albumen. Ende 1905
heiratete Patientin, Danach fand ein Abort statt. Spéter sine Entbindung mit
Eklampeie. Kind jetzt 2 Jahr alt, normal. Patientin leidet dauernd an Albuminurie
und Kopfschmerzen. Unter strenger Diiit ging der Albumengehalt, der anfanglich
40 pro mille betragen hatte, herunter. Urdmische Erscheinungen wurden nicht
beobachtet.

Urinuntersuchung am ). VL 09: Spezifisches Gewicht 1020, Albamengehalt
1,6 Promille; hyaline und granulierte Zylinder. Rote Blutkérperchen, die friher
vorhanden gewesen sein sollen, wurden nicht gefunden. Es besteht bleiches Aus-
sehen, Schwilche. Patientin hat stark an Korpergewicht abgenommen. Leiohte
Odeme der Augenlider, nervise Symptome sind nicht mehr vorhanden. Urinmenge
nicht iiber 800—900 cem in 24 Stunden.

3. VL 09: Einleitung der Diathermiebehandlung beider Nieren.

Unter mehfachem Schwanken geht in 10 Wochen der EiweiBgehalt erheblich
herunter. Vom August bis Anfang Oktober treten noch geringe Schwankungen
auf:

14.—18. VIIL . . . . . Ys %o
19. VIIL bis 14, IX. . . ¥/, %
18 IX.. ... ... Yo% oo
17, 18. 1X. . . . . .. ¥
19.—24. IX.. . . . .. 1, e
1. X.. . o o oL %, °/un
X ...l s %

Naoh diesen letzten, durch eine Zystoskopio am 15. IX. provozierten etwas
vermehrten EiweiBaussoheidungen sinkt im Laufe der nachsten Wochen derEiweil-
gehalt auf nicht mehr meBbareSpurcn herab. Zylinder sind seit Ende Oktober nicht
mehr auffindbar. Das Allgemeinbefinden ist vorziiglich. Patientin hat iiber 3¢ Pfund
an Gewicht zugenommen Die Urinmenge betriigt dauernd seit September 1500
bis 1600 ccm in 24 Stunden. Die Besserung des Zustandes bleibt bestandig. Be-
richt Januar 1913: Es ist nie wieder eine Spur Eiweil seit Ende 1909 auige-
troten.

Chron. Nephritis. H. A., 41 Jahr, 30. VIIL 11. Bei der Aufnahme in eine
Lebensversicherung im Jahre 1908 wurde Albuminurie entdeckt, 1/, pro mille,
im Laufe der nichsten Zeit, atieg sic auf 34 pro mille, Urinmenge war meist reichlich.
Patient nahm viel Getrianke zu sich, meist Mineralwasserkuren. Es bestanden keine
Odeme, indessen fiihlte er sich matt und kraftlos, in der Arbeit erheblich behindert,
hatte ofter Kopfschmerzen. Die Untersuchung ergab eine leichte VergroBerung des
linken Ventrikely, reino Herztine, gespannten Puls, bleiches Ausschen.
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Tabelle.
Datum | Menge [ Alb. %/, |Spez.Gew.

31. VIIL.11] 800 374 1022 | Epithelien, rote Blutkirperchen,
1. IX. 750 mehrere granulierte, zablreiche
2. 800 hyaline Zylinder.

3 820 3 1021
4. 860
8. 800
6. 800
7. 1000 1, 1022
8. 800
9. 900

10. 1400 1,

1. 800 Yy 1020

12 1400 A

13 900 A 1018

14 1100

15. 1400

18. 1300

17 1000

18 1100  |unter }/,| 1015

19. 1400

20 1000 |kaum!/,

22, — Y, 1015

24 — A 1014

26. — A 015 | Vereinzelte hyaline Zylinder, keine

27 1200 Blutksrperchen, einige granulierte

28 1300 Y, 1018 Zylinder.

29 1600

30 1300 A 1016
1.X 1400
2 1300 14
3 1200
4 1000 A 1017
b 900
6 1400 | 1, 1015
7. 1250 1016
8. 1300 | unter ¥/,

9. 1100

10. — unter 1f, | 1017

14. XL — Spuren 1021 KeineZylinder, einzelne Leukozyten.

12. 1. 12. 1200 Spuren 1021 Keine Zylinder.

28, III. — | Spuren 1018 Nur Leukozyten und Epithelien

des ableitenden Harnweges.

Die Diathermiebehandlung wurde am 1. [X. 1911 eingeleitet und 6 Wochen
lang taglich durchgefiihrt. Siehe Tabelle.
Man ersicht aus der Tabelle, dal nach wenigen Sitzungen die Urinmenge
steigt und der Eiweifigehalt auf weniger als ein Drittel der fritheren Ausscheidung

allmihlich zuriickgeht.
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Auch nach AbechluB der Behandlung geht er noch weiter zuriick und betriigt nach
vier Tagen nicht mehr meBbare Spuren. Die Zylinder sind ganx verschwunden. Die
Urinmenge der letzten Tage betrug iiber 1000 ccm bei 1250 cem téglicher Fliisaig-
keitseinnahme., Das Allgemeinbefinden hat sich vollstandig zur Norm gebessert.
Die Kopfschmerzen sind geschwunden, Patient ist voll arbeitsfahig geworden.

Nephritis. Fraulein C., 16 Jahr alt, Nephritis chronica. Als kleines Kind
Pneumonie. Vor 6 Jahren Pleuritis, Pneumonierezidiv vor 5 Jahren. Danach Auf-
treten von Albuminurie. (Jdem der Beine und des Gesichta, besonders des Morgens.
Albumengehalt wechselnd, meist sehr hoch, 30 pro mille. Zeitweise Fieber, keine
Schmerzen. Zylinderbefund unregelmaBig. Appetit gut. Obstipation, mitunter
Magenkriimpfe. Innere Organe o. B. Hers leicht hypertrophisch. Nieren palpa-
torisch ¢. B, Unterschenkel stark ddematids bis zu den Stiefelrindern. Daselbst
wulstartige Begrenzung des {dems. Augengegend dematds. Gesichtaaussehen
pastds, Urinmenge nicht iiber 700 com. Starke Tranepiration mit ammoniaka-
lischem Geruch nach faulem Urin. Keine Inkontinenz.

Einleitung der Diathermiebehandlung am 8. 1. 10. Im Laufe der Behandlung
geht unter Schwankungen der Eiweilgehalt auf 4 pro mille zuriick. Bei gleich-
bleibender Flissigkeitsaufnahme steigt die Urinmenge bis 1300 g pro Tag und war
in den letzten 14 Tagen nicht unter 1000. Allgemeinbefinden seit den ersten Sitzungen
vorziglich. Gesichtefarbe blithend, Gewichtezunahme 1 kg. Kur beendigt.

Im Laufe der nachsten acht Monate ging bei vorziiglichem Allgemeinbefinden
der EiweiBigohalt auf Null herunter. Erst im Sommer 1912 traten Spuren wvon
EiweiB auf, die allmiahlich zunahmen, jedoch 3 */,, nicht iiberschritten.  Das All-
gemeinbefinden blieb unvertindert gut. {deme bestanden nicht.

Im Juni und Juli 1912 wurde eine zweite sechswidchentliche Diathermie-
behandlung durchgefiithrt. In den ersten Tagen stieg der Albumengehalt etwas
an, es fand eine vermehrte Ausschwemmung morphotischer Elemente {zahlreiche
hyaline Zylinder, 3—5 granulierte im Priparat; wenige Nierenepithelien und rote
Blutkdrperchen) statt; nach vier Wochen sank er jedooch wieder, und Patientin
reiste mit weniger als 2 ¢/,, und einem apezifischen Gewicht von 1007 ab. Die
Urinmenge betrug durchschnittlich 1300—1600 g. Seitdem fehlt Bericht.

Herr A., 17 Jahre alt. Mit 6 Jahren Scharlach, seitdem chronische
Nephritis. Wegen leichter Verschlimmerung hatte er im Jahre 1810 eine neun.
monatige Bottruhe innegehalten. Danach iet der Albumengehalt auf 0,25 Promille
heruntergegangen. In den letzten Monaten hat der Eiweigehalt jedoch wieder zu.
genommen. Es bestohen zeitweise Odeme, mitunter Schmerzen in den Beinen,
auch Gesichteddeme. Cor nach rechta verbreitert; zweiter Pulmonalton akezentuiert,
Spitzenstof in der Mammillarlinie. Radialpals klein, beechleunigt, 96, im alige-
meinen regulér, aber leicht beeinfluBbar. Pat. fiihlt sich matt und arbeitsunlustig.

Diathermiebehandlung vom 16. XI. 10 bis 18. I. 11.

Urinbefund wihrend der Behandlung siehe Tabelie.

Datum | Menge |spez. Gew.| Alb. %/, | Reukt.
16./X1.10| 700 1030 34 sauer |Epithelien, hyaline Zy-
17. 650 1030 3, o linder; Epithelzylinder,
18. 320 1031 L, » rote Blutkirperchen,
19. 920 | 1021 1, alk. N
20. 860 1019 Y, sauer .
21. 780 1026 A sauer "
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Datum | Menge |spez. Gew.| Alb.%/ [ Reakt.
22./XI. 10| 740 1024 1, alk. |Epithelien, hyaline Zy-
23. 560 1025 1y neutr. linder; Epithelzylinder,
24, 940 1015 1/, » rote Blutkérperchen.
2. 780 | 1017 1, " .
26. 820° 1020 Y, sauer ”
27. 960 | 1018 1, . "
28. 80 | 1020 | 1, " "
29. 1100 | 1019 1/, . "
30. 820 | 1021 v, " N
2/XIL | o940 | 1020 | Y/, " ”
4. 860 | 1022 ¥, . N
5. 1025 | 102 1/, ” "
6. 860 1025 A . »
8. 740 | 1023 o, N
9. 720 | 1021 Y, ” N
10. 720 1022 1y " Vereinzelt rote  Blut.
1. 800 1023 s » kérperchen, Epithelien-
12. _ 920 1020 A - zylinder, Leukozyten.
13. 860 | 1023 v, ” "
14. 1020 | 1022 1, » |Epithelzylinder, Epithelien,
15. 950 | 1022 1, N Leukozyten, rote Blutk.
16. 780 | 1021 1, ) N
17. 840 | 1021 1, " N
18. 750 | 1023 1y . ,,
21, 800 1022 s ”» ”
22, 750 1024 A " "
29, 1100 1023 s . "
30. 1000 1024 A, s »
2./1.11 980 1023 Yy . Granul.  Zylinder, rote
3. 940 1024 Y, " Blutkorperchen, Wacha-
4, 870 1025 1, " zylinder, Leukozyten.
&. 810 1024 1, »” v
&. 1040 1024 14, s ”
7. 1120 | 1021 1, " iy
9. 1020 | 1022 2 " .
10. 1050 1021 A » "
12. 800 1023 A neutr. »
4. 1140 1022 Y sauer » .
18, 1075 1019 A sauer | Granul. Zylinder, vereinzelt
Leukoz., keine rot. Blutk.

27. XI. 12: gut.

Im Lauf von 6 Monaten nach AbschluB der Behandlung ist der EiweiBgehalt
auf Null herabgegangen. Zylinder und Blutkérperchen sind dauernd verschwunden,
Das Allgemeinbefinden war schon gegen Ende der Kur wesentlich gebessert und
als normal zu bezeichnen.

Bericht am 27. XI. 12. Klinische Heilung ist von Dauer geblieben. Des-
gleichen Bericht Februar 13.
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Fran H., 27 Jahre, chronische Nephritis. Vor 21, Jahren Nierenent.
giindung, welche wahrend einer Schwangerschaft sich erheblich verschlimmerte.
Ea trat Eklampsie mit 8 pro mille Eiweifl auf. Kind wurde perforiert. Danach
bestand dauernd eine EiweiBausscheidung mit 14 pro mille.

April 1911 trat eine neue Schwangerschaft ein und wiederum Eklampsie
mit 6 Promille. Das Kind starb ab; Entbindung mit Zange, Seitdem dauernd
Eiwei, 1 bis 1 pro mille. Schmerzen in der rechten Nierengegend. Odeme.
Fiihlte sich matt und schwach, Kopfschmerzen, geringer Appetit. Sie fithrt eine
fleischlose Diiit, i8t nur Milch- und Mehlspeisen. Urin 1—2 Liter taglich., — Vom
14. April biz ). Juni Charité. Entlassung mit I Promille Albumen.

Einleitung der Diathermiebehandlung am 28. August 11.

Am 29. August starke Erkilltung, danach stérkere Schmerzen. Die Be-
handlung wird bis zum 16. November mit groBen Unterbrechungen darchgefiihrt,
im ganzen 12mal. Wihrend der ganzen Zeit beatehen heftige S8chmerzen in der
Nierengegend, (}deme an den FiiBen und Abgeschlagenheit. Der Eiweilgechalt
geht unter Schwankungen von 1 %,, auf Y/, und ?/, %/, herunter; das spezifische
Gewicht des Urins steigt von 1014 auf 1017 am SchluB der Kur. Die funktionelle
Untersuchung am 14, Dezember 11 ergab doppelseitige Nephritis. Im Laufe der
nichsten 2 Monate bessert sich das Allgemeinbefinden, und seit Februar 12 fiihlt
sie sich vollkommen gesmnd.

Im Januar 1912 wurde wihrend eines Influenzaanfalles eine Urinuntersuchung
vom Hausarzt vorgenommen, welche kein Eiweil ergab; desgleichen im Juni
von einem anderen Arzt.

Am 17. August 12 von mir nachuntersucht: keine (deme, vollkommenes
Wohlbefinden, Urin vollkommen frei von pathologischen Bestandteilen.

Es zeigt sich demnach {ibereinstimmend in allen diesen Fallen,
daB entsprechend den physiologischen Vorstellungen, die wir uns von
der Wirkung der Diathermie zu machen haben, zunichst nur die Wir-
kungen der artericllen Hyperimiec und der Dekongestionierung sowie
der spezifischen Hypersekretion in die Erscheinung treten. Die Urin-
menge nimmt zu. Infolgedessen schwinden die Odeme, und das Allge-
meinbefinden hebt sich, Diese Besserung des Allgemeinbefindens
beruht jedoch nicht allein auf der vermehrten Wasscraussoheidung,
sondern auch auf der erhshten Sekretion der anderen Harnbestandteile.
Es geht aus der Tabelle neben der Steigerung der Urinmenge auch deut-
lich die Erhéhung bzw. das Gleichbleiben des spezifischen Gewichts her-
vor, DaB trotz dieser subjektiven und objektiven Besserung des All-
gemeinbefindens die pathologischen und Formbestandteile nicht nur nicht
verschwinden, sondern sogar in hoherer Menge ausgeschieden werden,
erkiirt sich daraus, da zunéchst das pathologische bzw, geschidigte
Nierenepithel seine pathologischen Funktionen weiter ausiibt. Infolge
der Verbesserung der Zirkulation in der Niere, vor allem durch die reich-
liche arterielle Hyperamie, wird die Vitalitdt der normalen Zellen so
weit gehoben, daB sie allmahlich das Ubergewicht iber die kranken
Zellen gewinnen., Diese werden allmahlich climiniert (erhohte Aus-
schwemmung von Zellmaterial im Zentrifugalsediment) und durch
proliferierende novmale Zellen ersetzt. Vielleicht erholen sich auch
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minder schwer erkrankte Zellkomplexe unter dem EinfluB der besseren
Ernihrung. Unter mannigfachen Schwankungen zeigt die pathologische
Urinveranderung allméhlich eine Tendenz zur Besserung, und im Laufe
von Monaten sehen wir dann eine erhebliche Besserung, ja, in manchen
Fallen klinische Heilung als Endresultat auftreten, Wenn die physio-
logischen Untersuchungen an der normalen Niere kein anderes Resultat
ergeben als eine leichte Vermehrung der Harnmenge, so steht diese Beob-
achtung in Ubereinstimmung anch mit dem ibrigen Resultat der Dia-
thermie, daB namlich die normale Funktion des Gewebes, z. B. des
Zirkulationssystems, sich unter dem Einflu@ der Hochfrequenzwirme
quantitativ nur wenig #ndert, vielleicht ein wenig gesteigert wird,
wihrend qualitativ @tberhaupt keine Anderung eintritt. In pathologisch
veranderten Geweben dagegen kann unter dem EinfluB der erhohten
Zirkulation nicht nur quantitativ, sondern auch qualitativ eine Verin-
derung sich nachweisen lassen. Hierzu kommt, dal gerade bei der Niere
in ihrem Zusammenhang mit der Gesamtzirkulation bei pathologischen
Zustinden ein Circulus vitiosus besteht, so daB infolge der Nieren-
erkrankung die Zirkulation leidet und infolge der gestorten Zirkulation
wiederum das Nierenleiden sich verschlimmert. Man hat mehrfach
vorgeschlagen, von der ganz richtigen Erkenntnis ausgehend, daf
die Nierenkapsel dem kongestionierten Organ infolge ihrer Straff-
heit eine Erschwerung seiner Funktion bereitet, die Dekapsulation der
Niere therapeutisch auszufithren. Die hiernach einsetzenden vor-
iibergehenden Besserungen erklaren sich zum groBen Teil daraus,
daB die erleichterten Zirkulationsbedingungen eine Dekongestionierung
und bessere Durchblutung des Organs mit nachfolgender Besserung seiner
Funktion ermdglichen. Andererseits ist es jedoch fiir die spatere
Funktion, d. h. also fiir Dauerwirkungen, nicht gleichgiiltig, ob die Niere
ihres normalen resistenten Uberzuges beraubt wird, der ja zur Ent-
stehung eines gewissen, fir die Filtrationsprozesse notwendigen Gegen-
druckes vermutlich unentbehrlich ist. Die Diathermie entspricht den
gleichen Indikationen wie die Dekapsulation, indem sie dekongestio-
nierend und zirkulationserleichternd wirkt, wihrend sie andererseits
keine neuen anatomischen Bedingungen schafft, nebenbei auch einen
ganz wesentlich harmloseren Eingriff darstellt als die operative De-
kapsulation, welche wohl nur in seltenen Ausnahmefillen wirklich
indiziert sein diirfte.

Dazu kommt, daB die Diathermie auch noch anderen Indikationen
genugt, insofern sie bei infektidsen Erkrankungen der Niere sowie bei
Pyelitis vermoge ihrer die Abwehrfunktion der Gewebe stimulierenden
Fihigkeit entziindliche Erkrankungen direkt beeinflufit. Allerdings
miissen wir hierbei mit der gleichen Vorsicht vorgehen, die wir weiter
unten bei den Staphylokokken- und Streptokokkenerkrankungen der

Nageischmidt, Diathermie. 12
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Haut empfehlen werden, weil iiberhaupt die akuten eitrigen Affektionen
durch die Diathermie eine Exazerbation erfahren konnen. In chroni-
schen Prozessen dagegen, wozu auch die Tuberkulose des Nierenbeckens
und der Niere zu rechnen ist, sind Verschlimmerungen nicht zu erwarten.

Die Beeinflussung der Pyeloz ystitis ist vollkommen anslogder der
Cholezystitis. Patienten, welche an regelmiBig rezidivierender Chole-
zystitis leiden, sind nach einmaliger Diathermiebehandlung in wenigen
Sitzungen rezidivirei geblieben. Gleiche Beobachtungen habe ich auch
bei chronischer Peritonitis, Perimetritis und Perityphlitis ge-
macht. Sind jedoch akute eitrige Prozesse vorhanden, waseventuell durch
genane Leukozytenzéhlung wahrscheinlich gemacht werden kann,
so ist die Diathermiebehandlung nicht unbedenklich. Man wird also in
zweifelhaften Fillen ganz vorsichtige Dosen in 3—4 Minuten langer
Applikation {(von 1 Ampere bei ElektrodengradBe 10 X 20 cm) verwenden.
Tritt danach Verschlimmerung ein, was man schon in 6—8 Stunden
konstatieren kann, so ist die Fortsetzung der Behandlung erst nach
Ablauf des akuten Stadiums erlaubt; wird diese Dosis gut vertragen,
80 steigt man allmihlich mit der Dauer der Applikation und der Strom-
stirke und behandelt schlieBlich intensiv.

Besonders hervorzuheben ist die giinstige Einwirkung der Diather-
mie auf Adhdsionen. Gerade wie bei pleuritischen Verwachsungen,
bei Hautnarben, bei traumatischen und postinflammatorischen Gelenks-
ankylosen, sieht man auch bei intraperitonealen Narbenstrangen nach
wenigen Sitzungen erhebliche Besserungen der Schmerzen, ja mitunter
schon nach der ersten Durchwarmung vollkommenes Sistieren aller
Beachwerden einsetzen. Das #tiologisch Rationelle dieser Therapie
erhellt aus den der direkten Beobachtung zugénglichen Erweichungen
bei Hautnarben (Lupus, Verbrennungen), bei operativen Periost- und
Sehnennarben usw. Auch bei Lageanomalien des Uterus infolge von
Narbenzug oder Verwachsungen kann man die direkte erweichende
Wirkung der Diathermie an der mechanischen Mobilisierung deutlich
beobachten. Empfehlenswert ist in hartnickigen Fillen der unmittel-
bare AnschluB von Masszage an die diathermische Applikation, auch
dann, wenn schon vorher monatelang erfolglos massiert worden war.

Die erhéhte Losungsfihigkeit erwarmter Flissigkeiten gegeniiber
niedriger temperierten macht es wahrscheinlich, daB die Diathermie
sich zur Behandlung von Steinleiden eignen wiirde. Die Beurteilung
diesbeziiglicher therapeutischer Resultate jedoch ist eine so schwierige,
daf die klinische Beobachtung in keinem einzigen Falle einer strengen
Kritik standhalten kann, Es kommt zur Beurteilung dieser Frage ja
nicht nur auf die erhéhte Losungsfahigkeit erwirmter Medien an als
vielmehr anf die veranderte Qualitit pathologischer Sckretionen unter
dem Einfluf} der Diathermie, sowie auf chronische Entziindungszustinde
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z. B. der Gallenblase oder des Nierenbeckens. Die Stimulierung der
sekretorischen Funktion unter dem Einflu der arteriellen Hyperimie
und des durch die Diathermie erhohten Zellchemismus selbst ist neben
der einfachen Temperaturerhéhung der bereits sezernierten Fliissig-
keiten mit zu beriicksichtigen. Es wird daher langjihriger Beobachtung
an einem grofen Material bediirfen, um diese Frage klar zu stellen,
wihrend Losungsversuche in vitro keine Ubertragung auf die klinischen
Verhiltnisse gestatten, Unter diesen Gesichtspunkten kann ich daher
nurvon Eind riicken sprechen, und ich habe an fiinf Féllen von Gallen-
steinen, acht Fillen von Nierensteinen den Eindruck gewonnen, daB,
abgesehen von gelegentlichen heftigen Kolikanfallen im unmittel-
baren Anschlufl an die Disthermierung, eine ganz auffallende Besserung
des Zustandes der Patienten eingetreten ist. Die Falle, die zum Teil
lange Zeit stationdr verliefen, in denen z, B. alle 4—6 Wochen heftige
Kolikanfille auftraten, blieben eine Reihe von Monaten anfallsfrei,
und spitere Anfille verliefen auBerordentlich leicht, Dies konnen alles
Zufdlligkeiten sein, und mein geringes diesbeziigliches Material ist
keinesfalls ausreichend, die Frage zu kliren.

Ich beschreibe als Beispiel einen Fall von Gallenkolik.

FrL.W., 30Jahr. Als 12 jihriges Kind Scharlach und Diphtheritis. 1905 zam ersten
Male Leberanschwellung, 14 Tage bettligerig, heftige Schmerzen an der rechten
Seite, Behandlung Morphium und Karlsbader Salz. Dann war sie bis zum 24. Juni 09
gesund, Da plitzlich heftige Schmerzen an der rechten Seite. Drei Tage lang
Erbrechen{Galle); Schmerzen ununterbrochen trotz heiBer Umschlige und Morphium
Vallige Appetitlosigkeit, Icterus conjunctivae. Nach drei Wochen Riickfall, bis
gum 7. August arbeitsunfihig. Nach Karlsbader Salz trat Brechen auf. Die
Schmerzen waren diesmal mehr nach links lokalisiert und strahlten nach der
Schulter zu aus. In den ersten Wochen bestand ¥ieber. Objektiver Befund:
Grazil gebaute Frau von sehr achlechtem Emahrungszustand, bleicher Gesichts-
farbe, Backen eingefallen, kein Ikterug, Lunge, Cor 0. B, Leber stark vergriBert,
iiberragt den Rippenrand rechts um 4 Querfinger, links um ganze Handbreite.
Leber hart, links starke Druckempfindlichkeit, rechts weniger.

Am 7. August 09 erste Sitzung. Diathermie.

Am 8. August. Nach der ersten Sitzung gestern gum ersten Male seit drei
Wochen ganz schmerzfrei, heute frilh etwas Schmerzen in der linken Seite. Linker
Leberlappen beim Aufsetzen der Elcktrode schmerzhaft, so dall Patientin zu-
sammenzuckt. Naoch 5 Minuten langer Applikation ist die Leber ochne Schmerzen
kriiftig palpabel. Nach drei Sitzungen war das Allgemeinbefinden wesentlich ge.
bessert. Schmerzen sind nicht mehr aufgetreten. Die Leber ist bis zu einem Quer-
finger unter dem Rippenbogen beiderseits abgeschwollen.

Es sind noch eine Reihe weiterer innerer Erkrankungen der Dia-
thermiebehandlung zuginglich. So ist die Achylia gastrica vermoge
der sekretionssteigernden Wirkung der Diathermie ein dankbares Gebiet.
Bei Hyperaziditit dagegen muB man stets vorsiohtig sein, besonders
wegen der Mogliohkeit eines latenten Uleus, welches, wie wir weiter
unten sehen werden, eine Kontraindikation fir Diathermie in den

meisten Fallen darstellt.
12*
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Ein bemerkenswertes therapeutisches Resultat habe ich in einem
Fall von traumatischer Splanchnoptose beobachtet:

Pat. Sch., 55 Jahre. 6. November 1910.

Vor 4 Wochen Quetachung des Abdomens, seitdem hat er Schmergen nach
dem Essen sowie dauernde Beschwerden im Leib. Er trigt eine Bauchbandage.
Bei aufrechier Stellung besteht eine erhebliche Ptose. Die Leber reicht alsdann
bis 2 Querfinger oberhalb des Nabels.

Hochfrequenzbehandlung.

12. Dezember: Ptose beseitigt, Patient trigt keine Binde mehr, Beschwerden
nach dem Essen gind geschwunden, groBe Kurvatur steht oberhalb des Nabels,
Leber reioht in aufrechter Stellung 2 Querfinger unter den Rippenbogen.

Bei nervosen Gastralgien, Dyspepsien und Motilitatssto-
rungen, soweit letztere nicht mechanisch bedingtsind, erreicht man mit-
unterin 8 —10Sitzungen mehr, als vorher mit Bade- und langwierigen Sana-
toriumskuren erzielt werden konnte. — Auch bei spastischer Colitis
habe ich gute Resultate gesehen. Die Wirkung ist zumeist so prompt,
daB maximal kontrahierte Darmabschnitte, welche als harte Stringe
palpabel waren, unmittelbar nach der Sitzung dem Gefiihl vollig ver-
schwanden. Hand in Hand hiermit ging ein sofortiges Aufhéren der
subjektiven Beachwerden und Regelung der Stuhlentlesrung.

Mehriach versucht und empiohlen wird auch die Diathermie bei
den hyposekretorischen Formen der Struma und des Based ow so-
wie des Myxoedems, wahrend die hypersekretorischen Formen besser
auf Rontgenstrahlen reagicren. Die Differenzierung der beiden Formen
gelingt leicht dureh einmalige Darreichung einer kieinen Jodmenge.
Tritt danach Verschlimmerung ein, so ist die Diathermiebehandiung
indiziert, im anderen Falle die Rontgenbehandlung. Auch eine kom-
binierte Diathermie- und Rontgentherapie kommt gelegentlich in Frage
(8. unten).

Noch eine Reihe von Affektionender weiblichen Genital-
sphire stellen ein wichtiges Indikationsgebiet dar, so die haufigen soge-
nannten Ovarialneuralgien, die ja allerdings wohl meist auf alten
entziindlichen Affektionen basieren. Man sieht mitunter nach wenigen
Sitzungen Jahre bestehende Schmerzen in den Adnexen dauernd ver-
schwinden, ebenso wie auch peri- und parametritieche alte Infil-
trate sich ganz itberraschend schnell erweichen und resorbieren. Selbst
maasige Infiltrate, die ich eigentlich ganz ohne Hoffnung lediglich als Ver-
such diathermierte, waren nach kurzer Zeit restlos verschwunden. Die
aktive Hyperiémie, welche die Diathermie an beliebiger gewiinschter Stelle
sofort hervorruft, ist eben eine wesentlich intensivere, als wir sie sonst
durch Hyperdmie oder duflerliche Applikation von Warme, die ja thera-
peutisch meist hierzu herangezogen werden, zu erzielen vermogen. Das
gleiche gilt von chronischen Entziindungen des Uterus sowie von
akuten und dlteren gonorrhischen Entztindungen jeglicher Art; aller-
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dings muB man hierbei die Toleranz der Schleimhaut bis zur AuBersten
Grenze ausnutzen und moglichst lange und tiefgehende sorgfaltige direkte
Durchwiarmungen vornehmen.

In den meisten Féllen kommt man wmit der #uBerlichen Durch-
wirmung des Beckens von Symphyse zum Kreuzbein auch bei Anwendung
groBer Stromstiérken nicht aus. Dies liegt im wesentlichen daran,
daB hierbei Blase und Rectum in ihren oberen Abschnitten getroffen
werden, das kleine Becken aber und mithin die Genitalorgane gar nicht
oder nur in ihren obersten Abschnitten Strom erhalten. ZweckmiaBiger
ist die Einfahrung einer dicken Vaginalelektrode, die man mittels
bimanueller Palpation an die richtige Stelle filhrt. Durch Anlegen
einer groBeren Plattenelektrode dorsal, ventral oder seitlich dirigiert
man sodann den Diathermisstrom nach Belieben, und erzielt kriftige
an der Vaginalelektrodenspitze sich konzentrierende Erwirmungen,

Auch beziiglich des Infantilismus der weiblichen Genitalien
bzw. der hierdurch bedingten Sterilitit kann ich den Eindruck durch
Diathermie erzielter therapeutischer Erfolge betonen.

Schwer erkiarlich, aber durch eine Reihe klinischer Beobachtungen
sichergestellt, sind die Heilungen von Lageanomalien des Uterus
durch alleinige Diathermietherapie.  Beseitigung perametritischer
Infiltrate, Erweichung von Adhésionen, aber auch Herbeifiihrung nor-
maler Turgeszenz des Organs durch arterielle Hyperimie und De-
kongestionierung kommen fir die Erklirung der Wirkung in Be-
tracht.

Auch in der Geburtshilfe liegen bereita einige spirliche Erfahrungen
vor. So habe ich 1909 in der Charité Versuche an dem Material der
Bummschen Klinik angestellt zwecks kiinstlicher Einleitung der Geburt:
bei Wehenschwiche und am 15. Februar 1912 stellte Henkel in Jena
einen Fall von Missed-Labour vor, der vergeblich mit Pituitrin behandelt
worden war. Die Geburt kam durch Behandlung mit Diathermie in
Gang.

Ein aweiter Fall von Wehenschwiche wurde ebenfalls mit Dia-
thermie behandelt, wonach gleichfalls der Geburteintritt erzielt wurde.

Von besonderem Wert diirfte die Diathermie fir die Erhaltung
von Frihgeburten sein. Die direkte Zufiithrung reiner Wirmeenergie
neben den sekundéren stimulierenden Wirkungen laB¢ derartige Versuche
hachst aussichtavoll erscheinen.

Die wesentlichen Besserungen, die bei Erkrankungen innerer Or-
gane durch die Diathermie erzielt worden sind, lassen es nicht unmég-
lich erscheinen, daB bei weniger ausgepragten Krankheitserscheinungen,
als in den mitgeteilten Fallen vorhanden waren, diejenigen pathologi-
schen Veranderungen, dic wir als beginnendc Zirrhose zu bezeichnen
pflegen, einer weitgchenden therapeutischen Beeinflussung zugidnglich
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sind ; welche Perspektiven sich hierdurch erdffnen, bedarf keiner Dar-
legung. Es handelt sich hier keineswegs um vage, nicht geprifte
Hypothesen, Die guten klinischen Resultat, welche ich bei zahlreichen
Fillen von Leberanschoppung, dauernder Lebervergrﬁl.’-erung, chroni-
schen Nierenaffektionen, die unter der Dwgnose »Zirrhose'* in meine
Behandlung kamen, erzielte, geben die Grundlage fiir die vermutete
BeeinfluBbarkeit zirrhotischer Prozesse. Freilich stehen Sektions-
befunde aus, und somit fehlt der letzte Beweis.

Gerade g0 wie die chronischen Entziindungen des Nierenbeckens,
der Gallenblage, seréser Hiute, von Darmabschnitten sind auch Ent-
ziindungen und Katarrhe der Blase der Diathermiebehandlung
zuganglich. Nur akute eitrige, nicht auf Gonorrhée beruhende Ent-
zitndungen reagieren anfinglich mit Exazerbation. Chronische Fille
hingegen zeigen so berraschend schnelie Besserungen, daB sie ein siche-
res Indikationsgebiet fiir Diathermiebehandlung darstellen. Nicht nur
sind meist von der ersten Sitzung an die Inkontinenzerscheinungen, der
Tenesmus geringer — ja, sie verschwinden selbst nach kurzer Zeit,
sondern objektiv sieht man meist nach wenigen Tagen reichliches Auf-
treten mononukledrer Zellen, Abnahme der polynukleiren, Geringer-
werden des Sediments, Klarung des Urins und Heilung, Es ist fast
die Regel, daB chronische Fille, die man regelmaBig apiilt, mit Argentum
verschiedener Konzentration behandelt, die weder auf Urotropin noch
Biirtraubentee irgendwie mehr reagierten, wenige Wochen nach Ein-
leitung der Diathermiebehandlung geheilt sind. Allerdings ist zu-
meist eine intravesikale Behandlung notwendig. Mit der Bedandlung
von den Bauchdecken aus kommt man nur selten zu geniigenden Re-
sultaten. Ich habe eine Anzahl chronischer Falle von Z ystitis zur Fest-
stellung der Diathermiswirkung lediglich mit dieser behandelt.
Nachdem ich mich von der Wirkung jedoch iiberzeugt hatte, habe ich
die iibliche Behandlung (Spulungen) mit der Diathermie kombiniert
und glaube, damit zu schnelleren Resultaten gekommen zu sein. Ich
splile die Blase mehrmals, bis die Borlosung klar abflieBt, und fiille
die Blase, je nach ihrer Kapazitit, m# Big mittels eines Metallkatheters
an. Dieser wird sodann auBen verschlossen, verbleibt in situ und
dient als zufithrende Elektrode. Die andere indifferente Plattenelek-
trode wird wihrend eines Teiles der Sitzung tiber der Symphyse auf
die Bauchwand gelegt, wiahrend des zweiten Teils der Sitzung liegt
der Patient auf ihr. Durchwirmungen mit 800—1000 Milliampere
10-—20 Minuten lang geniigen zumeist. Ich habe Blasen gesehen, die
anfanglich eine Kapazitit von 80—I100 ccm hatten und nach 3 bis
4 Sitzungen 200—300 aufwiesen. Entsprechend diescr Verbesserung
war Tenesmus und Inkontinenz meist schon nach der ersten Sitzung
geschwunden. Zystoskopiert man vor und nach der Diathermierung,
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so sieht man nachher — auch bei zweiseitiger Plattendurchwirmung
ohne direkte Elektroden- -Binfilhrung in die Blase — eine deutliche
Odematisierung und helle Hyperimisierung der Blasenschleimhaut.
Es sind diese Beobachtungen mit die Grundlage fir die Auffassung
der Diathermiewirkung geworden, dahingehend, dal die Diathermie eine
tiefgehende arterielle Hyperamie und (Odematisierung macht. Bei stark
iiberdehnter Blase mit hochgradiger Atonie pflegt die Inkontinenz
nicht so schnell zu schwinden. Nach der Sitzung wird die Blase entleert.
Auf die Einbringung von Argentum im AnschluB hieran habe ich zu-
meist verzichtet. Die Behandlung wird als iberaus wohltuend emp-
funden und soll bei richtiger Applikation vollkommen schmerzlos sein,
Selbst in Féllen, bei denen die Einbringung des Instrumentes heftigen
Reiz verursacht, hort dieser mit dem Moment des Stromdurchganges
vollstindig auf, so daB beliebig lange Applikationen maglich sind.

In gleicher Weise wie die Erkrankungen des weiblichen Genital-
systems bietet auch die ménnliche Genitalsphére eine Reihe bereits
festatehender Indikationen., Die Thermolabilitit der Gonokokken,
welche in vitro ja schon bei geringer Temperatursteigerung iber die
Blutwirme hinaus erheblich geschadigt und schnell abgetotet werden,
fordert ja geradezu heraus, Diathermie zur Behandlung derartiger
Affektionen herasnzuziehen. Die therapeutischen Malnahmen zur Be-
handlung der Gonorrhée fanden eine wesentliche Erschwerung,
ja eine Grenze an der mangelhaften Tiefenwirkung der bislang zur
Verfiigung stehenden Prozeduren. Auch die in manchen Fillen von
unzweifelhaft giinstigem Erfolg begleiteten heifien Irrigationen besitzen
eben keine geniigende Tiefenwirkung. Da es nun fiir die Diathermie-
methode gar keine Schwierigkeit darstellt, Tiefendurchwirmungen der
Urethra von der Schleimhautoberfliche aus oder durch die ganze
Gewebsmasse hindurch von auBlen vorzunchmen?!), so kinnte es ja
von vornherein leicht erscheinen, die Gonorrhde durch einfache Durch-
warmung zu heilen. Aber es ergeben sich praktisch hier doch sehr er-
hebliche Schwierigkeiten. Zunichst mu8 man, um gleichmiBige Tiefen-
wirkungen zu erzielen, wie auf Seite 116 ausgefithrt, mit relativ kieinen
Stromstéarken sehr lange diathermieren. Dann spielt die Streuung
eine wesentliche Rolle. So ist es technisch durchaus nicht leicht, eine
gleichméBige Diathermierung der gesamten Urethra bis in die Blase
hinein vorzunehmen, ohne die Schleimhant an irgendeiner Stelle xzu
stark zu erwiarmen. Beziiglich der Pars pendula liegen zwar keine be-
sonderen Schwierigkeiten vor. Sobald man aber an die Wurzel des
Penis gelangt, ist es ohne spezielle Vorrichtungen unmdaglich, eine gleich-

1) Es ist z. B. mit relativ geringen Stromstérken méglich, eine vollkommene
Amputation des Penis durch Koagulation ohne jede Blutung vorzunehmen.
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miBige Durchwirmung nach allen Seiten hin von der Schleimhaut
der Urethra aus zu erzielen. *

Zur Behandiung der Pars pendula bediene ich mich zweier Methoden.
Die eine besteht darin, den vordersten Abschnitt der Glans penis in
einer speziell hierfiir konstruierten, mit suspensoriumartiger Fixier-
vorrichtung verschenen Glaselektrode gerade in den Spiegel einer
diese Elekirode fiillenden Fliissigkeit eintauchen zu lassen, welche die
Stromzuleitung besorgt. Welche Losung man hierfiir benutzt, ist ziem-
lich gleichgiltig. Ich bediene mich im allgemeinen der Y;proz. Protar-
golldsung. Als zweite Elektrode verwende ich entweder die in Abb. 38 {
dargestellte Rektalelekirode, welche bis ilber die Prostata hinauf
eingefithrt wird, oder lasse den Patienten riickwirts gelehnt mit der
Sacralgegend auf einer Plattenelektrode sitzen oder liegen.

In der anderen Methode ersetze ich die Wasserelektrode durch eine
gut adaptierte becherformig zurechtgebogene kleine Bleielektrode,
welche iiber die Eichel gestillpt wird und durch Druck von auflen an
ihr fixiert gehalten wird. Man muB dafiir sorgen, daB eine Berithrung
der Oberschenkel und des Skrotum dabei vermieden wird, Die Strom-
stirke, die hierfir angewandt werden darf, ist relativ klein und richtet
gich nach dem Querschnitt des Gliedes. Im allgemeinen kdnnen 300—400
Milliampere nicht iiberschritten werden. Es empfiehlt sich, wegen hiufig
gerade hier bestehender Thermoanisthesien auch bei sonst gesunden
Individuen ofter den Grad der stattgefundenen Durchwirmung durch
Palpieren festzusteliten. Diese Art der Technik genfigt jedoch nur fir
Affektionen der Pars pendula und zur Behandlung nervéser Im-
potenz. Eine akute Gonorrhie kann man hierdurch nicht beseitigen.
Diese erfordert vielmehreine Beeinflussung dergesamten Urethra. Behand-
lung mit einer einfachen Metallsonde ochne TemperaturmefBvorrichtung
an verschiedenen Abschnitten fithrte selbst bei stundenlanger Appli-
kation nicht zum Ziel. Spezielle Versuche auf diesem Gebiet hat Dr,
Santos teils in meinem Finsen-Institut, teils anderweitig ausgefithrt
und ist zur Konstruktion einer Spezialgonorrhoeelektrode gelangt,
welche er demniichst beschreiben wird. In zwei Fillen ist ihm die vollige
Desinfektion einer akuten Gonorrhoe von mehrwochigem Bestand in
einer einzigen Sitzung von 90 Minuten Dauer gelungen. Die Pars pen-
dula wurde 30 Minuten, die Pars fixa 60 Minuten durchwiarmt. Die
Temperatur schwankte je nach der Toleranz zwischen 43,5° und 46°
und wurde ohne unangenehme Empfindung ertragen. In beiden Fillen
blieb der Ausflu am nachsten Morgen vollstindig aus. Der eine Patient
erhielt noch eine zweite Sitzung; beide waren noch 1 bzw. 2 Wochen in
Beobachtung und wurden geheilt entlassen. Eine wesentliche hierbei
zu fiberwindende Schwierigkeit lag in der schon mehrfach be-
riicksichtigten Randwirkung, die sich bei Verwendung einer sonden-
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formigen Elektrode geradezu als Spitzenwirkung #uBert. Nur, wenn
man eine Sonde in die Pars pendula einfithrt und &uBerlich die
Pars pendula mit der anderen zylinderformig gestalteten Elektrode
umgibt, kann man mit einer einigermaBen gleichmaBigen Wirkung
von der SBonde aus in die Schleimhaut hinein rechnen. Aber auch hier-
bei sind unvermeidliche Differenzen vorhanden, weil z. B, die Urethra
der unteren Oberfliche des Gliedes ganz dicht anliegt, wihrend sie nach
den anderen Seiten mehr oder weniger von der Oberfliche entfernt ist,
So einfach es also scheinen mag, die Diathermie, welche ja Gewebs-
schichten von vielen Zentimetern Dicke bis zur Koagulation zu durch-
wirmen vermag, zur Tiefendurchwirmung der Schieimhaut der Urethra
zu verwenden, 50 sieht man, daB in der Praxis doch auch bej dieser schein-
bar so einfachen Aufgabe erhebliche Schwierigkeiten zu iiberwinden sind.

Diese Schwierigkeiten bestehen jedoch im wesentlichen nur fir
die akute Gonorrhoe, wo es eben auf die intensive und gleichmiBige
Sterilisierung eines groBen, mit Nischen, Falten und Kriimmungen in
seinem Verlauf versehenen Schleimhautkanals ankommt. Denn auch nur
ein einziger Gonokokkus, der der Wirkung entgeht, kann die Heilung illu-
sorisch machen. Viel giinstiger liegen die Verhiltnisse daher fiir die
chronische Gonorrhoe, wo wir es zumeist mit bestimmten Lokali-
sationen zu tun haben, die palpatorisch oder urethroskopisch oder sonst
klinisch lokalisiert werden kénnen, So bieten z. B. die postgonorrhoi-
schen peri-und paraurethralenInfiltrationen einederginstigsten
Indikationen fiir die Diathermie. Ie¢h habe monatelang bestehende,
harte, therapeutisch bis dahin ginzlich unbeeinflubare Infiltrate,
die die chronische Gonorthée dauernd unterhielten, in 6—S8 Sitzungen
nach der oben beschriebenen Technik restlos zur Resorption gelangen
sehen. Isolierte Infiltrate kann man auch, wenn sie auf der Unterseite
der Harnrghre liegen, in der Weise behandeln, dal man eine Metallsonde
iiber das Infiltrat hinaus einfithrt und nun von auBen eine kleine Metall-
elektrode als differente mit geringer Stromstirke lingere Zeit ein-
wirken 1a0t. Dagegen empfiehlt sich bei bereits zur Einschmelzung ge-
langten Infiltraten (Bubonuli usw.) Stichinzision und Diathermierung
am hichsten oder iibernichsten Tage.

Ein ganz besonders giinstiges Indikationsgebiet stellen auch Strik-
turen dar. Es laBt sich nicht fir jede einzelne Lokalisation die spezielle
Technik an dieser Stelle angeben. Im allgemeinen ist es zweckmiBig,
eine Metallelektrode, welche als Zuleitung fiir den einen Pol dient,
einzufithren und die andere Elektrode ringformig um die Stelle der
Striktur aulen zu applizieren. Man improvisiert eine solche Elektrode,
indem man, dem einzelnen Fall angepaBt, ein 5—20 mm breites diinnes
Bleiblech an der Zuleitungsschnur gut befestigt und mit fenchter Watte-
zwischenlage um die Stelle herumlegt. Entsprechend der Breite des
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Streifens wahlt man die Stromstirke zwischen 50 und 150 Milliampere
ca. Man sicht hierbei sehr alte starre Narben sich in 2—3 Sitzungen
erweichen, Sie kénnen mit Leichtigkeit gedehnt werden, wahrend man
vorher Monate lang iiber eine gewisse Sondennummer nicht hinauskam,
und bleiben zumeist weich. Handelt es sich um tiefer sitzende Strik-
turen, so wihlt man umgekehrt die &uflero Elektrode als die indifferente
und fithrt eine kleinere knopfformige Metallelektrode mit isoliertem
Hals in die Striktur ein. Nur muB man hier sehr kleinoe Stromstirken
wahlen, Auch empfiehlt sich hier die Anwendung einer Temperatur-
meBelektrode; 1Bt man die Temperatur langsam ansteigen, so zeigt
das in der Sonde belegene Thermoelement ziemlich genau die Gewebs-
temperatur an, da es Zeit hat, durch Leitung dieser sich anzupassen.
Man diathermiert bis 42 ¢ oder 439 und reguliert die Stromstirke so,
daB diese Temperatur einige Minuten konstant bleibt. Oft geniigt
eine einzige derartige Sitzung, um derbe impermeable Strikturen zu er-
weichen. In allen Fillen empfiehlt sich jedoch eine lingere Nachbe-
handlung, damit die einmal gewormenen Resultate nicht wieder verloren
gehen. Da ich bis vor kurzem @ber ein reichliches urologisches Material
verfiigte, habe ioch gerade auf diesem Gebiet grofere Erfahrungen sam-
meln konnen und bin der Uberzengung, daB die Urologie durch Ein-
fihrung der Diathermie in ein génzlich neues Stadium eingetreten
ist.

Zum Beleg hierfir mochte ich zwei hierher gehorende Gebiete kurz
besprechen, die Behandlung der Inkontinenz und der Impotensz,
bzw. der Sexualneurasthenie, und verweise ferner anf das Kapitel
,>Chirurgie‘ und die Besprechung der Tabes.

Die Behandlung der Inkontinenz ist eine der dankbarsten Auf-
gaben fir die Hochfrequenztherapie. Die Ursachen dieses Leidens
konnen vielgestaltig sein, Es gibt Falle, die wir als rein nervése, funktio-
nelle zu betrachten haben, chne daf3 wir irgend ein auslésendes Moment
feststellen kénnen. Ein groBes Kontingent zu dieser Gruppe stellen
Neurastheniker, speziell der Sexualsphire. Auch reflektorisech kann
diese Erscheinung ausgelést werden, so z. B. bei Kindern oder auch
jungen Leuten durch Phimose, partielle Verwachsungen des inneren
Vorhautblattes mit der Glans, urethrale Konkremente und anderes.
In anderen Fillen kann die Inkontinenz auf einer zentralen oder peri-
pheren Atonie der Sphinktermuskulatur beruhen, in wieder anderen
Fillen ist sie mechanisch bedingt durch dauernde Uberdehnung der
Blase, durch Strikturen, Affektionen des Caput gallinaginis, Polypen
oder unzahlige andere Momente, z. B, Prostataaffektionen,

Handelt es sich um mechanisch bedingte Inkontinenz, so kann
keine andere als eine dieses Hindernis beseitigende Therapie von dauern-
dem Erfolg sein. Es ist deshalb vor Inangrifinahme der Behandlung
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eine exakte Diagnose, mdglichst unter Zuhilfenahme der Urethro-
und Zystoskopie notwendig, da man sonst goelogentlich MiBerfolge
erzielen wird. Bei allen anderen Formen jedoch, gleichgiltig, ob sie
psychisch, zentral oder peripher susgelost werden, erreichen wir zu-
meist mit der Hochfrequenztherapie wunderbare Resultate.

Incontinentia urinae. Wilhelm 8., 18 Jahr. Niemals geschlechtekrank
gewesen. Eltern gesund. Patient iat gut gendhrt und im dibrigen bei Wohlbe-
finden, 8eit friihester Kindheit leidet er an Incontinentia nocturna, mufB
am Tage alle 10 Minuten Urin lassen. Er ist mit den verschiedensten Mitteln
erfolglos behandelt worden. Auch Epiduralinjektionen ohne Erfolg. '

Am 18. September 10 erste Hochfrequenzsitzung.

Es werden in der Blase 10 com Urin gefunden.

Am 20., 22., 24. und 26. September behandelt, im gangen fiinf Hoohfrequenz.-
sitzungen.

Am 24, September enthilt die Blase 120 com. Seit der ersten Sitzung ist
Patient vollkommen beschwerdefrei gewesen. Es ist keine Inkontinenz mehr auf-
getreten. Er entleert nur zweimal tiglich Urin in normaler Menge.

Die Inkontinenz ist hiufig eine Teilerscheinung der sexualen Neu-
rasthenie. Sie fiihrt, ebenso wie die Impotenz und Spermatorrhde,
den Patienten zum Arzt. Jeder Urologe weiB, wie haufig unser therapeu-
tisches Rilstzeug gegen derartige Fille vollkommen versagt. Es gibt
ja einzelne Fialle, die aunf einige Sondierungen mit Metallsonden oder
Argentuminjektion in die Pars posterior giinstig reagieren. Aber viel-
fach versagt all dieses, die Prostatamassage, kohlensaure Bider, kithle
Bider, Irrigationen, und die Patienten, welche monate- und jahrelang
spezialistisch intensivst behandelt worden sind, kommen psychisch
und somatisch immer mehr herunter, so daBl nicht selten die sexuelle
Neurasthenie ein durchaus schweres Krankheitshild darbietet. In
solchen schweren Fillen kann die Hochfrequenztherapie hiufig schnelle
und komplette Erfolge erzielen.

Die Technik der Behandlung ist die folgende: Es ist stets intra-
urethral zu behandein. Ist das wegen einer bestehenden Gonorrhdge
oder wegen hochgradiger Striktur nicht méglich, so ist die kombinierte
Behandlung von Rektum und Damm aus anzuwenden. In der Regel
sistieren nach einer oder wenigen Sitzungen simtliche Beschwerden
des Patienten; Druckgefithl in der Dammgegend, ziehende Schmerzen
im Hoden oder Samenstrang, Stechen in der Eichel, Schweregefiihl und
sonstige Symptome, die geklagt werden, gind wie weggeblasen. Die
haufigen Pollutionen und Samenverluste bei der Defakation horen
mit einem Schiage auf, oder es wird in der ersten Zeit nur noch ein ge-
ringer Samenverlust bei der Defikation berichtet. Stehen neuralgische
Symptome im Vordergrund, oder hat man es mit hypotonischen Neura-
sthenikern zu tun, 80 ist im AnschluB an die Sondenbehandlung oder
an den zwischenliegenden Tagen eine kriftige Kondensatorelektrodenbe-
handlung der ganzen unteren Becken- und oberen Oberschenkelgegend
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von auflen zu empfehlen. In schweren Fillen wird man auch die
Douchenapplikation versuchen. Dies kommt besonders bei Tabes in
Frage. Da die therapeutischen Erfolge in den meisten Fallen — ich
habe nur zwei MiBerfoige erlebt — in wenigen Sitzungen erreicht wer-
den, appliziere ich die Therapie jeden zweiten Tag und mache nach
8 Tagen eine Pause, Tritt im Verlauf der niichsten Tage kein Rezidiv
ein, so gebe ich noch eine Schlubsitzung und entlasse die Patienten.
Sind noch Erscheinungen vorhanden, so wiederhole ich die gleiche
Therapie, oder modifiziere sie den Klagen entsprechend. Es reagieren nun
keineswegs bloB die rein funktionellen, nervésen Formen auf diese
Therapie. Vielmehr orzielen wir, wie zum Teil bereits erwiihnt, auch bei
organischen Veriandernngen, soweit sie der Hochfrequenztherapie
zugénglich sind, gute Resulate, fast stets jedoch symptomatische
Besserungen. Besonders suffallend sind die Besserungen des sub-
jektiven Befindens. Die hiéufig hochgradig deprimierten Patienten
verlieren ihre Schwachezustande, haben bessere Stimmung, bekommen
Lebensfreude und sind hierdurch auch dann im wesentlichen wieder
hergestellt, wenn auch gelegentlich noch einmal ein Rest von Sperma-
torrhde sich wieder einstellt.

Bpermaterrhie. Patient E., 19 Jahr, 12. V. 08. Schmerzen in der Blasen-
gegend. Fritherer Tripper restlos geheilt. Jede zweite bis vierte Nacht einmal
méBige Onanie konzediert. Beim Stuhlgang kein SamenfluB. Prostata o. B.
Hoohfregquenz.

29. VL.: Geheilt entlassen. Beit dem 20. V. kein SamenfluB.

Spermatorrhie. Patient G., 1. IV.08. Jucken an der Nase, Spermatorrhoe,
dreima! wichentlich Hochfrequenz drei Wochen lang. Jucken beseitigt. Sper-
matorthoe seit 14 Tagen dgl., fithlt sich kréftig und wohl.

Neurastheniasexualis. Pat. V., 32 Jahr, 8. V. 11. Spermatorrhoe, Ba-
lanitis. Hochfrequenzhehandlung, fiinf Sitzungen geheilt.

Sexuelle Neurasthenie. Herr R., 38 Jahr, schwitzt seit acht Jahren sehr
stark am ganzen Korper, besonders bei plotzlichen Uberraschungen. Infolgedessen
erkaltet er sich, merkt aber nicht, daB er sich abkiihlt., Tm #ibrigen ist er organisch
gesund, Verheiratet, gwei Kinder, leidet hdufig an Schwicheanfallen, Kopi-
aschmerzen, Appetitlosigkeit. Beim Essen fiihlt er, wie der Bissen heruntergleitet
und wieder zuriickkommt, aber kein Erbrechen. Seit einem Jahre besteht fast
tiglich Spermatorrhoe.

Lokalbehandlung am 7. August 09. Einleitung der Hochfrequenzbehandlung
intraurcthral. Nach der ersten Sitzung keine Spermatorrhoe mehr aufgetreten.
Nach acht Tagen beschwerdefrei entlassen.

Wie erwihnt, spielen mitunter Prostataerkrankungen fir das
Zustandekommen der sexuellen Neurasthenie eine grofie Rolle. Es ist
in England und Amerika tblich, wenigstens’bei manchen Spezialérzten,
jegliche nervosen Beschwerden der Patienten aunf Erkrankungen der
Prostata zuriickzufithren, und sie behandeln ganz schematisch Kranke
der verschicdensten XKategorien als |, Prostatiker. Zweifellos geht
das zu weit; aber in vielen Fallen, jedenfalls 6fter, als Nichturologen
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im allgemeinen anzunchmen pflegen, spielen sexuelle Momente oder
alte Reste fritherer Prostataentziindungen eine Rolle bei dem Zustande-
kommen der Neurasthenie. Wenn ich auch den oben skizzierten
Schematismus auslindischer Arzte fir angreifbar halte, so muB ich
doch sagen, dal ich gelegentlich iiberrascht war, wie sehr in Fillen
allgemeiner Neurasthenie, bei denen nichts auf eine ursichliche Be-
deutung der Genitalsphire hinzuweisen schien, eine versuchsweise
Behandlung im vorstehend angedeuteten Sinne zu einem Erfolge fithrte,
nachdem die Behandlung des Herzens sowie des Rumpfes, auch dio
Solenoidbehandiung in manchen Fillen von Herzneurose vollkommen
im Stich gelassen hatten. Es ist also immerhin berechtigt, bei Mif3-
erfolgen der gewohnlichen Therapie sein Augenmerk auf die Sexual-
sphére zu richten.

Eine hiufige Teileracheinung der sexuellen Neurasthenie bietet
die Impotenz. Bei Azoospermie und bei Nekrospermie wird man be-
rechtigt sein, mit der Diathermie einen Versuch zur Anregung und
Vitalisierung der Testikelfunktion zu machen, besonders in Fallen von
infantilem Habitus. Diesbezfigliche Erfahrungen besitze ich zur-
zeit noch nichtl).

Die Technik ist einfach. Man wird irgendwo eine indifferente
Elektrode am Kdrper applizieren und eine kleinere dazu benutzen,
um die Testikel von verschiedenen Richtungen aus zu durchwirmen.
Bestehen Reste von alter Epidid ymitis, so wird man die Beobachtung
machen, daB selbst grofe und sehr harte Infiltrate in wenigen Sitzungen
weich werden und fiir die Palpation nach einigen Wochen verschwinden.
Dal jedoch hierdurch die Samenkanile wieder wegsam werden, ist bei
Beriicksichtigung der anatomischen Verénderungen nicht recht wahr-
scheinlich, wenn auch nicht ganz unméglich.

Bezliglich der Impotentia coeundi besitze ich einc groflere Reihe
von Beobachtungen und habe, falls es sich nicht um zentrale Affektionen
handelt (Tabes), mit einer oder wenigen Sitzungen fast durchweg so
vorziigliche Resultate bei der psychischen Form erreicht, dal
ich die Diathermie oder die Hochfrequenzstrome als eine Art
Spezifikum zur Behandlung dieser Funktionsstorung bezeichnen
mochte. Es mag sein, daB in vielen derartigen Fillen die Sug-
gestion eine Rolle spielt, insofern die Patienten ja die intensive

1) Toh méchte an dieser Stello noch einmal darauf hinweisen, daB bei Infan-
tilismus und hierdurch bedingter Sterilitdt der Frau von der gleichen Methode
Anwendung gemacht werden sollte. Es ist nicht ausgeschlossen, daB durch die
tiefgehende Hyperfimie, welche die Diathermie in ganz anderer Weise herbeifiihrt,
als heile Scheidenirrigation und sonstigo Warmeapplikationen, noben der direkten
Stimulierung der Zellen selbst eino bessers Ernshrung.und ein Wachstums- und

Funktionsanreiz fiir die Ovarien sowie fiir die gesamten Sexualorgane herbeige-
fihrt wird.
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Durchwirmung des Penisschaites sowie der Dammgegend deutlich
empfinden, aber die Erkidrung fiir die Wirkung ist ja durch die erzielte
Hyperdmie, durch die Tonisierung der Muskulatur, durch die Dekon-
gestionierung der Prostata zur Genilige gegeben. In vielen Fillen wird,
ohne daB eine Tabes oder nervése Liision vorliegt, bei der reinen neur-
asthenischen Form der Impotenz eine erhebliche Anésthesie des
Membrums, besonders an der Spitze, nachweisbar sein. Feine Beriih-
rungen werden haufig gar nicht empfunden, und auch die einzelnen
Empfindungsqualititen werden nicht deutlich auseinandergehalten.
In solchen Fillen wird man durch die kombinierte diathermische
Durchwirmung mit anschlieBender Kondensatorelektrodenbestreichung
schnelle Erfolge erzielen, Handeltessichum nicht hypisthetische Formen,
die z, B, durch chronische Entziindungsprozesse in der Gegend
des Caput gallinaginis bedingt sind, so erreicht man durch Dia-
thermierung mittels Sonde oder auch vom Damm her, oder durch Ver-
wendung der Suspensoriumelektrode nebst einer Kreuzbeinelektrode,
oder auch von der Prostata aus genligende therapeutische Erfolge.

Von den Komplikationen der akuten Gonorrhoe erfordert
noch die Prostatitis, die Epididymitis und Funikulitis eine kurze
Besprechung. Die Behandlung der akuten Prostatitis kann auf
zweierlel Weise stattfinden. Die iibliche Methodik, die mit D’Arsonval-
apparaten schon vielfach ausgefithrt wurde, ist die Einfithrung der Kon-
densatorelektrode, unzweckmiifigerweise meist monopolar, indas Rektum.
Der Effekt dieser Behandlung kann kein anderer sein als eine Hyperimi.
sierung derSchleimhaut. Bei der monopolaren Behandlung isteine gréBere
Tiefenwirkung auf die Prostata ausgeschlossen. Bei bipolarer Behand-
lung, welche, wie auch an dieser Stelle hervorgehoben werden muB,
leider zu selten angewandt wird, kann eine geringe Tiefenwirkung ange-
nommen werden. Immerhin wird auch hier nur eine hyperimisierende
Wirkung auf die Schleimhaut und eine derivierende Wirkung in die
Tiefe zu erwarten gein. Falls man es iiberhaupt fir indiziert erachtet,
die akute Prostatitis der diathermischen Wirkung zu unterwerfen,
80 kommt lediglich ein Verfahren in Betracht, welches eine faktische
Durchwirmung der Driise gewihrieistet. Dies kann nur durch bi-
polare Applikation vom Rektum und der Bulbusgegend des Dammes
oder von der suprapubischen Gegend her erwartet werden. Fuhrt
man die erwiahnte Rektalelektrode bis iiber die Prostata hinaus ein
und appliziert eine Plattenelektrode unter Wiirdigung der anatomi-
schen Lage so, dal die Prostata wesentlich getroffen wird, so kann die
diathermische Durchwirmung der Driise zu einem guten therapeuti-
schen Erfolg fithren. Es kann aber auch unter dem EinfluB einer nicht
geniigenden Durchwirmung zu einer stirkeren Kongestionierung
und beschleunigten Einschmelzung kommen. Es dirfte daher bei



Erkrankangen anderer innerer Organe. 191

bereits nachweisbarer Vereiterung die Prognose des diathermischen
Eingriffes eine zweifelhafte sein.

Anders liegen die Verhiltnisse, falls man, wie das ja meist indiziert
ist, beim Nachweis des Abszesses die perineale Eroffnung der Driise
vornimmt. Unter der iiblichen Nachbehandlung mittels der Drainage
heilen ja diese Fille stets gut und schnell aus. Trotzdem wird im Inter-
esse einer spiateren Dauerheilung zur Vermeidung von gonorrhoischen
Residuen in der Prostate unmittelbar an die Operation die Anschlieung
der diathermischen Koagulation der AbszeBhohle mittels der chirur-
gischen Elektrode empfehlenswert sein.

Fiir die chronische Prostatitis dagegen ist die Diathermiebehand-
lung stets indiziert, und ich habe, ebenso wie bei den periurethralen
Infiltraten auch chronische Prostatavergréferungen und besonders
Verhiirtungen, die monatelanger Massagebehandlung Widerstand
leisteten, in auffallend schneller Weise zuriickgehen sehen.

Beziiglich der Funikulitis liegen die Verhiltnisse wegen der leich-
teren Erreichbarkeit recht giinstig. Ich habe in den letzten Jahren
akute Funikulitis und Epididymitis stets sofort diathermisch be-
handelt. Anfinglich ist die Applikation der Elektrode wegen der hoch-
gradigen Druckempfindlichkeit mitunter sehr schwierig. Wenn man aber
zunachst von den Seiten her mittels kleiner Elektroden den Verlauf des
Funikulus, indem man ihn zwischen die Elektroden faBt, stiickweise
diathermiert, so kann man nach wenigen Minuten unter gelindem Druck
die Elektrode direkt auf ihm applizieren. Nach 10 Minuten pflegen
Funikulitiden und Epididymitiden vollkommen schmerzfrei zu sein.
Die Patienten sind sofort arbeitsfihig und bleiben unter Anlegung
eines gut sitzenden Suspensoriums meist 8—10 Stunden schmerzfrei.
Ich wiederhole daher die Behandilung bei akuten Fillen zweimal tiglich
und habe sowohl Epididymitis wie auch Funikulitis in einer Anzahl
von Fillen in 1—2 Tagen vollstandig ablaufen sehen. Mitunter jedoch
sieht man weniger bei Funikulitis als bei Epididymitis im Anschlu8
an eine Diathermiesitzung eine Erhéhung der Beschwerden und stiirkere
Anschwellung eintreten. Dies ist aber nur dann der Fall, wenn die
Dosierung schiecht gewahlt ist, namlich bei zu schwacher oder zu
kurzer Applikation. Man muB zwar auch bei frischer Epididymitis
mit dem Vorhandensein einer lokalen Vereiterung rechnen. Aber
das Organ ist so klein, daB eine komplette und intensive Durchwirmung
dnrch Applikation von verschiedenen Seiten stets mdglich ist, und wenn
man sich die Mithe nimmt, einen solchen Fall eventuell 20 Minuten
und lénger zu behandeln, so wird man stets einen sofortigen guten Erfolg
erzielen.

Die auBerordentlich schnelle Wirksamkeit des diathermischen
Eingriffes bei akuter Funikulitis und Epididymitis 1aBt die Behand-
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lung dieser Affektionen mit Diathermie als von der groBten Wichtig-
keit fiir die Erhaltung der Permeabilitit der Samenwege und
die Vermeidung einer spiteren Sterilitit erscheinen. Man sollte auch
eine jede akute Prostatitis stets sofort energisch diathermieren.

5. Kapitel.

Gelenk- und Muskelerkrankungen.

Die Gelenkerkrankungen sind eine der altest erprobten und giinstig-
sten Indikationen fiir die Diathermie. Die Trennung rheumatischer,
gichtischer, gonorrhoischer oder tuberkulsser Gelenkaffektionen ist prak-
tisch von keiner grofen Bedeutung. Viel wichtiger ist die Frage,
ob es sich um serdse, eitrige oder deformierende Prozesse handelt.
Die giinstigste und schnellste Heilung zeigen die sertsen Affektionen,
insbesondere diejenigen gonorrhoischer Natur. Es gehort zur Regel,
daBl ein akut erkranktes Gelenk in unmittelbarem AnschluB an die
Sitzung, vorausgesetzt, dafl sie mit geniigender Intensitit und richtig
lokalisiert durchgefihrt wird, schmerzfrei ist und im Verlauf von
}—2 Tagen abschwillt. So sehen wir insbesondere bei gonorrhoischen
Arthritiden, bei denen die Erwidrmung ja nicht nur symptomatisch,
sondern wegen der Thermolabilitit der Gonokokken auch atiologisch
wirkt, nicht selten Heilungen in einer einzigen Sitzung, falls die Affektion
ganz frisch ist. Leider aber fithren die gonorrhoischen Arthritiden
auflerordentlich schnell zu deletdren Verinderungen in den Gelenken.
In wenigen Tagen ist die Knorpelschicht aufgelést. Es tritt Osteo-
porose ein, und proliferierende Prozesse mit sekundérer Verkalkung fithren
zn irreparablen Verinderungen. Ein solches hochgradig deformiertes
Gelenk kann natlirlich durch Diathermie nicht wieder zu einem nor-
malen gemacht werden. Es ist deshalb von der grofSten Bedeutung,
die Therapie mdglichst frihzeitig und mdglichst intensiv einsetzen zu
lassen, Ist der ProzeB erst in das eitrige Stadium tibergegangen, so ist
die Prognose eine wesentlich zweifelhaftere. Es kénnen auch jetzt
noch klinisch vollkommene Heilungen eintreten. Indessen zeigt das
Réontgenbild zumeist auch bei guter Beweglichkeit deutliche Verinde-
rungen. Es scheint, daB unter dem EinfluBl der Diathermie auch jetzt
noch Resorptionsvorgéinge in schwereren Fallen unter Besserung der
Funktion einsetzen kdnnen. Indessen wird man sich in nicht mehr
frischen Fillen damit begniigen miissen, die subjektiven Beschwerden
der Patienten zu beseitigen, wihrend partielle Versteifungen, Krepi-
tationen bis zu einem gewissen Grade dauernd bestehen bleiben. Die
Schwellung sieht man fast stets zuriickgehen.

Auch bei den anderen Formen der Gelenkaffektionen laBt sich
keine allgemeine Prognose stellen. Ich habe sehr ungiinstig aussehende
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Fille sich in unerwarteter Weise bessern und definitiv heilen schen,
wihrend scheinbar leichte Erkrankungen sich gegen eine therapeu-
tische Beeinflussung refraktér erwiesen. Indessen kann ich doch mit
der Mehrzahl der Autoren tibereinstimmend im ganzen die Resultate
der Diathermiebehandlung als suBerordentlich gimstig bezeichnen.,
Die Behandlung der Gelenkerkrankungen mittels Diathermie
kann in mehrfacher Weise ausgefthrt werden. Man kann entweder
das ganze Gelenk oder grofiere Partien diathermisch zu durchwarmen
suchen, oder die Diathermiewirkung mehr suf einzelne Abschnitte

Abb. 87. Falsche An- Abb.88. Richtigsteliung Abb. 89. Anlegung der
legung der Elektroden durch Beugung des Elektroden zur Durch-
zwecks Kniegelenks- wirmung der tieferen
durchwirmung, Partic des Kniegelenks

Knies.
des Gelenks lokalisieren. Will man das Handgelenk diathermieren,
80 kann man dem Patienten in jede Hand eine Metallelektrode geben
und wird bei 300—500 Milliampere Stromstirke und etwa 800—1000
Volt Spannung in wenigen Sekunden eine kriftige Durchwirmung
des Handgelenks erzielen, die man nach 2—3 Minuten als gleichméBig
betrachten kann. Bemerkt man bei der Applikation, daB sich die
Volarseite starker erwarmt als die Dorsalsecite, so halt man den Patienten
an, die Hand dorsal zu tiberstrecken, falls dies moglich ist. Alsdann
erwarmt sich die Dorsalseite stéarker. Sind die Gelenke stark deformiert,
und sind erhebliche VolumenvergroBerungen vorhanden, so komimnt
man hiermit und auch bei Verstéirkung der Stromstarke auf 700 Milii-
ampere pro Gelenk nicht immer mehr aus. Man kann dann zur Quer-
durchstrahlung iibergehen. Dies ist auch meistens am Kniegelenk
notwendig, weil der Querschnitt des Knies zu einer kriiftigen Durch-
wirmung mehr als die maximale Stirke vieler gebriuchlicher Apparate
verlangt. Die Querapplikation ist bei grofleren Gelenken, Knie, Hiifte,
Schulter, Ellenbogen iiberhaupt die zweckméfigere Form der Behand-
lung. Erstens unterwirft man damit nicht unnétig grofle Abschnitte
des Kérpers der Diathermiewirkung (durch die Arme und den Thorax

Nagelschmidt, Diathermis. 138
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hindurch), und zweitens erhélt man eine kraftigere und lokalisiertere
Einwirkung auf den zu behandelnden Teil. Will man Diathermie-
durchwirmungen eines Gelenkes vornehmen, 60 mu man des mehrfach
zitierten Vertoilungsschemas eingedenk sein und sich eine genaue
Vorstellung von der stereometrischen Lage des Gelenkspaltes machen.
Fiir die Art der Einstellung ist auch die Stellung, in welcher das Glied
wihrend der Behandlung gehalten wird, magebend. Es wiirde zu weit
ftihren, fiir jedes einzelne Gelenk hier die genaue Applikationsmethode
zu beschreiben. Ich will nur einige Beispiclo herausgreifen, damit man
sich an der Hand derselben im speziellen Fall geeignete Applikations-
weisen konstruieren kann. Nehmen wir z. B. das Kniegelenk: Legt
man bei gestrecktem Gelenk oberhalb und unterhalb der Kniescheibe
eine grofere Flichenelektrode auf, so wird man eine Erwiarmung vor-
wiegend der obersten Schichten, namlich der Haut, des Fettgowebes,
der Patella, der entsprechenden Schleimbeutel und allenfalls des obersten
Abschnitts des Kniegelenks selbst erhalten. LaBt man jedoch dieselbe
Elektrodenlage bei rechtwinkliger Krimmung. des Knies bestehen,
so wird nunmehr eine erhebliche Tiefe des Kniegelenks der Diathermie-
wirkung ausgesetzt sein. Legt man dagegen bei gestrecktem Knie-
gelenk die eine Elektrode etwa oberhalb des Kniegelenks auf die Vorder-
fliche und die andere unterhalb des Kniegelenks auf die Hinterfliche
der Extremitit, so wird man eine Durchwirmung der tieferen, mittleren
und vielleicht auch oberen Abschnitte des Gelenks erhalten, wie
aus der vorstehenden Skizze ersichtlich ist. Eine viel gleich-
maBigere und sicherere Durchwirmung er-
gibt jedoch die Applikation von vorn nach
: hinten oder von einer Seite zur anderen.
i {Abb. 90, 91.) Um nun griindliche Durchwir-
f mungen vorzunehmen, empfiehlt es sich,
von den verschicdenen eben geschilderten
Applikationsmethoden in sinngeméBer Weise
nacheinander Gebrauch zu machen. Hierbei
mull man beriicksichtigen, daB man sowohl
bei der Kniebeugenseite mit der Stiirke des
Druckes wegen der Kompression der Ge-
faBnervensiringe vorsichtig sein, als auch
Abb. 90. Abb. 91. wiederum bei der Applikation auf der Vorder-
Richtige Anlegung derElek-  seite wegen der Konfiguration des Gelenks,
;:;&21 Nl B"l;:,](;f,}:f;‘"f“k; insbesondere wegen der Kniescheibe und
des Kuiegelenks. der unregelmaBigen Wolbung eine sehr
exakte Adaptation vornehmen mufl, weil

sonst die nur auf wenigen Stellen anliegende Elektrode zu einer Kon-
zentration der Stromfidden daselbst und zum Auftreten von Brennen
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fihrt, wodurch wiederum die Mdglichkeit intensiver Stromapplikation
benommen ist. Man muB eventuell kleinere Elektroden anwenden.
An den Seitenflichen ist das Anlegen der Platten meist ohne Sohwierig-
keiten mdglich. Man hat auch ringformig um die ganze Extremitiit
herumgehende Bandelektroden vorgeschlagen. Indessen liegt hierin
kein besonderer Vorteil, wenn man erwigt, daB hier die auf Seite 53
geschilderte Randwirkung eine besonders intensive ist, weil nimlich
fiir den Stromeintritt ins Gewebe nicht die ganze Fliche des Elektroden-
bandes in Frage kommt, sondern beiderseits nur die einander zuge-
kehrten Rénder., Wir haben es also mit quasi linedren Elektroden zu
tun, die nur eine geringe Stromstirke anzuwenden gestatten. Folg-
lich wird sowohl die Tiefenwirkung als auch die Gesamtstrommenge,
die appliziert werden kann, hierbei eine relativ geringe sein. Dasselbe
gilt natiirtich auch vom Ellbogengelenk. Man kann indirekte Gelenk-
durchwiérmungen anwenden, indem man z. B, die File oder Hinde
oder simtliche Extremititen in Wasserbecken eintaucht. Das Vier-
gellenbad nach Schnée ist, wie erwithnt, wegen der grofien bendtigten
Wassermengen ungeeignet; die kleinen auf Seite 54 beschriebenen
Wasserbecken sind gilinstiger, Will man gréBere Stromstirken an-
wenden, als der Halfte der 4 Extremititendurchmesser zusammen
entsprechen wiirde, so kann man auch alle 4 Extremititen an einen
Pol anschlieBen und den anderen als Riicken- und Brustelektrode
mittels zweier Platten applizieren, Dieses Verfahren eignetsich besonders
dann, wenn sehr viele Gelenke ergriffen sind, und auf diese Weise ihre
gleichzeitige Behandlung wiinschenswert erscheint.

Wiinscht man dagegen lokale Einwirkangen, z. B. bei Erkran-
kungen einzelner Gelenkabschnitte (isolierte Schleimbeutelentziindung,
lokale Gelenkveranderungen an einer bestimmten Stelle), so kann man
eine groBe Elektrode an der entgegengesetzten Seite applizieren und
mittels kleiner Elektroden, z. B. Plattenelektroden von 4 cm Durch-
messer eine Konzentrierung der Diathermiewirkung auf die beab-
sichtigte Stelle erreichen, Das kommt in Frage bei Erkrankungen der
Bursa aubpatellaris, des Fibulagelenks, bei Narbenadhésionen nach Ver-
letzungen oder Operationen, die zu partioller Gelenkfixierung fithren,
usw. Es ist vielleicht nicht uberfliissig, an dieser Stelle zu bemerken,
daB zu einer wirksamen Diathermiebehandlung eine exakte Diagnose
auch der Gelenkafiektionen gehdrt, denn es kommt nicht selten vor,
daB Patienten fiber Schmerzen im Kuiegelenk kfagen, wihrend eine
genaue Untersuchung vielleicht nur eine Erkrankung des Fibulagelenks
ergibt. Auch missen natiirlich osteomyelitische Herde in der Nihe
des Gelenks durch das Rontgenbild aufgedeckt werden um eine wirk-
same Therapie susitben zu kinnen.

Beim Hiuftgelenk ist die Applikation enmprechend schwieriger

13*
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wegen seiner tiefen Lage. Man mul hier im allgemeinen mit groBen
Elektroden langdauernde Durchwirmung vornehmen und die Appli-
kationsstellen wechseln. Hierbei ist darauf zu achten, daB die Ver-
bindungslinien der Elektroden sich mdglichst genau in dem zu behan-
delnden Gelenk bei den verschiedenen Anlagestellen schneiden, um
eine konzentrierte Tiefenwirkung zu erméglichen. Das Auftreten
einer etwa zu starken Tiefenerwirmung ist praktisch bei noimalen
Stromstirken bis zu 2145 Ampere nicht zu befitrchten.

Man kann eventuell mit groBen Platten beide Hiiftgelenke quer
durch das Becken hindurch diathermieren.

Am Schultergelenk ist es mitunter zweckmiBig, eine groBe indiffe-
rente Elektrode auf die Seitenfliche des Thorax dicht unter der gesunden
Achsel zu applizieren und die differente Elektrode auf die AuBenseite
der kranken Schulter zu legen, weil dadurch cine direkte Stromrichtung
nach dem Gelenk zu in die Tiefe hinein gewshrleistet wird. Legt man
dagegen die indifferente Elektrode an der kranken Seite auf die Brust
oder auf den Riicken, so mull man die differente Elektrode so dirigieren,
daB der Strom jeweilig durch das Gelenk hindurch nach der anderen
Elektrode zu strebt. Hierbei ist die Kantenwirkung wesentlich mit
in Rechnung zu setzen. Ein therapeutischer Effekt muf nstirlich
ganzlich ausbleiben, wenn alle diese Gesichtspunkte nicht beriicksichtigt
werden, weil Diathermiestrahlen, die an dem Gelenk vorbeigehen,
natiirlich nichts helfen konnen. Gerade beim Schultergelenk ist es mit-
unter von grofler Wichtigkeit, die Diathermierung bei verschiedensten
Stellungen des Oberarms sowohi in bezug auf Rotation wie Abduktion
und Flexion vorzunenmen. Man erreicht hiermit, da} man
auch die versteckteren Teile des Gelenkskopfes der Behandlung
zugénglich macht, und man verbessert gleichzeitig die Mobilitit des
Gelenks, weil, wie wir weiter unten sehen werden, wahrend des Strom-
durchganges durch die hierdurch erzeugte Analgesie Bewegungen
méglich werden, die infolge der Schmerzen oder der Schmerzkontrak-
turen sonst unmoglich sind. Bei dlteren Leuten, insbesondere wenn
Anzeicken von Arteriosklerose vorhanden sind, beobachtet man ge-
legentlich Erkrankungen im Schultergelenk, besonders linksseitig,
welohe von den Patienten subjektiv als typische Gelenkbeschwerden
empfunden werden. Diathermiert man quer durch das Gelenk hin-
durch, s0 wird man mitunter jede Besserung vermissen. Da mufll
man daran denken, daBl gelegentlich solche Beschwerden entweder von
den Patienten falsch lokalisiert oder falsch gedeutet werden, und ichhabe
einige soleche Fille beobachtet, in denen Angina-pectoris-Beschwerden,
besonders bei hochgradig adipdsen Patienten. als Gelenkschmerzen ge-
klagt wurden. Wie eben erwihnt, versagte hierbei die direkte Diather-
mierung des Gelenks, wahrend ich durch Behandlung des Herzens bzw.
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der groflen nach dem linken Arm fithrenden GefdBe sofortigen Erfolg
erzielte.

~ Arteriosklerotische Arthritis. Patient v. Th., II. Schmerzen in der
Umgebung dea linken Schultergelenks, in den Oberarm ausstrahlend. Be-
handlung vom Sternum aus nach dem Schulterblatt zn. Sechs Sitzungen vom
11.—20. VIIL 10. Schmerzen nach der dritten Sitzung beseitigt.

Am 28, VIIL stellt sich Patient noch einmal vor; schmersfrei entlassen.

Laut Bericht seines Bruders im Juni 1911 andanernd schmerzfrei gewesen.

Sehr schwer zu erreichen aber sind die Intervertebralgelenke
des Atlas und Epistropheus, und hier versagt hiufig jede Therapie.
Gelegentlich treten auch Besserungen erst nachtriglich ein.

Sehr leicht zugdnglich sind dagegen natiirlich die Finger- und
Zehengelenke. Wir konnen sie entweder lateral oder dorsoventral
durchstrahlen mit entsprechend geformten Elektroden, die wir unter
Umsténden aus Stanniol oder Blech improvisieren. Wir kénnen aber auch
Lingsdurchstrahlung vornehmen, indem wir z. B. die &uBersten Finger-
spitzen in ein flaches, wenig gefiilltes Wasserbad eintauchen und die
indifferente Elektrode als groBere Plattenelektrode am Unterarm oder
an der Hand entweder einseitiy oder wie ein Armband applizieren.
Ich habe auch mit Erfolg, wo jeder Druck auf das Gelenk vermieden
werden muBte, durch einfaches Auflegen der gekriimmten Fingerspitzen
auf eine mit nasser Gaze bedeckte Plattenelektirode die Stromeinleitung
vorgenommen. (Abb. 92.) Hierbei wurde die andere Elektrode in der -
anderen Hand gehalten, oder es wurdeeine Plattenelektrode an derselben
Extremitit an geeigneter Stelle appliziert. Ziemlich schwierig gestaltet
sich auch die Durchwarmung der Mittolfullgelenke, und es empfiehlt
sich auch hier, in mehreren Richtungen die Diathermierung vorzu-
nehmen. Diesc Beispiele mogen geniigen, um die Technik der Ge-
lenkdiathermierung zu erlautern,

Sind so viele Gelenke erkrankt, da8, besonders in akuten Fillen, eine
Diathermierung aus Zeitmangel nicht angangig wire. so ist es doch rat-
sam, wenigstens die schmerzhaftesten und
den Kranken am meisten behindernden zu
behandeln. Ich habe wiederholt den Ein-
druck gehabt, daB durch die Behandlung
einzelner Gelenke gewissermalen eine Re-
aktion des Gesamtorganismus ausgelost
wurde, so da auch die S chube in den an- Abb.92. Stromeinleitung durch
deren Gelenken nach einigen Tagen auf- Auflegen der Fingerspitzen au
horten. Das konnen Zufédlle sein; aber eine FPlatte.
die heftigen Schweilausbriiche, die mit-
unter nach lokalen Diathermierungen beobachtet werden, lassen doch
an eine diaphoretische und die Abwehrkrifte des Organismus er-
hohende Wirksamkeit auch der lokalen Applikation denken.
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Im AnschluB an die Gelenkerkrankungen interessieren uns hfer
die in ithrem Gefolge bestehenden Muskelaffektionen, nimlich Atrophie
und sekundire Kontraktur. Die Inaktivitatsatrophien infolge
von Gelenkerkrankungen sind in den meisten Fallen einer schnellen thera-
peutischen Beeinflussung zugénglich. Frither wandte man zur Ubung
von Muskeln im wesentlichen faradische Reizung an. Indessen unter-
liegt es keinem Zweifel, daB die neueren Methoden der Kondensator-
reizung oder des neuen dosierbaren Wechselstromes wesentlich wirksamer
und vorteilhafter sind. Ich habe schon vielfach mit bestem Erfolge
Kondensatorreizungen in der auf Seite 81 geschilderten Weise appliziert
und nicht selten, lange bevor die Gelenkaffektion gebessert oder beseitigt
war, eine genligende Reaktivierung der entsprechenden Muskulaturerzielt.

Polyarthritis rheumatica, Herr B., 56 Jahralt. Vor Jahren Bleikolik.
Vor kurzer Zeit Angina tonsillaris. Seit drei Tagen Schwellung und Schmerz-
haftigkeit des rechten FuBes am Ballen und auf der Sohle, ebenso im rechten
Handgelenk und im linken Ellbogen. Geringes Fieber.

Diathermiebchandlung. Nach 10 Sitzangen sind die Schwellungen ver-
schwunden. Im groBen Zehgelenk sind ab und zu noch etwas Beschwerden vor-
handen. Handgelenk und Ellbogen vollkommen frei. Kaun fest zugreifen. Hat
infolge der durch die Diathermiebehandlung erzielten sofortigen Besserung der
Sohmerzen die ganze Zeit gearbeitet.

Akute Polyarthritis. Herr M. Seit drei Tagen Gelenkrheumatismus,
zuerst im linken Handgelenk, dann rechts, sonst frei. Schmerzen heftig.
Schwellung maBig. Puls gespannt. Frequenz 120. Fieber.

Nach drei Sitzungen schmerzfrei geheilt, entlassen. Kein Rezidiv,

Akuter Gelenkrheumatismus. Herr E,, 46 Jahr. Seit dem 1. Juni 11
Schwellung fast aller Fingergelenke an beiden Haénden. Aspirin ohne Erfolg.

Am 9. Juni Diasthermiebehandlung.

Am 15. Juni ist die Schwellung erheblich guriickgegangen. Schmerzen haben
aufgehort. Patient wird aus der Behandlung entlassen.

Am 16. November tritt ein neuner Gelenkrhoumatismus auf, indessen schwellen
nur die Finger der rechten Hand an.

23. November:; Schmerzen und Schwellung fast ganz verschwunden. Aus
der Behandlung entlassen. Seitdem rezidivirei.

Polyarthritis chronica. Frau 8., 12.1X. 11. Vor zwei Jahren Kopfrose,
seitdsm Schmerzen erst im linken Arm und rechten Bein, dann im rechten Arm und
linken Bein. Steifheit in den Gelenken, besonders rechte Schulter und linkes Knie,
Kuren in Wiesbaden mit Elektrizitdt, Heibluft ohne Erfolg. Mub viel Aspirin
nehmen, Schlaf schlecht. Besonders unangenehm sind die Sohmerzen im linken
Knie. Daselbst besteht auch erhebliche Steifheit. Sie kann schlecht aufatehen,
wenn sie sitzt. Beim Liegen im Bett mufl das Bein gestreckt gehalten werden,
Bei der Belaatung, sobald sie auftritt, werden die Schmerzen stérker.

Diathermiebehandlung, Nach der zweiten Sitzung Besserung des Knics.

Bis zum 20. IX. gechs Sitzungen, Behandlung unterbrochen.

Am 24.;: Bis heute vollstdndig gut, heute etwas Beachwerden.

Bis sum 5. XII. 11 weitere fiinf Sitzungen, dann geheilt entlaasen.

Bericht im Januar 13: Keine Beschwerden mehr aufgetreten.

Schwere Polyarthritis chronica. Frau H., 46 Jahr. Mit 18 Jahren
Gelenkrheumatismus. Seit 414 Jahren Schmerzen in fast allen Gelenken. Er-
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hebliche Deformierungen. Patientin ist auBerordentlich steif, vermeidet jeode
Bewegung, auch Drehen des Kopfes, und spricht in heiserem Flisterton.

Infolge Erkrankung der Zungenbein- und Kehlkopfgelenke ist die Sprache
sehr erschwert, und sie hat heftige Schmerzen beim Phonieren. Es besteht ab und
zu leichtes Fieber. Aspirin und Einreibungen niitzen gar nichts.

Am 3. September 11: Einleitung der Diathermiebehandlang, welche in
mehreven Gelenken in einer Sitzung taglich stattfindet.

Am 11. September sind die Schmerzen wesentlich gebessert, nur noch nachts
sind sie stérker.

Am 29. November bestehen auBer Schwellungen an den Fingergelenken nur
noch ganz geringe Beschwerden. Sprache ohne SBchmerzen und mit normaler
Phonation.

Am 6. Februar 12 tritt infolge einer Erkiltung wieder eine Verschlimmerung
auf, die jedoch auf wenige Sitzungen hin sich wieder bessert.

Patientin wird Ende Februar, wesentlich gebessert, jedoch mit Residuen
in den meisten Gelenken, sus der Behandlung entlassen.

Frau W., 68 Jahr. Beit 10 Jahren zum ersten Male Ischias rechts. Spiter
Kreuzachmerzen und heftige Schmerzen am dritten und vierten rechten Zeh.
Der FuB ist oft wochenlang frei. Beide Knie sind schmerzhaft und wenig ge-
achwollen. Kann schiecht aufstehen, wenn sie sitzt. In den Knien, auch beim
Liegen, Bchmerzen. Vor zwei Jahren im rechten Knie ErguB, der wieder gut
geworden ist.

September 11 11 Sitzungen. Danach schmerzirei.

Ende November leichte Beschwerden infolge Witterungswechsels.

28. und 30. November zwei Bitzungen.

3. Dezember leiche Beschwerden im Kanije.

Zwei Sitzungen am 3. und 5. Degember.

Danach geheilt entlassen. — Bericht Ende 1912: Keine Beschwerden mehr
aufgetreten.

Arthritis tuberculosa. Hermann St., 20 Jahr, 23. XI. 0. Im rechten
Handgelenk und in der linken Schulter besteht eine iiberaus heftige Schmerz-
haftigkeit, welche fast jede Bewegung unmoglich maoht. Schwellung ist sehr
gering. Ritung der Haut nicht vorhanden. Diathermiebehandlung.

Am 10. Dezember ist eine leichte Beweglichkeit der Schulter und der Hand
vorhanden, aber die spontanen Schmerzen sind noch erheblich.

Am 17. Dezember sind die Schmerzen wesentlich geringer.

Am 13. Januar ist der Patient vollkommen schmerzfrei, die Bewegungen in
der Schulter sind ausgiebig, sber nicht ganz frei. Das Handgelenk, welches oben-
falls weder spontan noch auf Bewegungen schmerzt, ist stark ankylotisoh.

Frau 8. Schleimbeutelentziindung und KnisgelenkerguB. BSeit
vier Monaten schmerzhafte Anschwellung des linken Knies. Awm Schienbein einige
blave Himorrhagien durchschimmernd.

Diathermiebehan dlung.

Nach fiinf SitZungen am 4. Dezember Schwellung und Schmerz geringer.

Naoh 12 Sitzungen schmerzfrei mit volliger Beweglichkeit entlassen.

Herr B., 2. X. 11; Akute Talo-Achillodynie links- und rechtsseitig.

2. X.: Behandlung links.
: Faat schmerzfrei links, rechts unveréndert; Behandlung rechts und

b

o &
papipd M

links.
Behandlung rechts.

Fast, achmerzfrei beiderseits.
Geheilt entlassen.
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Gleich giinstige Resultate werden bei gonorrhéischen
Tarsalgien erzielt.

Patientin N., 40 Jahr. 8eit mehreren Monaten heftige Schmerzen in der
linken Schulter und im linken Oberarm. Sie kann den Arm nur wenig abduzieren,
gar nicht nach hinten filhren; den Kopf zu frisieren ist ihr unmdoglich. Auch in
der Ruhe, besonders Nachts, Schmerzen.

Am 2. VIIL 12. nach 3 Diathermiesitzungen mit anschlieBenden mediko-
mechanischen UJbungen ist eine kleine Besserung erkennbar; Pat. kann die Hand
bis auf den Kopf bringen. Nach 15 Sitzungen bedeutende Besserung; nur noch
bei exzessiven Bewegungen etwas Schmerzen. Behandlung abgebrochen. Im
Laufe der niichsten 6 Wochen schwanden die letzten Beschwerden. Xontrolliert
Anfang Mirz 1913: Kein Rezidiv. Schultergelenk vollkommen frei, keine Krepi-
tation. Geheilt.

Sind die Gelenkaffektionen schmerzhafter Natur, 80 mu3 man dafir
Sorge tragen, dal die Muskelkontraktionen so ansgefihrt werden, daB
keine oder keine nennenswerten schmerzhaften Gelenkbewegungen er-
zeugt werden. Man erreicht dies sowohl durch Fixierung der Extremitiat
in bestimmter Stellung wie durch Dosierung der Intensitat der Muskel-
kontraktionen?). i

Bestehen Schmerzkontrakturen, so gelingt es mitunter erst
nach Aufhéren der intensiven Schmerzhaftigkeit bei Gelenkbewegungen,
diese reflektorischen Kontrakturen zu beseitigen. Vielfach beobachtet
man jedoch bei genauer Untersuchung, daB die Gelenkschmerzhaftigkeit
geschwunden ist, und daB trotzdem die Patienten iiber Schmerzen
klagen, welche nur auf der restierenden schmerzhaften Muskelkontraktur
beruhen, Solche sekundiren Kontrakturen mit oder ohme Schmerz
werden in sehr wirksamer Weise dadurch bekémpft, daB wir zunichst
eine maBig kriftige Disthermierung der betreffenden Muskelpartien
vornehmen, und zwar mittels nicht zu kleiner Plattenelektroden. Im un-
mittelbaren AnschluB an diese Diathermierung verwende ich dann
eine kriftige Kondensatorelektrode aus dickem Glas, welche in einem
handlichen kriftigen Griff fixiert ist, und iibe mit dieser Elektrode erst
bei schwicherem, dann bei kraftigerem Stromdurchgang eine allmihlich
an Intensitidt zunehmende Streich-, Knet- und StoSmassage fiber der zu
behandelnden Muskelpartie aus. Es gelingt hierdurch fast stets, wenn
man den Patienten so lagert, daB die zu behandelnden Muskelpartien
geniigend entspannt sind, diese so kraftig durchzukneten, daB die Kon-
trakturen mechanisch gelost werden. Man sieht micht selten nach
Austibung dieser kombinierten Methode, die allerdings in ihrem
letzten Teil schmerzhaft ist und erhebliche Hautreizungen machen kann,
daf unmittelbar nach der Sitzung der Patient schmerzfrei ist und seine

1} Ich erwihne hier, daB zur Bebhandlung von sekundiren Muskelatrophien
verschiedenster Art sich der Apparat, den ich zur Behandlung der Fettleibigkeit
b eschrieben habe, besonders gut bewihrt hat.
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Muskulatur frei gebrauchen kann. Die Wirkung ist mitunter geradezu
eine zauberhafte.

Bei rheumatischen Myalgien ebenso wie bei sekundiren
Formen, infolge von Ischias z. B, ist das gleiche Verfahren durchaus
indiziert. Es muB allerdings dafiir Sorge getragen werden, daB das aus-
losende Moment, z.B. die Gelenkerkrankungen oder das Ischiasleiden,
ebenfalls mdglichst schnell beseitigt wird, da sonst ein Neuauftreten der
Kontrakturen nebst Schmerzen entsteht. -

" Eine sehr korpulente Dame erkrankte im Mai 1909 plotzlich an Lumbago.
Es bestand eine so exgessive Schmerzhaftigkeit in der Lendengegend, daB die
Patientin fast vollstindig unbeweglich war. GroBe Dosen Aspirin, HeiBluft-
douchen waren erfolglos. Patientin muBte reichlich Morphium bekommen, um
nur einigermafien die Schmerzen ertragen zu konnen. In diesem seit § Tagen
unverindert bestehenden Zustande wurde sie, auf beiden Seiten gestiitzt, in die
Sprechstunde transportiert. Sie war villig auBerstande, bei der Entkleidung
such nur im geringsten mitzuhelfen und duferte Zeicher heftigeten Schmerzes.
Die Diathermieapplikation mit Plattenelektroden fand wiihrend der Dauer
von ca. 3 Minuten statt. Im Anschluf} daran wurde eine Kondensatorapplikation,
miBig schmerzhaft empfunden, vorgenommen. Unmittelbar danach
war Patientin villig schmerzfrei und ist es seitdem geblieben.

In einem anderen Falle erkrankte plotzlich ein kriftiger, dem Arbeiterstande
angehtrender Mann an heftigem MuskelreiBen in der Gegend dicht unter-
belb der rechten Skapula. Er war fast bewegungsunfihig und konnte nur unter
heftigen Schmerzen sich seiner Kleidung entledigen. Auch hier wurde durch eine
einzige etwa 8 Minuten wihrende Applikation sofortige definitive Beseitigung dea
Leidens erzielt.

Bei frischen Affektionen dieser Art reicht meist eine einmalige
Behandlung aus. Besteht jedoch die Affektion echon }anger (1 Woche
oder mehr), so tritt zwar auch hier in der gleichen Weise die sofortige
absolute Aufhebung der Schmerzen und der Funktionsstérung auf,
indessen kehrt in den néchsten 12—I15 Stunden eine leichte Schmerz-
haftigkeit wieder, Wie ich mich wiederholt zu {iberzeugen Gelegenheit
hatte, beruht diese anscheinend nur auf dem Auftreten einer leichten
neuen Muskelkontraktur. Die Muskelpartien fithlen sich bei der Unter-
suchung derber an als die entsprechenden der anderen Seite, wihrend
die Druckempfindlichkeit kaum mehr nachzuweisen ist. Es gentgt
dann die bloe Applikation der Kondensatorelektrode, um mit dieser
zweiten Sitzung eine Reihe derartiger Falle zu heilen. In manchen
Fillen jedoch ist die Myalgie eine hartnickigere, und eine Reihe von
Sitzungen ist zu ihrer Beseitigung nétig. Das sind jedoch meist chroni-
" sche Fille. In den akuten Fillen kommt man, wie gesagt, in 1—2
Sitzungen, wenn sie energisch und gut lokalisiert ausgefiihrt werden,
meistens aus. Auch bei Gelenk- und Muskelaffektionen wie ohne solche
auftretende Periostitiden, besonders solche traumatischen Ur-
sprungs, geben eine susgezeichnete Prognose. Ebenfalls werden
schmerzhafte Himatome nach Xontusionen, auch intramuskulire,
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sofort schmerzstillend beeinfluft; dann wird die Resorption angeregt
und beschleunigt. Sehnenscheidenentzindungen, soweit sie nicht
eitrig sind, geben eine nicht minder gute Prognose. Man beobachtet
nicht selten gleich nach der Sitzung Verschwinden oder Geringerwerden
der Krepitation.

8. Kapitel.

Neuralgien und andere nervise Erkrankungen.

Schwieriger liegen diejenigen Falle, bei denen im Vordergrund der
Beschwerden neuritische oder neuralgische Prozesse satehen.
Handelt es sich um oberflichlich gelegene Nerven, so sind die Resultate
meist schnelle und giinstige. Indessen ist die Prognose niemalg vorher mit
Sicherheit zu stellen. Ich habe relativ akute Fillle gesehen, die eine lange
Behandlung notig machten, und. seit Jahren bestehende Occipital-
oder Zervikalneuralgien, die in 1—2 Sitzungen definitiv beseitigt wurden.
Im sllgemeinen ist jedoch auch hier die Dauer der Erkrankung fir
die Schnelligkeit des Erfolges maBgebend. Die Behandlungstechnik
ist genau die gleiche wie die bei den Myalgien geschilderte. Es emp-
fiehlt sich jedoch, bei Neuralgien, falls sie hartnickig sind, eine Douchen-
behandlung gelegentlich einzuschieben,

Handelt es sich um einen so tief gelegenen und lang gestreckten
Nerven wie den Ischiadikus, so erfordert die Applikation eine gewisse
Sorgfalt und Auszdauer. Zunichst muf man sich von dem Vorhanden-
sein von Schmerzpunkten tberzeugen. Sind solche nachweisbar, so
miissen sie gdmtlich der Reihe nach in Behandlung genommen werden.
Auflerdem empfiehlt es sich aber, den ganzen Verlanf des Nerven-
stammes von den Wurzeln an der Diathermiewirkung zu unterwerfen,
weil man ja nie mit Sicherheit bestimmen kann, wo der entziindliche
urgichliche ProzeB zu suchen ist. Die Angaben des Patienten iiber
den Ort, wo er die Schmerzen empfindet, brauchen fiir die Lage des oder
der erkranken Herde durchaus nicht mafigebend zu sein, da héufig die
Schmerzen in ihrer peripheren Projektion lokalisiert werden. Um nun
den ganzen Ischiadikus der Diathermiewirkung zu unterwerfen, mufl
meist eine gréflere Anzahl von Applikationen stattfinden, die nach
und nach jeden Teil seines Verlaufs in die Behandlung einbeziehen.
So werden wir mit einer groBen Elektrode den ganzen Ver-
lauf in Abschnitten von 5 zu 5 cm behandeln und je nach der Tiefe,
in der wir den Nerven uns gelegen vorstellen, mehr oder weniger lange
Applikationen vornehmen. Zur Erleichterung der Einwirkung auf den
Nerven pflege ich die nicht biegsamen, sogenannten halbelastischen
Elektroden (siche Abbildung 38) mit kraftigem Holzgriff so weit wie még-
lich in der Richtung auf den Nerven zu einzudriicken, um ihn méglichst
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in die Nahe der Elektroden zu bringen und ihn so den konzentrierten
Kraftlinien auszusetzen, Die andere indifferente Elektrode mul
ebenfalls ofter in ihrer Lage gewechselt und in bezug auf den Nerven
diametral entgegengesetzt angelegt werden. Génzlich verfehlt wilre
es z. B., bei stehendem Patienten beide Elektroden auf der Hinter-
fliiche des Oberschenkels im Verlauf des Ischiadikus aufzusetzen, wie ich
das diter gesehen habe; man wiirde damit nur eine Durchwirmung der
Haut und der oberflichlichen Schichten des Schenkels erreichen, wihrend
der Ischiadikus selbst gar nicht getroffen werden wiirde. Behandelt
man die Lumbal- und Sakralgegend, so kann man bei rechtwinklig
gebeugtem und adduziertem Oberschenkel die andere Elektrode anf
die Unterseite applizieren, z. B, den Patienten auf der Elektrode sitzen
lassen und so die in der Glutaealgegend belegenen Partien nobsf der
Wurzelgegend diathermieren. Im Anschluff an eine solche mit Aus-
dauer und Exaktheit im ganzen Verlauf des Nerven ausgefiihrte Dia-
thermierung fithre ich dann, wie oben erwihnt, eine moglichst kriftige
und tiefgehende Kondensatormassage aus und habe vielfach nach einer
einzigen derartigen Sitzung Ischiasfille geheilt. Allerdings dauert
eine solche Prozedur 14,—-34 Stunden.

Beziiglich der Diagnose Ischias muf man nun sehr vorsichtig
sein. Eswerden vielfach Patienten mit der Diagnose Ischias geschickt, die
zgwar Schmerzen in der Gegend des Oberschenkels haben, aber dabei
an den verschiedenartigsten Affektionen leiden. So wurde mir ein Fall
zugeschickt, bei dem die Ischiaserkrankung sich als ein periproktitischer
AbszeB mit ausstrahlenden Schmerzen erwies. In anderen Fillen er-
zeugen Hamorrhoiden eine hochgradige Ahnlichkeit mit einer Ischias-
erkrankung. Stets verdachtig sind aber diejenigen Fille, die doppel-
seitig oder wechselnd auftreten, sowie disjenigen, bei denen Schmerzen
auf der Vorderseite des Oberschenkels oder in der Gegend des os pubis
geklagt werden. In einem anderen Falle bestand zwar heftiger Schmerz
im ganzen Verlauf des Ischiadikus. Er war aber ausgelost durch eine
Schleimbeutelentziindung in der Knickehle und heilte einige Zeit
nach Exstirpation des Schleimbeutels spontan. In wieder anderen
Fallen lagen tuberkulése oder osteomyelitische Xnochenherde oder
Becken- bzw. Prostatatumoren vor. Auch chronische Entziindungen
und Infiltrationen im oder am Uterus, Myome, Himatome kdnnen eine
Ischiaserkrankung vortiuschen oder auslésen. XKurzum, in allen
derartigen Fallen kann selbstverstdndlich eine Diathermierung des
Ischiadikus hochstene einen voriibergehenden palliativen Einfiufl aus-
iben; denn die ausldsende Ursache bleibt bestehen oder wird gar nicht
der Behandlung unterworfen. Es ist deshalb notwendig, jeden Fall von
Ischias zuniichst aufs genaueste zu untersuchen. Nun habe ich es
unter 54 Fillen von anscheinend reinem Ischias zweimal erlebt, daB
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pach einer erstmaligen leichten Diathermierung nebst Kondensator-
applikation eine exzessive Verschlimmerung der Schmerzen auftrat.
Die Verschlimmerung war eine derartige, daB eine Wiederholung
der Applikation gar nicht versucht wurde. Aber beides waren Fille,
bei denen auch an der Vorderseite des Oberschenkels Schmerzen ge-
klagt wurden, so daB ich annchme, daB irgendein nicht erkanntes
oder nicht erkennbares Leiden die Ischiaserkrankung ausgelost hat
welches durch die Diathermierung akut verschlimmert wurde. (Siehe
weiter unten, Kontraindikationen.) Auch Félle, bei denen Schmerzen
auf der Vorderseite des Oberschenkels oder des Knies geklagt werden,
sind stets verdichtig. In reinen Ischiasfillen, die sich lediglich auf
den anatomisch bekannten Verlauf an der Hinterseite der Extremitat
in diz Wade hinunter und vom FuBknochel bis auf den FuBriicken er-
streckten, habe ich selten eine voriibergehende Verschlimmerung
gesehen, sondern stets zumeist schnelle, geltener allmihliche
Besserung.

Ischias duplex. Frau K., 51 Jahr alt. Seit zwei Jahren wegen heftiger
Schmerzen fast villige Bewegungsunfihigkeit. Erste Sitzung am 5. August 1909.
Seitdem schmerzfrei. Nach fiinf weiteren Behandlungen geheilt entlassen.

Patient A,, 54 Jahr, Linke einseitige Ischias seit Winter 1909,

Im Mirz 10 verbrachte er drei Wochen zu Bett und zehn Tage im Sanatorium
ohne Erfolg.

Im April 10 fand die erste Diathermiesitzung statt. Danach sofort Erleich-
terung. Nach drei weiteren Sitzungen schmerzfrei. Die Behandlung wurde ab-
geschlossen,

Am 1. Juli 10 trat ein geringes Rezidiv suf. Es bestanden leichte S8chmerzen,
auch ohne dal Patient sich bewegte,

Am 8. Juli und 12. Juli je eine Sitzung. Danach geheilt entlassen. Patient
stellt sich nach 14 Tagen geheilt wieder vor, desgleichen nach sechs Monaten.

Frau A. Seit drei Tagen plotzlich heftige S8chmerzen. Ischias rechts.
I. VII. eine Sitzung, sofort schmerzfrei,

Am 3. VII etwas Schmerzen gehabt. Geheilt entlassen.

Ischiae. Frau A., 4. XII. 11. Seit sechs Wochen Ischias im rechten Bein,
kann kaum gehen. Nach der ersten Behandlung fast schmerzfrei, Am niichsten
Tage geht sie ohne Stock.

Dritte Sitzung am 8.: Schmerzfrei, nur noch etwas Steifheit.

Vierte Sitzung. Geheilt entlassen.

Lumbago und Ischias. Herr K. Am 15., 16., 18. Mai je eine Sitzung.
Geheilt.

Ischias. Herr F. 22, 26., 30. Mai 1910 je eine Sitzung. Am 26. bereita
schmerzfrei gewesen,

Berichtet am 7. VI, daB er noch ab und zu etwas dumpfes Gefiihl in der
Wade hat. Schmerzen sind nicht mehr sufgetreten. Kein Rezidiv bis 1913.

Herr Z. Seit Anfang Januar 11 plotalich heftige Schmerzen im Kreug,
links nach der Wade susstrahlend, so daB er gar nicht mehr gehen konnte. All-
mihlich besserten sich die Schmerzen, indesgen kann er nur halb gebiickt langere
Zeit stehen. Gehen ist ebenfalls schmerzhaft. Nach 100 Schritten muB er stehen
bleiben, da er ganz lahm ist. Sonst gesund.
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Isohias. -

Am 2. VL 11 erste Sitzung. Sofort voller Erfolg.

Am 6. zweite Sitzung, berichtet, dall er nach lingerem Gehen etwas lahmea
Gefiihl bekommt.

Am 8. Schlufisitzung. Geheilt entlassen. Kein Rezidiv bis 1913.

Herr R. 8eit einem Jahre Schmerzen, erst im rechten Ischiadious, dann
auch links, desgleichem am Trochanter, besonders beim rechten. Aufstehen
nach dem Sitzen ist nicht erschwert. Schmerzen sind haunptséohlich beim Sitzen
vorhanden. Im rechten Knie besteht Schwiche infolge einer Kniescheiben-
verrenkung im Jahre 1879. Patient kann schon seit langer Zeit nicht mehr
reiten wegen heftig dabei auftretender Schmerzen.

6.—10. IX. 12 Vier Sitzungen. Geheilt.

Bericht im Januar 13: Geheilt.

Frau K., 48 Jahr alt. Seit 10—11 Jahren Iechias. Schmerzen gehen vom
Kreuz an der Hinterseite des linken Beines bis in die Ferse hinunter. Aufenthalt
in Gastein hat das Leiden verschlimmert. Von Marz bis Mai 1911 bestand eine
Venenentziindung im linken Bein. Zurzeit leidet sie an Parasthesien im linken
Bein, kann nach dem Sitzen schwer aufstehen, gelegentlich treten auch Schinerzen
im rechten Bein auf, haufiger noch im rechten Arm; das linke Bein ist etwas ge-
schwollen und zyanotisch. zuzrst bestand nur Steifigkeit in der Hiifte, allmahlich
traten aber heftige Sohmerzen hinzu. Sie geht stark hinkend am Stock. In der
letztenr Zeit hat die Schwere und Schwiche im Bein stark zugenommen. Gelegent-
lich treten blitzartige Schmerzen auf. Zurzeit sind die Schmerzen wesentlich
intensiver geworden.

21. IX. 11.: Diathermie. Nach der ersten Sitzung etwas mehr Beschwerden,
nach der zweiten Sitzung Besserung. Im ganzen sieben Sitzungen.

Am 20. Oktober geheilt entlassen.

Bericht im Dezember 1812: Kein Rezidiv. -

Iachias. Frau H., 37 Jahr, 22.1.08. 8Seit 15 Jahren leidet Patientin an links-
seitiger Iechias. BSie ist seitdem niemals ganz schmergzirei gewesen; wenn die
Schmerzen zeitweise etwas nachlassen, so tritt heftiges Kribbeln anf. Die Schmerzen
beginnen links in der Kreuzgegend und strahlen in das linke Bein aus. Typische
Druckpunkte. Deutliche Muskelatrophie. Einleitung der Hochfrequenzbehandlung
am 22, Januar. Nach der ersten Sitzung eine Stunde lang schmerzfrei.

Nach der vierten und fiinften Sitzung sind nur an einem Tage einige Sekun.
den leichte Schmerzen aufgetreten, im {ibrigen war sie zehn Tage schmerzfrei.

Am 10. Februar 08 nach der siebenten Sitzung geheilt entlassen.

Ischias. Herr F., 40 Jahr Januar 1911. Vor einiger Zeit Kratzen im Halse,
seit vier Wochen Schmerzen im Hiiftgelenk, im Oberschenkel hinten bis nach der
Wade ausetrahlend. Nach Diplosal voriibergehende Besserung. Beim Gcehen
weniger Beaschwerden, haupteidchlich beim Liegen. Seit 14 Tagen ist der Schlaf
durch die Schmerzen gestort.

. Diathermiebehandlung. In sechs Sitzungen geheilt. Bericht Marz 1913:
Dauernd geheilt.

Frau A. Seit 15Jahren ReiBen, znerst in denSchultern, dann in den Armen.
Uberall bestehen kleine zirkumskripte auBerordentlich schmerzhafte Druck-
punkte. Oft Wadenkeimpfe. Auch in den Beinen werden schieBende Schmerzen
geklagt. Sie leidet an Schwiche und Miidigkeit in den Beinen. Patientin war
niemals magenleidend, hat vier gesunde Kinder, keinen Abort, friiher viel an
Kopfschmerzen gelitten; innere Organe und Nervensystem bis auf eine malige
Arteriosklerose gesund. Niemals Gelenkrheumatismus. Ab und zu treten leichte
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Erscheinungen von Angina pectoris auf. Es bestelit dann bei Anstrengungen ab
und zu Luftmangel, und sie kann dann nachts micht auf dem Riicken schlafen.
Puls 100, Blutdruck hoch. Diagnose: Neurolipome und Ischiss.
Am 31. April und am 1., 2., 3, 4., 7. Mai Diathermiebehandlung.
Seit dem 3. Mai schmerzfrei.
Am 7. aus der Behandlung entlassen.

Ischias. Patientin K., 46 Jahr, 3. VI 11. Beit Anfang Februar Ischias
rechts, Epikarninjektion erfolglos. ' ‘

24. VL. 11: Patientin ist nach sieben Diathermiesitzungen frei von Be-
achwerden aus der Behandlung entlassen.

Ischias. Frau K., 46 Jahr, 3. VL.11. Seit vier Monaten Schmery, im rechten
Ischiadious. Vorher hatte sie ein Geschwiir im Halse (TonsillenabszeB). Gehen ist
stark behindert. Am meisten Schmerzen entstehen jedoch in der Bettlage. Vor
zwei Monaten trat eine plotzliche Verschlimmerung auf, s0 da8 Patientin weder
gehen noch stehen konnte. Sie wurde 414, Wochen im Krankenhaus behandelt.
Sie erhielt zwei Einspritzungen in den Nerven, wobei das Bein heftig zusammen-
zuckte. Danach trat heftiges Stechen einen Tag und eine Nacht lang bis in die
Ferse hinunter auf. Dann besserten sich die Schmerzen etwas, aber die Seite ist
wie gelihmt. Allmahlich besserte sich dieser Zustand, und die Patientin kann jetzt
wieder etwas gehen. Es bestehen aber dauernd heftige Schmerzen sowohl beim
Liegen wie beim Gehen. Wenn gie aufsteht, kann sie zuerst gar nicht den FuB
aufeetzen, und allmihlich ist sie erst imstande, mit Miihe und unter Schmerzen
einige Schritte gu gehen.

Beginn der Behandlung am 8. Juni 1911.

Am 24, Juni, nach sieben Bestrahlungen mit Diathermie, wird sie frei von
Besachwerden aus der Behandlung entlassen. ’

Neuralgien des Supraorbitalnerven bieten fast stets eine sehr
gute Prognose. Neuralgien der Kopf- und Zervikalgegend, Brachial
neuralgien, Interkostalneuralgien, Migrine, Tarsalgie, Coccygodynie
reagieren ebenfalls gut.

Supraorbitalneuralgie,

wogen Stirnhohleneiterung Miirz 1906 operiert. Seitdem auf der rechten {operierten)
Beite dauernd stechende Schmerzen mit Flimmern im rechten Auge.

Am 13. 8. 06: Erste Hochfrequenzsitzung. Danach sofort beschwerdefrei.
Jedoch zu Hause angelangt, sind die Schmerzen wieder aufgetreten.

Am 16. 8: Zweite Bitzung. Danach Schmerzen geringer. Am 20. 8; Dritte
Sitzung. Schmerzen wieder geringer. Bis zum 31. 8. im ganzen B Sitzungen. Da-
nach geheilt entlassen. Schmerzen und Flimmern nicht wieder aufgetreten,

Herr H., 26 Jahre. Im Frithjahr 10 hat Pat. iiber dem rechten Auge einen
Btockschlag erhalten. Es trat eine Hautverletzung ein, die Wunde heilte glatt,
Am 31. August 10 gibt Pat. an, in letater Zeit Schmerzen unterhalb dieser Narbe,
welche selbst nicht druckempfindlich ist, zu haben. Die Eintrittsatelle des
Supraorbitalis ist druckempfindlich. Er klagt iiber migriineartige Anfille, welche
1/, Stunde lang davern. Er hat dabei Flimmern im Auge, kann gar nichts sehen.
Wenn die Schmerzen achr stark sind, besteht auch Ubelkeit und Erbrechen.
I1. Aortenton akzentuiert; leichte Irregularitit.

Am 17, September wird er nach Diathermiebohandlung vollkommen be-
schwerdefrei entlassen. Auch das Flimmern ist nicht melr aufgetreten.
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Am 18, September trat er eine Reise an und bekam dabei einen Anfall von
starkem Herzklopfen, Schwindel und Angstgefiihl, der 4—5 Stunden lang dauerte,
ohne daB Flimmern und Schmerz aufgetreten wiren.

Am 21. September trat einmal starkes Flimmern auf beiden Augen auf.
Seit dem 24. September sind keine Beschwerden mehr beobachtet worden.

1910. 8eit 08 leidet Pat. an Supraorbitalneuralgie, die so heftig ist,
daB er vom Militir deswegen entlassen werden muBte. Der Nervenaustritt am
Orbitalrand ist druckempfindlich. Die Anfalle treten tiglich vormittags immer
um dieselbe Zeit suf und dawern 2—3 Stunden. Zuerst bemerkt Pat. plstzlich
Flimmern im Auge, dann kann er nichts mehr lesen, schreiben, sehen, danach
setzt heftiger Kopischmerz mit Erbrechen ein. Dieser Zustand danert 2—3 Stunden.
Pat. kann nicht die Augen nach oben wenden. Die Schmerzen werden such im
Augapfel verspiirt.

September 1810. Erste Sitzung mit Diathermie. 2 Minuten lang. Seitdem
vollkommen frei. Nach 3 Tagen wurde noch 1 SMung zur Bicherheit verabreicht.
Rezidiv ist nicht aufgetreten.

Migrine.

Herr H., 35 Jahre, leidet seit 23 Jahren an ReiBen im rechten Auge und
Kiefer, sfter Fhmmem vor dem Auge. Dabei Ubelkeit, AufstoBen und Erbrechen.
Zeitweise war er einige Monate schmerzfrei. Jetzt wieder seit 8 Wochen fast
taiglich Schmerzen im Auge. Die Cornea- und Gaumenreflexe herabgesetzt. -

Diathermiebehandlung.

Am 15. September 11: Nach der zweiten Behandlung mehrere Tage schmerz-
frei.

Am 31. September: Schmerzfrei entlassen.

Es besteht nur noch zeitweise ein leichtes Kiltegefiihl auf der rechten Kopf-
seite.

Herr 8., 41 Jahre. 8eit 20 Jahren Kopfschmerzen, hauptsichlich Stirn,
Schlife und Augenhohlen, besonders beim Blick nach oben. Schlaf gut, sonst stete
gesund. Ab und zu Druck in der linken Herzgegend, nach dem linken Arm aus.
strahlend. Pulskurve normal. Kopfschmerz nach einer Sitzung beseitigt.

4. bis 13. April 10: 6 Sitzungen. Seitdem rezidivirei.

Herr M., 45 Jahre, von Kind suf nervos und periodenweise an Kopfweh
leidend. 1910 nervise Magenbeschwerden, Mirz 11: Schwindelanfiille, beschleunigter
Puls. Mai 12 traten die Kopfschmerzen besonders heftig auf und bestehen zurzeit,
noch immer schlimmer werdend. Er nimmt morgens ein Cachet de Faivre, um
3 Uhr sind aber die Kopfechmerzen wieder heftig. Aspirin, Pyramidon helfen nur
wenige Stunden, nachts besonders starke Schmerzen, kein Flimmern, keine Ubel-
keit, kein Herzklopfen, keine Beklemmungen,

3. bis 13. Juli 12: § Sitzungen. Danach véllig schmerzfrei. Vorstellung am
8. 9.: Keine Kopfschmerzen mehr aufgetreten.

7. Januar 13: Bis vor 14 Tagen vollkommen frei. Dann dienstlicher Arger,
seitdem wieder Kopfschmerzen der linken Kopfhalfte. Mehrfach Aspirin, half
jedoch nur 5—& Stunden. Reise ine Erzgebirge ohne Erfolg.

Nach 1 Diathermiesitzung geheilt. Nooh 3 weitere Sitzungen zur Bicherheit.

Cephalalgie.

Herr F., 9. Januaer 09. Rechtaseitiger Kopfschmerz, parietal nach dem
Nacken susstrahlend, dauernd bestehend. Pat. erwacht nachts vor Schmerzen.
Einleitung der Disthermiebehandlung. Stirn- und Nackenelektrodenapplikatior:
2 Minuten. 300—500 Milliampere. Nach der ersten Sitzung sofortige Besserung.
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Im Laufe von 4 Wochen sind die Sohmerzen vollstindig geschwunden. Nur ab
and zu noch leichte Empfindungen. Pat. wird aus der Behandlung entlassen.

Neuralgie.

26. Juni 08. Vierzigjihrige, sonst anscheinend vollkommen gesunde Frau
Klagt seit 3—4 Jahren fiber Schmerzen in der Endphalanx des rechten Mittel-
fingers. Jeder Druck wird auBerst schmerzhaft empfunden. Indessen bestehen
auch Schmerzen spontan, dauernd. Da keine Therapie bisher Erleichterung
brachte, wurde vor 1 Jahre der Nagel gespalten. Indessen wurde such hiermit
keine Besserung erzielt. Am 26. Juni Diathermie. Danach sofort schmerzfrei.
Bis zum néchsten Morgen traten bei starkem Druck noch leichte Schmerzemp-
findungen auf, die suf ¢ine weitere Sitzung am 27. Juni verschwanden. Es wurden
noch einige Vorsichtsapplikationen gegeben, seitdem rezidivirei geheilt,

Herr W. leidet seit ca. 10 Jahren an einer fast dauernd bestehenden Neuralgio
in der Gegend des linken oberen Skapularrandes, welchebisnach dem Armund
in die Hand hinein ausstrahit. Bei kérperlichen Anstrengungen tritt erhebliche
Verschlimmerung suf, so daB zeitweise kein Hosentriger getragen werden kann.
Wenn die Schmerzen nachlassen, treten an ihre Stelle Schweregefiihl im Arm und
Pariisthesien sowie Gefilhl der Lahmheit. Die verschiedensten therapeutischen
MaBnahmen, auch dauerndes Tragen eines Katzenfelles, haben nichts genutzt,
80 daB sich Pat. mit den Schmerzen abgefunden hat.

Diathermiebehandlung November 11. Nach der ersten Sitzung einige Stunden
schmerzfrei. Nach der zweiten Sitzung nur noch lahmes Gefiihl, kein eigentlicher
Schwmerz mehr. Jedoch tritt 5 Tage spater nach einer erheblichen Muskelanstrengung
des linken Armes der Schmerz wieder auf, aber wesentlich geringer an Intensitit.
Es ist eine fiinfwéchige Behandlung mit 11 Diathermiesitzungen notwendig,
um die Schmerzen zum bis jetzt dauernden Verschwinden ze bringen. Jedoch
tritt bei groBen Anstrengungen immer noch ein leichtes Gefithl an der Stelle auf.
Immerhin ist aber die stark belistigende und 10 Jahre jeder Therapie hartnsolkig
trotzende Affektion bis auf diese geringen Spuren nunmehr seit 4 Monaten beseitigt.

Frau F., 7. Januar 07, 38 Jahre. Seit 2 Jahren neuralgische Schmerzen im
linken Plexus-brachialis- Gebiet. An#mie, Herzklopfen, Nervositit, mitunter
Schwindel, Pardsthesien im Gesicht. Macht &ngstlichen, bedriickten Eindruck.
Cor.: unreiner, schabender erster Ton, Aktion reguldr, aber leicht verinderlich.
Blutdruck niedrig. Romberg angedeutet, Patellarreflexe erhoht. Seit 8 Jahren
verheiratet, ein Abort im 2. Monat, sonst keine Graviditat. Stuhl, Urin 0. B.

Am 7., 18, 29. Januar je eine Hochfrequenzsitzung. Danach frei von Be-
echwerden, fithlt sich wesentlich kraftiger und frischer.

Tarsalgie.

Pat. X. leidet seit einem Jahre an heftigen Schmerzen unter dem linken
Absatz, der ihn am Auftreten fast vollstdndig hindert. Das Rontgenbild ergibt
eine deutliche Spombildung an der unteren Seite des Calcanens. Da dem Pat.
von chirurgischer Seite Operation angeraten wird, unterzog er sich dieser. Heilung
glatt per primam. Indessen bestehen die gleichen Schmerzen weiter. Da in den
4 Wochen nach der Operation keine Besserung eingetroten ist, stellt sich Pat.
wieder vor. Die Narbe ist nicht druckempfindlich, nur wenn man senkrecht in
die Tiefe driickt, tritt heftiger anscheinender Periostschmerz auf. Gehen ist sehr
stark erschwert. Diathermiebehandlung: Pat. ist sofort achmerzirei. Trotz-
dem am néichsten und iibornéchsten Tage keine Schmerzen aufgetreten sind,
erhialt er noch je eine Sitzung. Wird geheilt entlassen.

Spiiterer Bericht: Beschwerden sind nicht wieder aunfgetreten.
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Coccygod ynie.

Herr N., 1. Februar 12: Pat. hat 04 Gelenkrheumatismus gehabt, er leidet
Sfter an Kreuzachmerzen, Brustschmerzen und Nesselsucht. Seit dem 8. Januar
bestehen heftige Schmerzen im untersten Teil des Kreuzes. Er kann sich kaum
biioken, ist beim Gehen behindert und hat besonders beim Sitzen heftige Schmerzen.
Im iibrigen fiihlt er sich vollkommen gesnnd.

Beginn der Behandlung am 7. Februar. 2. Sitzung am 8. Februar. 3. Sitzung
em 1}2. Februar. Nach der 3. Sitzung schmerzfrei und geheilt entlassen.

Friaulein B., 3% Jahre. 25. Juni 12. Vor 8 Tagen plotzlich mittags mit
heftigen Schmerzen in der linken Schultergegend erkrankt. Vor 8 Jahren hatte
Pat. schon einmal an Neuralgie an verschiedenen Korperstellen gelitten. Trotz
Bettruhe, Aspirin und Pyramidon trat keine Besserung ein. Pat. ist in ihrer Be.
weglichkeit erheblich gehindert.

Behandlung mit Diathermie und Kondensatorelektroden. Nach der ersten
Sitzung 2 Btunden schmerzfrei, Nach 4 Behandlungen beschwerdefrei entlassen.

Kommt nach 14 Tagen mit einem leichten Rezidiv wieder, welches auf 2 Be-
strahlungen abheilt. Seitdem rezidivirei.

Fran P., 23 Jahre. Pat. hat schon frither sehr viel an Kreuzschmerzen ge-
litten. Seit 3 Monaten bestehen jedoch heftige Schmerzen dawernd beim Stehen,
Sitzen und Liegen. Im Krankenhaus ungebessert, Elektrisieren, Sitzbader, Um-
schlége ohne Erfolg. Besonders beim Aufstehen und beim Gehen schmerzhaft,
80 daB sie nur vollstandig gebiickt gehen kann.

Diathermieapplikation, sakro-vaginal am 7. Mirz. 8. Marz: Schmerzen
danach etwas gebessert. Diathermie weiter.

Am 11. Marz: Wesentlich gebessert, keine eigentlichen Schmerzen mehr,
nur noch unbestimmt vom Kreuzbein nach oben ausstrahlende Empfindungen.

Am 14. Mirz: Kreuzschmerzen ganz verschwunden, nur ab und zu leichtes
Ziehen, welches nur beim Bitzen auftritt, beim Gehen gar nicht. (Graviditit im
4. Monat.)

Im ganzen haben 20 Bestrahlungen stattgefunden. Geheilt entlassen.

Frau L., 66 Jahre. Am 30. April 12: Arthritis chronica et urioa. Seit
16 Jahren ReiBen. Voriges Jahr Dampfkastenbehandlung ohne Erfolg, jetzt haupt-
séchlich in den Ellbogen, Schultern, linker Hiifte, rechtem Knie Schmerzen. Pat.
hat frither viel an Muskelrheumatismus gelitten. Herz, Stuhlgang 0. B. Ab und zu
Schwindel. Beim Gehen mitunter Atembeschwerden, BSeit 2 Monaten kann sie
sich nicht allein anziehen und kimmen. Bei jeder, auch geringer Bewegung,
treten heftige Schmerzen auf. Pat. ist seit 4 Niachten vor Schmerzen achlaflos.

' 1. Mai 12: Nach der gestrigen ersten Behandlung mit Diathermie ist eine
erhebliche Besserung eingetreten. Pat. hat zum ersten Male wieder gut geschlafen.
Im ganzen 2 Sitzungen,

Stellt sich am 11. Mérz 13 vollkommen geheilt wieder vor. Bis jetzt kein
Rezidiv.

Herr P., Neuralgia radialis. Seit mehreren Monaten an Intensitit zu-
nehmende Schmerzen im linken Arm. Pat. muB jeden Abend ein heiBes Handbad
nehmen, um nachts einigermaBen schlafen zu konnen. Antineurslgika helfen nur
wenige Stunden.

Diathermiebehandlung. Nach der ersten Sitzung vollkommen beschwerde-
frei. Ohne Handbad gut geschlafen.

Nach 3 Sitzungen geheilt entlassen.

Weniger sichere Resultate habe ich bei Herpes zoster gesehen.
Offenbar gelang es mit der Diathermie nicht immer, die tief gelegenen
Nagelachmidt, Diatherraie. 14
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Spinalganglien, die ja vermutlich der Sitz der Affektion sind, zu
erreichen, Voriibergehende Besgerungen, stundenlanges absolutes Auf-
horen des Schmerzes und einige prompte Heilungen habe ich
jedoch auch hier beobachtet.

Sehr schwierig gestaltet sich die Behandlung der Trigeminus-
neuralgie. Die anfanglich von mir versuchte Durchwarmung mittels
Plattenelektroden hat weder am Ausbreitungsgebiet der Trigeminus-
dste noch von den Schlifen aus (Ganglium -Gasseri) oder durch die
Wangen hindurch ein therapeutisches Resultat ergeben. Ich wandte
dann die Kondensatorelektroden auf der betreffenden Gesichtsseite
an und habe in einer Reihe von Fillen hiermit schnelle Heilungen,
in einer anderen nicht das geringste Resultat gefunden. Bei einer
genaueren Priifung ergab sich nun, daB die nicht reagierenden Fille
stets dariiber klagten, daB die Schmerzanfilie durch mechanische Reizung
der Mundschleimhaut ausgelost wurden. Sprechen, mimische Bewe-
gungen, Nahrungsaufnahme, Getrankaufnahme, Bertihrung einer be-
stimmten Stelle der Backenschleimhaut mit der Zunge wurden als
auslosende Momente heftigster Schmerzanfille von den Patienten
bei naherem Ausfragen geschildert. Infolgedessen applizierte ich nun
eine diinne, ohne weite Offnung des Mundes einfithrbare Kondensator-
elektrode aus Glas im Innern des Mundes und bestrich mit ihr, soweit
ich sie erreichen konnte, die gesamte Schleimhaut der Wange, des
Zahnfleisches, sowohl am Ober- wie am Unterkiefer, der Zunge, des
"Mundbodens, des Gaumens, nach Moglichkeit auch des Gaumensegels
und die Tonsillengegend bis auf den Zungengrund. Diese Behandlung
ist natiirlich unangenehm, lost bei manchen Patienten Wiirgbewegungen,
manchmal auch, besonders im Anfang, Schmerzanfille aus, fithrt
aber doch nach der zweiten oder dritten Sitzung bereits zur Gewdhnung
des Patienten. Die Stromstirke mull so gewahlt werden, daB keine
heftigen Schmerzanfille bei der Applikation ausgeldst werden. Der
Patient gibt an, bis zu welcher Stromstarke kein heftiges Brennen
durch die Beriihrung der Elektroden auftritt. Besonders vorsichtig
muB man in bezug auf die Erwdrmung der Elektroden sein. Die
Kondensatorelektroden, hesonders wenn sie diinn sind, werden schnell
heiB und kénnen im Mund, dessen Schleimhaut meist viel Hitze ver-
tragt, leicht zu Blasenbildung fithren, die ja keine bedeutende Schadigung
des Patienten darstellt, aber doch vermeidbar ist. Man muf}, besonders
bei groBerem Gerdusch der Applikation (starkere Einstellung des Stromes)
die Elektrode ofter kontrollieren und mit feuchter Watte abkiihlen.
Die Applikation muBl langere Zeit, 10—15 Minuten, stattfinden, wobei
Unterbrechungen zwecks Abkithlung der sich erhitzenden Glaselektrode
wiederholt nétig sind. In einer Reihe von Féllen muB die intraorale
und auBere Behandlung kombiniert werden. Miftunter wurden hiermit
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in 8—14 Tagen Resultate erzielt, andere Falle erforderten eine monate-
lange Behandlung. Stets trat zam mindesten ein Aufhdren der heftigen
Anfille, Seltenerwerden auch der leichteren ein. Die mitunter fast
vollig gehinderte Nahrungsaufnahme wurde ohne erhebliche Besechwerden
ermoglicht, und nach Aussetzen der Behandlung wurden lingere rezidiv-
freie Perioden erzielt. Auch spétere Rezidive waren oft leicht. In
einzelnen Fillen wurde auch schon nach 2, 3 Sitzungen definitive
Schmerzfreiheit erzielt. Ein Fall blieb ganzlich ungebessert.

Die Beeinflussung der Trigeminusneuralgie durch Diathermie
laBt es nicht unwahrscheinlich erscheinen, da8 fir die Entstehung
der Schmerzanfille weniger eine Beeinflussung des vielleicht in groBer
Tiefe gelegenen Herdes der Erkrankung (Ganglion Gasseri oder intra-
kranielle Lokalisation) maBgebend ist, sondern daB von der Peripherie
aus sowohl von der &ufleren Haut wie von irgendeinem Teil der Mund-
gchleimhaut aus durch mechanische Berithrung oder durch Zerrung
und Dehnung (Sprechen, Saugen, Schlucken} der Schmerzanfall aus-
gelost wird, Die Herabsetzung der Hyperisthesie durch die Konden-
satorelektrodenbehandlung, die wir auch als juckstillendes und schmerz-
stillendes Mittel sonst kennen, bewirkt hier die mitunter definitive,
mitunter vorubergehende Besserung. Wird diese Hyperisthesie zentral
ausgelost, so haben wir mit Rezidiven zu rechnen, die aber infolge
der Herabsetzung der peripheren Hyperisthesie nach der Behandlung
leichter und kiirzer verlaufen und der gleichen therapeutischen Beein-
flussung wiederum zugénglich sind. In schweren Fallen ist mitunter -
die Berithrung sowohl der Mundschleimhaut wie auch der duBeren Haut
auBerordentlich schmerzhaft und Idst gelegentlich einen heftigen
Anfall aus. Das kann natiirlich auch eintreten, wenn man mit der Elek-
trcde diese Berithrung vornimmt. Hat man einen derartigen Fall
vor sich, 80 ist es zweckméBig, den Strom erst einzuschalten und die be-
reits in Funktion befindliche Elekirode in Kontakt mit der Haut oder
Schleimhaut zu bringen. Immerhin mufl man sich stirkeren Druckes
dabei enthalten und auch die Stromstiarke so wihlen, dafl sie bequem
ertragen werden kann. Erst nach der Applikation wihrend einer ge-
wissen Zeit kann man dann die Stromstirke steigern und ungehindert
die Behandlung zu Ende fithren. Es ist im allgemeinen nicht zweck-
miBig, zu dinne Elektroden zu verwenden (wegen der schnellen Er-
hitzung). Wenn aber die Patienten, was nicht selten ist, den Mund nicht
zu Offnen wagen, so kann man auch bei fast ganz geschlossenem Munde
eine diinne Glaselektrode mit einiger Vorsicht einfithren. Meistens
haben Patienten, die an so schweren Neuralgien leiden, schon eine mehr
oder weniger groBe Zahl von Zashnextraktionen durchgemacht, weil die
Schmerzen anfinglich haufig auf Zahnschmerzen zurickgefiihrt werden,
und ich kenne Fille, denen samtliche Zahne extrahiert worden sind,

14*
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ohne daB auch nur die geringste Besserung dadurch erzielt wurde.
Durch die eventuellen Zshnliicken hindurch laBt sich daher auch
die Zunge, der Mundboden und der Gaumen zugénglich machen. Ge-
legentlich, und zwar nicht selten, besteht auch eine Hyperalgesie der
Nasenschleimhaut, und es konnen von hier aus neuralgische Anfille
“ausgelost werden (beim Niesen oder Schnauben). Man kann auch hier
mit geeigneten diinnen knieformig abgebogenen Rohrehen einen groBen
Teil der Nasenschleimhaut, besonders dasSeptum und den Nagenboden,
der Behandlung zugéinglich machen. Ein Teil meiner Falle kam, nach-
dem Alkoholinjektionen, Rontgenbestrahlungen, Wurzelresektionen,
Ganglionexstirpation, Kieferoperationen erfolglos aunsgefithrt worden
waren, zur Behandlung. Wirkliche Heilungen habe ich bisher nur in
leichteren frischen Fillen regelmaBig, in mittelschweren hiufig, Besse-
rungen jedoch fast stets gesehen.

Auch in schweren Fillen (Fall 6) habe ich schnelle Heilungen er-
zielen konnen, falls sie noch nicht operiert waren. Operationsnarben
haben den Erfolg stets beeintrachtigt; meist sind diese Narben hyper-
algetisch und bleiben es lange trotz der Therapie ; von ihnen aus werden
hiufig Anfille ausgelost. Durch konsequente Durchfiithrung der Behand-
lung erzielt man jedoch auch hier schlieBlich bedeutende Besserungen.

t) Frau W. 11. 11. 07. Seit 2/, Jahren im Anschluf an Influenza im Wochen-
bett starke Gesichts- und Kopfneuralgie. Der geringste Luftzug lost heftige
, Bohmerzen aus. Die Anfille sind unregelméBig, aber haufig. Hochfrequenz-
. behandlung. Nach 2 Sitzungen 14 Tage vollsténdig frei, dann ab und zu leichte
Beschwerden. Am 9. 1. 08: Wieder der erste stirkere Anfall. Hochfrequenz-
therapie, seitdem deuernd geheilt.

%) Friulein B., 68 Jahre, seit 25 Jahren fast dauernd anfallsweise Schierzen
in der rechten Kopfhalfte. Hohenluft, Aspirin, Opium erfolglos. Pyramidon mit
Morphium helfen stundenweise. Fester Druck lindert die Beschwerden etwas.
Heifle Tiicker und Kalteapplikation helfen nicht. Vor 4 Jahren hatte sie einen
sehr schweren Anfall, der 10—12 Tage dauerte und dauernd mit Aspirin und
Morphium bekimpft werden muBte. Danach trat eine Periode der Besserung ein.
Pat. war bis zum 18. Juni 11 schmerzfrei. Seitdem besteht das Reillen dauernd,
mitunter ist sie 1/, Stunde oder 1 Stunde lang schmerzfrei. Wenn sie eine Morphium-
injektion erhélt, bleibt sie 1/, Tag frei, Pyramidon mit Morphium zusammen,
abends verabreicht, helien bis zu Mittag des nichsten Tages.

Zur Zeit der Untersuchung am 4. Juli 11: Pat. ist augenblicklich achmerzfrei
Bis vor 1 Stunde hatte der letzte Anfall bestanden. Die Haut ist schr empfindlich.
Bewegung der Haare verursacht Schmerzen,

Einleitung der Hochfrequenzbehandlung. Nach der 1. Sitzung waren die
Schmerzen nicht so andauernd, Pat. war stundenlang frei, die Anfédlle dauerten
nur etwa 5 Minuten, Sie nahm nachts aus Vorsicht Pyramidon und Morphium,
weil sie Ruhe haben wollte. Am nichsten Morgen war sie bis gegen Mittag voll-
kommen frei, dann traten wieder starke Schmerzen auf.

Am 8. Juli wurde die 2. Sitzung gegeben. Seitdem ist nur noch ab und
leichtes Zucken, kein heftiger Schmerz mehr sufgetroten. In der Nacht nur einmal
6 Minuten lang Yeichter Schmers, sonst hat sie ohne Mittel durchgeschlafen. In
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der nachsten Zeit noch ab und zu ein Muckern oder kurzes Zucken. Im iibrigen
heil geblieben. Die Hochirequenzbehandlung wurde noch § Wochen fortgesetat,

3) Herr L., 56 Jahre. Seit 1 Jahre leidet Pat. an allmahlich immer heftiger
werdenden Anfillen neuralgischer Schmerzen im ersten und zweiten linken Trige-
minusast.

Am 20, April wird Ionotherapie mit Kokain versucht. Danach war er
1 Tag schmerzfrei. Dann treten aber die SBchmerzen heftiger auf.

Unter Hochfrequenzbehandlung tritt allmahlich Besserung ein, so da8 er
nach 6 Woochen schmerzfrei aus der Behandlung entlassen werden kann.

4) Frau B., 20. August 07, B8eit Jahren Nervenschmerzen an verschiedenen
Korperteilen, hauptsiichlich im Gesicht, im Gebiet des zweiten Trigeminusastes.
Fast nie gang frei davon. Hiufig wird sie vor Schmerzen beinahe ohnmichtig.
Aspirin, Pyramidon und ahnliche Pulver helfen nur kurze Zeit. In den lotzten
5 Tagen trat regelmiBig bei Benutzung des Irrigators ein intensiver Schmerz-
anfall von 20 Minuten Dauer, der mit geringerer Intensitit den ganzen Tag bestehen
blieb ein. Beim Liegen wird es etwas beaser.

Pat. erhielt sm 29. August 07, sm 31. August sowie am 2. September und
7. September je eine Sitzung, im ganzen 4. Nach der 3. Sitzung war sie beachwerde-
frei.

Letzter Bericht 11: Schmerzen sind nicht wieder anfgetreten.

s) Fraulein A., 52 Jahre, 31. Dezember 07. Pat. gibt an, dab sie stets nervos
war und an Neuralgie und Zittern am Korper litt. Auch Weinkrampfe traten
golegentlich auf. Vor 11 Jahren erkrankte sie plétzlich in Meran an Trigeminus-
neuralgie. Sie wachte eines Morgens suf und konnte die Zéhne nicht mehr ausein-
ander bekommen. Der Mund war krampfartig geschlossen. Es bestanden furcht-
bare Schmerzen. Das Gesicht war verzerrt. Danach traten 30—40 mal sm Tage
Anfalle auf, die eine Sekunde dauerten. Jede Bewegung lost Anfille aus. In
absoluter Ruhe konnte sie sie eine Zeitlang unterdriicken. Schlaf war schlecht. Wacht
mitunter durch die Schmergen auf. Die erste Anfallsperiode dauerte 4 Monate
mit geringen Unterbrechungen. Danach 10 Jahre Ruhe.

Seit Oktober 08 bis Februar 07 wieder ununterbrochene Anfille. Von Fe-
bruar bis Oktober 07 wieder Ruhe. Im Oktober traten die Anfalle wiederum
ununterbrochen auf. Kochsalz- Antipyrin-Einspritzungen, Elektrisieren erfolglos,
Beim Essen furchtbare Qualen, so daf sie in ihrer Emihrung erheblich herunter-
gekommen ist. Schmerzen sind so heftig, daB die Pat. laut anfschreit. .

1. Sitzung am 31. Dezember 07. Bis zum Abend keine Besserung, indessen
war die Naoht gut. Am nachsten Morgen deutliche Erleichterung vorhaaden.
Auch am 2. Januar 08 bestanden nur geringe Schmerzen. Am 3. waren wieder
mehr Schmerzen vorhanden. Steifheit und Lihmungsgefiihl in der Backe soll
geringer sein. :

Nach der 4. Sitzung am 7. Januar trat noch ein leichterer Anfall am Abend
auf, dann war gie bis zum 9. abends vollkommen frei. Die Spannung ist seit dem
3. Januar vollkommen verschwunden. Am 11. Janusr hat sie zum ersten Male
Mittag ganz ohne Beschwerden gegessen. Pat. gibt an, auf der erkrankten Seite
viel an Speichelfluf zu leiden und salzigen Geschmack zu haben {auch frither
bei den Anfsllen). Seit der Behandlung sind diese Erscheinungen sehr viel geringer
geworden und treten nur noch ab und zu auf.

Am 14. Januar treten wiederum leichte Schmerzen auf, aber ohne Steifheit. Im
ganzen ist aber eine erhebliche Besserung vorhanden. Die Kur wird fortgesetzt.
Im Laufe der nichsten Wochen treten noch ab und zu leichte Schmerzanfille auf,
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die Krampferacheinungen sind nicht mehr beobachtet worden. SpeichelftuB,
salziger Geschmack ebenfalls gebessert. Anfang Mai wird sie vollstindig geheilt
entlassen.

Bericht Ostern 1912: Dauernd beschwerdefrei gewesen.

¢) Frau X., 44 Jahr alt. Seit dem 15. Lebensjahr die ersten Schmerzanfalle.
Seit 156 Jahren schwerere Anfille, s0 da8 1906 der I. und IL Ast exzidiert wurde.
1909 Alkoholinjektion, April 1912 nochmalige Alkoholinjektion. Trotzdem seit
August 1912 besonders schwere Anfille, die sich bis Marz 1913 noch steigern,
80 daB Patientin sich nur fliissig nihren kann. Die 1. Wange ist stark gerttet und
etwas geschwollen Jede mimische Bewegung wird vermieden. Simtliche Zihne
der linken Oberkijeferhilfte sind vor Jahren extrabiert worden. Ab und zu ein bis
zwei Tage besser: d. h. Schmerzen m#Big, heftige Anfalle nur beim Eassen.

7.1IL. 13. Heute 8 schwere Anfille, einige Minuten bis iiber eine volle

Stunde dauwernd. Ieichte Schmerzen ununterbrochen. Morph. ohne Erfolg (regt
auf und macht Erbrechen).

8. III. Wegen bevorstehender Menses hout besonders schlecht. So heftige
Anfille, daB Patientin schreien muB. 1. Sitzung, Unmittelbar danach fast schmerz-
frei.

9. III. Hat ohne jedes Mittel die ganze Nacht durchgeschlafen, zum 1. Male
seit vielen Monaten, da sonst Angutgefithle wegen der Schmerzanfille den Schlaf
storen. Meist loat das Aneinanderlegen der Lippen nach dem Einachlafen sofort
einen Anfall aus; im wachen Zustande vermeidet Pat. dies durch willkiirliches
Offenhalten des Mundes.

Im Lauf der weiteren Behandlung ist kein einziger Schmerzanfall mehr auf-
getreten, nur leichte nicht schmerzhafte Zuckungen. In den ersten 10 Tagen
macht sich eine erhshte peychische Inkontinenz bemerkbar. Pat. weint leicht.
Bie hat vermutlich ihre Ursache darin, daB die fortwahrenden Schmerzen friiher eine
dauernde Spannung unterhielten.

20, III. Behandlung ausgesetzt.

25. III. In den letzten Tagen nur ab und zu Nervenzuckungen neben der
Nase und leichtes Spannungsgefiihl in der Wange (Odem noch unverindert).
Patientin iBt simtliche Gerichte, bedient sich jedoch des Mastikators wegen der
vielen Zahndefekte. Seit der ersten Sitzung kein Medikament oder Schlafmittel
genommen. Schlaf davernd gut. Allgemeinbefinden vorziiglich.

Die motorischen Stérungen der peripheren Nervenfunktion
sind ebenfalls der Hochfrequenzbehandlung in weitgehendem MaBe
zugiinglich. Die sekunddren Atrophien bei Gelenkaffektionen habe
ich schon erwiahnt und ihre gute BeeinfluBbarkeit durch Hochfrequenz-
applikation in Gestalt der indirekten Funkenreizung hervorgehoben.
Die Prognose beziiglich der durch Nervenerkrankung bedingten Atro-
phien hingt von der Natur dieser Erkrankung ab. Ist z. B., wie bei
manchen infantilen Peroneallihmungen, vollkommene Atrophie einge-
treten, so ist von einer Regeneration keine Rede mehr. Auch die
Fille mit schwerer Entartungsreaktion scheinen eine unginstige
Prognose zu geben, wenngleich mein diesbeztigliches Untersuchungs-
material zur Entscheidung dieser Frage nicht ausreicht. Ich habe
hiufig gefunden, daB Muskeln, welche auf faradische und galvanische
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Stréme nur noch minimal und bei groBen Stromstirken reagieren,
mittels indirekter Funkenreizungen (Technik siehe Seite 81) noch zu
wesentlich energischeren Kontraktionen gebracht werden konnten.
Diese Hochfrequenzkondensatorentladungen sind offenbar eins der
kraftigsten Reizmittel, welche wir zur Hervorbringung von Muskel-
kontraktionen besitzen. Ist die Atrophie noch nicht weit vorgeschritten,
so erreichen wir zweifellos durch derartige Muskelreizungen mittels
Hochirequenz ganz erheblich schnellere Fortschritte als mit faradischen
oder galvanischen Stromen. Ich habe auch z. B. bei frischen Facialis-
lahmungen stets in den ersten Tagen des Bestehens mit den Muskel-
iibungen begonnen und komplette Wiederherstellung der Funktion
gefunden. In manchen Fillen tritt diese auffallend rasch ein, in anderen
Fillen dauert sie ebenso Monate bis zum vélligen Ausgleich wie auch
bei den anderen Stromarten. Die bei zentralen und allgemeinen Er-
krankungen (Tabes) auftretenden Verdnderungen der Muskelerregbar-
keit und Funktion werden wir bei diesen besprechen. Ich méchte hier
nur erwihnen, daB ich auch einige Fille von progressiver Muskel-
dystrophie behandelt habe. Entsprechend den Vorstellungen, daB
das atiologische Moment dieser Erkrankung entweder im Zentralorgan
oder in den Muskelzellen selbst zu suchen ist, habe ich sowoh! die
Muskelpartien direkt durchwérmt und durch indirekte Funken-
applikation zur Kontraktion gebracht als auch das Rickenmark
in den entsprechenden Abschnitten diathermiert. Die Resultate
einer derartigen, meist nur wenige Wochen durchgefithrten Kur waren
wenig ermutigend. Allerdings ist im Verlauf von 114 Jahren in dem
am léngsten unter Beobachtung gehaltenen Fall eine Verschlechterung
des Status gegeniiber den nicht behandelten Muskelgruppen nicht ein-
getreten, Es schien sogar eine Zeitlang eine leichte Besserung zu be-
stehen. Aber ein sicherer Erfolg ist bisher nicht erzielt worden. Viel-
leicht ist in solchen Fallen eine sehr protrahierte und moglichst auf
die Gesamtmuskulatur des Korpers auszudehnende Behandlung
notwendig. Bei dem infausten Charakter dieser Erkrankung diirfte eine
ausgiebige Erprobung der zumindest als unschéddlich erwiesenen Dia-
thermie in groBlerem Malflstabe anzuraten sein.

Von den nerviésen motorischen Reizerscheinungen habe ich Gelegen-
heit gehabt, den Tic convulsif des Facialis in zwei Fiillen ohne jeden
Erfolg zu behandeln. Dagegen sind choreatische Erscheinungen
der Behandlung durchaus zuginglich.

Myoklonie.

Pat. 8. leidet seit Jahren an fast dauernden Zuckungen des rechten Arms
und der rechten Schulter, so dal er in seinem Beruf erheblich gestort ist und psy-
chisch leidet. Daneben schiechter Schlaf, abends Beingstigungen, Gespenster-
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sehen, wenig Appetit. Sprache erheblich gestort {Stottern und Stocken), wihrend
sie frither normal war.

Diathermisbehandlung im Marz 12 in 10 Sitzungen. Danach véllige Be-
seitigung aller Beschwerden.,

Nachkontrolliert am 11. Marz 13. Die Beschwerden waren in der Zwischen-
zeit vollsténdig geschwunden. Die Beangstigungen sind dauernd fortzebliehen,
Bchlaf gut, Appetit gut, Sprache normal. Jedoch tritt nach Aufregungen noch
leichte Neigung zu Muskelzuckungen ¢in, indessen ganz wesentlich geringer als
friiher. Die Bewegungen sind so gering, daB sie der Umgebung nicht mehr auf-
fallen und den Pat. nicht mehr stiren. Weitere Behandlung erschien unnétig

Pat. D., 31 Jahre. Paralysis agitans. Dauernd Zuckungen im Gesicht, Nacken
und Oberkorper, welche bei willkiirlichen Bewegungen geringer werden, zeitweise
ganz aufhéren, in der Ruhe jedoch sofort wiederkehren. Beginn der Diathermie-
behandlung am 9. VIIT. 12. Am 16. VIIL nach 3 Behandlungen Znckungen besser
goeworden. Kam am 22. X. wieder. Vom 22. X. bis 12. XI. noch 10 Sitzungen.
Danach beschwerdefrei entlassen; nur noch geringe Zuckungen im Mundwinkel
ab und zu.

Auch die Chorea minor bet Kindern ist ein &uferst dankbares
Feld der Behandlung. Offenbar kommt hier der sedative EinfluB der
allgemeinen Hochfrequenzapplikation deutlich zur Erscheinung.

Ich schlieBe hier die Besprechung der zentralen Erkrankungen an.
Ich habe 8 Falle von Epilepsie mit Diathermie und Solenoid-
behandlung beobachtet. Die Fille von Jacksonscher Epilepsie haben
stets in giinstigster Weise reagiert. Da mitunter der Haarwuchs ein
sehr kréftiger ist, bin ich bisher, besonders in schwereren Fillen, auf
keinen Widerstand gestoBen, an der durch die Untersuchung als Ort
der Auslosung bestimmten Stelle die Kopfhaut zu rasieren. Dies ist
die Vorbedingung ftir eine wirksame und intensive Diathermierung,
die schon nach wenigen Applikationen, mitunter sogar schon nach der
ersten, zu einem Sistieren und wesentlichen Abschwidchen der Anfalle
fithrte. Bei der spontan zu unregelmaBigem Auftreten neigenden Er-
krankung ist natiirlich aus diesen wenigen Fillen nichts Definitives
zu schliefen. Aber die durchweg giinstigen Ergebnisse bei diesen so-
wie den anderen Formen der Epilepsie regen doch sehr zu einer weiteren
Prifung der Frage an. Es ist nicht denkbar, daB durch eine oder
wenige Diathermierungen des Schidels, wenngleich die Tiefenwirkung
der Diathermie ja eine erhebliche ist {siehe Seite 103), eine Resorption
von Kallus oder Narbengewebe stattgefunden hat. Wohl aber kann
die hochgradige Hyperimie und édematiose Durchtrankung eine Nivean-
differenz der inneren Wand der Schédelhéhle schnell herbeifithren
und so zu einer Verteilung des Druckes auf groBere Flichen und mithin
zu dessen Abschwichung oder einer polsterartigen Wirkung fiihren.
Vielleicht kommt auch die dekongestionierende Wirkung auf die unter
dem dauernden Druckreiz stehenden Hirnhaut- und Hirnpartien
direkt in Frage. Die spasmolytische Wirkung der Diathermie liBt
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sich an GefaBwinden oder im Krampfzustand befindlichen Skelett-
muskeln direkt verfolgen.

Zwei Fille von Syringomyelie habe ich bisher je 3 Wochen zu
behandeln Gelegenheit gehabt, kann aber ebenfalls, da keine Nachbeob-
achtung mdglich war, nicht diber einen Erfolg oder Milerfolg urteilen.
Wihrend der Behandlung habe ich nur ein Verschwinden der spontanen
Schmerzen gesehen und die sehr interessante Beobachtung ge-
macht, dafl die fur die gewdhnlichen thermosensiblen Unter-
suchungsmethoden unempfindlichen Hautpartien die Dia-
thermiewdrme deutlich sptiren, und zwar schon bei Haut-

_temperaturgraden zwischen 30 und 45°. Die Patienten unter-
schieden deutlich leichte Erwdrmung, stirkeres Brennen und Stechen.

Bei Akropariésthesien und Hyperalgesien kommt es in hohem
MaBe auf eine exakte Diagnose an. Beruhen diese auf (meist arterio-
sklerotischen oder toxischen) Zirkulationsstorungen, so erfordern
sie die Behandlung, die ich oben bei der peripheren Arteriosklerose be-
sprochen habe. Beruhen sie dagegen auf nervoser Grundlage, so muB
man eine andere Technik wihlen. Die angiospastischen Formen
reagieren giinstig auf die direkte Diathermierung, wahrend die auf
Herabsetzung oder Lahmung der Nervenleitung beruhenden Storungen
eine mehr stimulierende Behandlung mittels der Kondensatorelektrode
benstigen. Die Fille von Reynaudscher Erkrankung sind bereits
als fir die direkte Diathermierung geeignet besprochen worden und
reagieren meist weniger auf lokale alg auf allgemeine Beeinflussung der
Zirkulation bzw. der Gefiflinnervation. Am zweckméaBigsten ver-
wendet man hier das Kondensatorbett neben lokaler Diathermie. Die
Hyperalgesien, welche z. B. in der bekannten bei Musikern hiufigen
Form des sogenannten Durchspielens der Fingerspitzen auftreten, be-
ruhen wohl auf einer mechanisch erzeugten Entziindung der Nervenend-
apparate. Sie stellen ein HuBlerst dankbares Feld fir die Behandlung
dar. Es hat sich mir .die kombinierte Behandlung einer lokalen
Durchwirmung der Fingerspitzen mit Metallelektroden und minimalen
diathermischen Stromstéirken mit daran anschlieBender Applikation von
Kondensatorelektroden bei Stromstéirken, welche bis zur Toleranz-
grenze allmihlich gesteigert werden, am besten bewihrt. Die Erfolge
gind nach der ersten Sitzung bereits deutlich und meist nach 2—3
Sitzungen definitiv.
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7. Kapitel

Zentrale nervise Erkrankungen.

Wir kommen nunmehr zur Besprechung der zentralen Zirku-
lationserkrankungen. Die Arteriosklerose des Gehirne kann unter
sorgfaltiger Wiirdigung des Gesamtzustandes des Patienten wohl in
den meisten Fillen mit groBer Sicherheit diagnostiziert werden. Der
bekannte Symptomenkomplex des Kopfdruckes, der Erschwerung
der Konzentrationsmoglichkeit, VergeBllichkeit, Schwindel, Benommen-
heit, Schlaflosigkeit, Stimmungsveranderungen, ev. Sprachstorung im
Zusammenhang mit sonstigen zu entdeckenden arteriosklerotischen
Verdnderungen, vorgeschrittenem Alter der Patienten, Lues in der
Anamnese usw. geniigen zumeist zur Stellung der Disgnose. Meist
zeigt die Untersuchung des Blutdruckes eine dauernde Erhchung des-
selben, und wir mfissen uns auch hier der frither betonten Regel
erinnern, die Ursache dieses hohen Blutdruckes zu eruieren. Wir kénnen
zunichst rein symptomatisch die Arteriosklerose des Gehirns der Hoch-
frequenzbehandlung unterwerfen, indem wir den Kopf des Patienten
im Innern des Kopfsolenoids {Abb. 30) einschlieBen. Sitzungen
von 10—20 Minuten Daner und 5—10 Ampere Stromstirke jeden
2. Tag geniigen fiir leichtere Fille, Aber damit allein wird zumeist
nur ein palliativer Erfolg erzielt, und ich habe es mir daher zur Regel
gemacht, stets derartige Patienten, die meist schon zur Zeit der Behand-
lung, immer aber frither oder spiiter auch Zeichen anders lokalisierter
Arteriosklerose aufweisen, in bezug auf ihr gesamtes Zirkulatione-
system in Behandlung zu nehmen. Ich verweise diesbeziiglich auf das
im Kapitel der Arteriosklerose auf Seite 126ff. beziiglich der Technik
Besprochene. Hat man den Eindruck, daB eine schnelle Entlastung
der zerebralen Kongestion notwendig ist, so ist die Diathermierung
der unteren Extremitdten (Zweizellenbad) oder des Splanchnicusge-
biets indiziert. Handelt es sich dagegen um ischémische Zustinde des
Gehirns, so wiirde man hierdurch den Patienten erheblich schadigen,
und es empfiehlt sich daher hier, die Diathermierung von Schlife zu
Bchlidfe oder von Stirn zu Nacken vorzunehmen. Man kann in vielen
Fillen sofortige Besserung erzielen, die Patienten geben unmittelbar
nach der Sitzung an, daB sie sich frei im Kopfe fihlen, daB Schwindel
und Kopfdruck verschwunden sind. Nicht selten ist die Nacht un-
mittelbar nach einer solchen Sitzung die erste seit langer Zeit, in der
sie ohne Schlafmittel normal durchschlafen. Auch der hiufig bestehende
senile oder nervise Pruritus schwindet ohne jede Lokaltherapie.

Wendet man Schlifenelektroden an, so eignen sich die auf Seite 50
beschriebenen runden Plattenelektroden von 4 cm Durchmesser.

»
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Wenn die Behaarung bis weit auf die Schlife herunterreicht, so muB
mean fir sehr gute Durchfeuchtung Sorge tragen. Eine Stromstirke
von 200-—300 Milliampere ist fir diese Applikation schon reichlich
stark und wird nur kurze Zeit vertragen. Das hingt aber von dem Schla-
fendurchmesser ab. Jedenfalls muB man die Stromstirke so weit stei-
gern, daB zwar die Schlafenhaut nicht ibermaBig erwirmt wird, an-
dererseits aber der Patient im Kopf ein eigentiimliches Druckgefihl .
bekommt, welches regelmiBig bei einer ge issen Stromstirke
angegeben wird. Es schadet auch nichts, wenn sich dieses Druck-
gefith] bis zum Schmerz steigert, und die Patienten sagen, sie
hitten das Gefiihl, als ob ihnen der Kopf platzt. Wendet man geringere
Stromstérken an, so ist der therapeutische Erfolg nicht ausreichend.
Indessen werden diese Sensstionen ohne wesentliche Beschwerden er-
tragen, besonders wenn die Patienten an die Behandlung gewdhnt
sind und man sie vorher darauf aufmerksam gemacht hat. Mit dem
Moment, wo man den Strom unterbricht, hort der Druckschmerz
auf, und die Patienten haben in wenigen Sekunden das Gefiih! der Be-
freiung. Wenn sie vorher einen benommenen Kopf hatten und iiber
Schmerzen klagten, geben sie zumeist an, jetzt vollkommen frei zu sein.

Wenn man die etwas groBere Stirnelektrode (4 X 6,5 cm) und eine
ebenso groBe Nackenelektrode anwendet, so muB die Stromstérke natiir-
lich gesteigert werden. Aber wegen der Wolbung der Stirn ist eine Kon-
taktapplikation selbst mit dickeren Zwischenlagen sehr schwierig, so
daB hierin eine Beschrinkung der erreichbaren Stromintensitét liegt.
Kommt man nicht auf 1000 Milliampere wegen lokalen Stechens in
der Stirn, besonders an den Tubera, so mul man mit niedrigeren Strom-
stirken entsprechend linger diathermieren. Am giinstigsten ist es,
wenn die Patienten eine Glatze haben, so dal man die Nackenelektrode
hoher oben am Hinterkopf anlegen kann. Dann sind die therapeuti-
schen Resultate meistens besser.

In leichteren Fillen von arteriosklerotischer Insomnie kommt
man mit der Behandiung des ganzen Korpers im Solenoid aus, und diese
Behandlungsart ebenso wie das Kondensatorbett sind fiir die neurasthe-
nischen sowie fiir die nervisen Formen der Insomnie die geeignetsten
Metheden, soweit es sich um Patienten mit hohem Blutdruck handelt.
Bei niedrigem Blutdruck leistet oft eine einmalige Douchenbehandlung
des Kopfes und Rumpfes Vorziigliches, wenn man die andere Elektrode
an eine Metallelektrode anschlieBt, auf welcher der Patient mit bloBen
FiiBen steht. Bei Psychose dagegen ist die lokale Kopfbehandlung
mit Platten- oder Kondensatorelektroden wirksam.

Insomnie,

Herr 8., 69 Jahre. Polyzyth#mie, Plethora, Kongestionen im Gesicht,
starke Acne rosacea und beginnendes Rhinophym. 07 im Anachluf an ein heilles
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Bad in Kissingen vor 5 Jahren Kongestion nsch . \
schlaflos. Am Tage wenig Schlaf, b dem Kopfe. Seit derselben Zeit

} ! nachts auch kaum. Eine Tablette Veronal
versagte hiufig. In letater Zeit schlief er trotz Schiafmitteln in vielen Nachten

gar mxh;:..l Beit derselben. Zeit Diabetes; zeitweise frei.
3. August 1. Bitzung. Danach nachts Schlaf ohne Schlafmittel, sller.

Jings nicht )
traum;n (;ndse::.;&:;s Am Nachmittag auch 1 Stunde, Er hat nachts visl go.

olustischor. ten Male seit Monaten Erektion beobachtet, fiihlt sich

14. August: 2. Si . ’
16. August, 3. 8;‘“‘“‘8- Danach chne Schlafmittel fast durchgeschlafen.

1,10 ;ﬁ i?etgt !ltus f/ Si:lmmg. Danach o gut wie lange nicht geschiafen. Um
durchgeschlaten . * GWrchgeschlafen, dann 1 Stunde wach und bis 1/,7 Uhr
17, Auguat: 8, Sitz -
Bericht am ung. Aus der Behandlung entlassen. Reist auf 5 Wochen ab,

. 22. Oktober: Pat. stellt si ilt wi ; igke:
war nicht mehy sufgetroten, at. stellt sich als geheilt wieder vor. Schlaflosigkeit

leiehtF;?:“ G., 4. 11, 07, 48 Jahre. Insomnio scit ca. 2 Jahren, Schlatt abonds
Herzsohw, erwacht nach 1 Stunde. Das Leiden begann im Anschlub an einen
rasohwicheanfall in Franzensbad. Vor Kintritt der Menses hiufig starke Anf.
"lzglmg und BSchlaf besonders schlecht. Am Tage kann sie gar nicht soblafen. Die
tzten 3 Nashte waren so gut wie schlaflos.

. Amd4.11: . Bitzung Hochfrequenz. S8ie berichtet am nichsten Tage, da8
81 um 12 Uhr zu Bett gegangen ist und bis /8 Uhr mit zwei karzen Unter-
brechungen durchgeschlafen hat. Weitere 3 Sitzungen. Im Leufe von 8 Tagen
bat sie 2 Nuchte voll durchgeschlafen, die iibrigen mit kurzen Unterbrechungen
Bericht nach 3 Jahren: Heilung war von Dauer.

Herr P., 6. April 08. Schlsaflosigkeit. Zoitweilig Kopfschmerzen. HKoch-
fl’e‘luferus'lmhandlung vom 6. April bis 18. Aprik Fiiblt sich im ganzen besser,
schlift gut.

Arteriosklerotische Insomnie. Patient E., 47 Jahr, 15 XI. 07.
Fabrikant, Seit Jahren Beschwerden. Zuerst als nervos gedeutet worden. Viel
obstipiert. Jetzt Schlaflosigkeit, Depressionen, Benommenheit im Kopfe, leichtes
Schwindelgefiihl, Kopf- und Kreuzschmerzen. Lues negatur, verheiratet, vier ge-
sunde Kinder. Hauptbeschwerde: Druckgefithl in der Chrengegend, Dréhnen
im Ohr, hiufig Kopfschmerzen im Hinterkopf, Behandlung lokal im Ohr. Sofort
danach Aufhgren der Bzechwerdem.

Am 18. XL: Ohrdruck nicht wiedergekommen, gestern abend bzw. hente
frith beginnende Kopfschmerzen im oberen Teil des Kopfes und Ubelkeit gegen Mittag.

Hochirequenzbehandlung.

Zweite Bitzung: Behandlung des Kopfes.

18. XL: Ohrdruck gering, seit gestern abend ganz fort, Kopfschmerzen
and Ubelkeit seit der Sitzung am 16. verschwunden.

Dritte Sitzung.

22. XI.: Seit gestern abend wieder geringer Ohrdruck, Kopfdruck und
Benommenheit.

Vierte Bitzung.

25. X1.: Unveriindert, von Zeit zu Zeit leichte Beschwerden.

Patient ist fcrtgehlieben.

Am 10. IL 08: Ohrdruck ist seit mehreren Wochen vollstindig verschwonden,

nachdem er vorher nur sehr gering und selten aufgetreten war, ebenso Kopf-
schmerzen.

Bericht November 1910: Gut.
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Insomnie. Patient 8t., 60 Jahr 13. VIIL 07. Friher Restaurateur (Wein-
ausschank). Kongestionen im Gesicht, starke Acne rogsacea und beginnendea
Rhinophym Polyzythemie, Im AnschluB an ein heiBes Bad in Kissingen vor
fiint Jahren heftige Kongestionen nach dem Kopfe, seit derselben Zeit achlafloa.
Am Tage sehr wenig Schlaf, nachts ebenfalls, Eine Veronaltablette versagt meistens,
8eit derselben Zeit Diabetes, zeitweise frei. Spuren von Albumen.

13. VIII. Erste Sitzung. Danach nachta geschlafen und am Nachmittag
eine Stunde.

14. VIIL- Zweite Sitzung, wenig Schlaf;

16. VIIL- Dritte Sitzung, wenig Schiaf.

16. VIIL.- Vierte Sitzung, danach so gut geschlafen wie lange niocht;
1410 zu Bett, bis 143 durchgeschlafen, dann eine Stunde wach, dann bis 147 ge-
achlafen (acht Stunden).

17. VIIL. Fiinfte Sitzung, gut geschiafen, abgereist.

Befund am 29. X. Hat wochenlang gut geschlafen, in den letzten Tagen
jedoch wieder Verschlimmerung infolge korperlicher Anstrengungen, nimmt jetzt
wieder Veronal. Hochfrequens. weiter mit gutem Erfolg.

Arterioskleroeis cerebri Patient W., 62 Jahr, 3. IL. 11, Hoohgradig senil,
Gediohtnissohwund, Tremor, Ataxie, kann nur gestiitzt gehen, Gesicht dunkelrot
gefarbt, leicht zyanotisch, Temporalarterien stark geschwollen, geschlingelt,
hart, desgl. Radialis. Herzhypertrophie und Dilatation. Geriiusch iiber der Spitze.
Sprachstérung, beginnende Dementia. Heftige Kopfschmerzen.

Beginn der Diathermiebehandlung am 3. II.

Nach vier Sitzungen am 10. 1L Kopfschmerzen vollkommen geschwunden.
Patient fiihlt sich freier.

21. IL: . Zyanose beseitigt, Tremor wesentlich geringer,

Am 3. IIL. nach )1 Sitzungen Behandlung abgebrochen, da Patient sich
subjektiv beschwerdefrei fiihlt und die Sprache sich wesentlich gebessert hat.
Demenz, Herzhypertrophie, Gerdusch unveréindert, Blutdruck um 60 mm ge-
sunken. -. -

Angina pectoris, Cephalea. Patient 8., 45 Jahr, verheiratet. Auffallend
muskuléser und kriftig gebauter Mann, der stets gesund war, klagt seit zshn Jahren
itber Kopfschmerzen, hauptséchlich in der Stirn, Schlifen und Augenhidhlen,
besonders beim Blicken nach oben. Schlaf gut, Stuhlgang o. B. In letzter Zeit ab
und zu Druck in der Herzgegend, nach dem linken Arm ausstrablend. Leichte
Atemnot. Pulskurve ergibt keine Abnormititen, Herzdampfung pach rechts
wenig vergrdlert, Téne rein, ohne Besonderheiten. Aktion regelm#Big, kehrt nach
Kniebsuge in 11, Minuten zur normalen Zahl zuriick.

Diathermiebehandiung.

Sofort nach der ermsten Sitzung am 28, IIL. 11 Verschwinden der Kopf-
schmerzen. Bis zum 2. IV. frei von Kopfschmerzen, am 2. IV, leichte Schmerzen,
wesentlich geringer als sonat. .

Am 26.: War acht Tage frei, hat dann zwei Tage leichte Kopfschmerzen.

Am 18. V.: Patient stellt sich chne vorhergehende Beschwerden wieder vor.
Die Kurzatinigkeit, Druckschmerzen in der Herzgegend sind seit der ersten Sitzung
nicht wieder aunfgetreten.

Bitzungen Marz 1911 28., 30, 31.

Laut Bericht 1812 (Juni) beschwerdefrei geblieben.

Arterioskleroae. Patient M., 54 Jahre, 28, IX., 08. Auler Gicht steta go-
sund geweeen. Keine Lues, 8eit zwei Jahren starke Schmerzen im linken Knie und
lahmes Gefiihl. Bald darauf Schwierigkeiten der Sprache, VergeBlichkeit. Schwin-
delanfillle. Fiihlt sich dauernd unsicher auf den Beinen. Schwankt beim Gehen
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stark. Puls gespannt, Arterien hart, Sprache ataktisch, SpitzenstoB in der Mmlinie.
2. Aorten- und Pulmonalton akzentuiert. Herz nach rechts etwas verbreitert,
Patellarrefiexe erhoht.

Pulsdruck am 4. X. von 200 auf 140 heruntergesunken.

Nach weiteren Sitzungen im Laufe des Oktober ist die Unsicherheit des
Patienten wesentlich gobessert, ebenso die Sprache. Die Behandlung wird wegen
Abroise des Patienten abgeschlossen.

Patient T., 70 Jahre. Hochgradige zentrale und periphere Arterio-
sklerose. Schmerzen in den unteren Extremitéten und im Kreuz. Patient ist
fast unfihig, sich allein zu bewegen, kann nur mit kriftiger Unterstitzung vom
Stuhl aufstehen, wenn er sitzt, und macht einen hochgradig senilen Eindruck, auch
beziiglich der Sprache (hesitierend, findet Worte nicht). Starker Tremor, geht
an zwei Stécken. Hochfrequenzbehandiung.

Vier Sitzungen im April 1810, im Mai 14 Sitzungen, am 30. Juni eine Sitzung.
8chon nach der ersten Sitzung wesentliche Erleichterung. Kann nach 19 Sitzungen
miihelos, schnell und ohne Hilfe anfstehen, geht sicher und ohne Stock. Fiihlt sich
wesentlich erfrischt. Sprache langsam, aber nicht mehr stockend. Sucht am
24. Juni 11 die Behandlung wieder auf. Kann seit der Behandlung gut allein auf-
stehen, ist aber in der letzten Zeit leicht ermiidet. Wenn er eine Stunde geht,
fiihlt er wie Blei in den Schenkeln. Schwach im Kreuz. Nach drei Sitzungen wesent-
lich gebessert, nach zwilf Sitzungen beschwerdefrei entlassen.

Arteriosklerose. PatientT. MittelgroBer,schméchtiger Mann von 58 Jahren,
mit zyanotischer Gesichtsfarbe, stark geschlangelten TemporalgefiBen und hartem,
gespanntem Radislpuls. Er klagt iiber Druck im Kopf, Schwindelerscheinungen,
Herzklopfen und zeitweilige Benommenheit. Cor im ganzen verbreitert, Spitzen-
atol aulerhalb der Mmlinie. Zweiter Aortenton klappend, Blutdruck {iber 200.

Beginn der Behandlung am 3. VI. 08: Im Juni und Juli sishen Sitzungen,
worauf der Blutdruck anf 160 mm heruntergegangen ist. Die zyanotische Ge-
eichtsfarbe ist geschwunden, die Arterie fiihlt sich nach wie vor rigide an, indessen
ist der Patient seit 14 Tagen vollkommen beschwerdefrei.

Arteriosklerose. Patient8., 51 Jahre, 3. VL. 09, Gutsbesitzer. Arteriosklero-
tische Kopischmerzen. B8eit vielen Jahren sehr heftige Kopfschmerzen. Bei
meaximaler Intensitit Ubelkeit und Erbrechen. Kopfschmerzen bestehen andauwernd
ohne léngere Intervalle. Freie Tage sehr selten, hichstens einmal im Monat
24 Stunden. Schlaf schlecht. Diuretin okne Erfolg. Frither starker Alkoholist,
in letzten Jahren abatinent.

Am 3. und 4. VI: Zwei Sitzungen Diathermie. .

Am 12. VIL: Vom 5.—28. VI. vollkommen schmerzfrei. Schlaf gut, All-
gemeinbefinden gut, Appetit vorgiiglich, keine Ubelkeit. Dann allmahlich wieder
Kopfechmerz miBigen Grades, der nach einer heftigen Aufregung stirker wurde,
dann Kongestionen nach dem Kopfe, Hitzegefiihl und ein sehr schweres Diner.
Danach trat Erbrechen-und leichte Besserung der Kopfschmerzen ein. Indessen
bleiben die Kopfschmerzen bis heute ohne Unterbrechung, aber weseatlich schwischer
als frither. Heute ebenfalle schwache Kopfschmerzen, Allgemeinbefinden gut,
aber etwas matt.

Dritte Sitzung. Seitdem dauernd schmerzfrei.

Vom 12.—15. Juli noch drei Sitzungen, dann als vollkommen beschwerdefrei
aus der Behandlung entlassen.

Am 14, II. 10, drei Monate spiater, kommt Patient wegen Interkostal-
neuralgie in Behandlung, wobei gleichzeitiz auch das allgemeine Gefallsystem
mittels Hochfrequenz in Behandlung genommen wurde, obgleich keine Beschwerden
von dieser Seite vorlagen. Patient hat im ganzen 10 Sitzungen erhalten und war
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schon nach der dritten schmerzfrei. Die Interkostalneuralgie war so heftig, da
bis zum Beginn der Hochfrequenzbehandlung mehrere Morpbiuminjektionen
tiglich notwendig waren, und der Patient fast bewegungsunfahig war. Nach der
ersten Sitzung war er bis zum n#chsten Morgen vollkommen schmerzirei, dann
traten leichte Sohmerzen wieder auf, die nach der dritten Sitzung definitiv
schwanden. Am 13. IV. 11: Leichte Kopischmerzen; nach einer Sitzung schmerz-
frei. Seitdem keine Kopfachmerzen mehr aufgetreton.

Gelegentlich kommen Fille zur Beobachtung, bei denen die Hoch-
frequenzstrome erregend wirken. Man muf} da sehr vorsichtig sein
und darf die Behandlung nicht forcieren; man versucht vielmehr die
Patienten sehr allmihlich an sie zu gewdhnen. Man erreicht damit
trotz der anfanglichen Intoleranz therapeutisch gute Resultate.

So kam am 15. 11. 07 ein Patient mit schwerer Schlaflosigkeit zur Be-
handlung. Seit mehreren Jahren leidet er an voriibergehender Sohlaflosigksit, die
seit 6 Monaten dauernd ist. Meist schlift er bis zum Morgen iiberhaupt nicht ein.
Mitunter schlift er aber auch abends ein und wacht nach kurzer Zeit anf, um nicht
wieder einschlafen zu kénnen. Auf 0,6 Veronal tritt geniigender Schiaf, 4—&
Stunden, ein. Wahrend eines Aufenthaltes in Wiesbaden war der Schlaf etwas
besser. Am 15. 11. wurde die erste Sitzung verabfolgt. Bericht am 18. 11.: Schlaf
war gut. Um 1411 ze Bett gegangen, in 1 Stunde eingeschlafen, bis 146 nicht
aufgewacht, dann wach geblieben. Zweite Sitzung am 18. 11: Patient war nach
der zweiten Sitzung sehr aufgeregt, hat 2 schlechte Nichte verbracht, infolgedessen
wird die Behandlung zuniichst ausgesetzt. Am 3. 1. 08: Die Bohandlung wird
wieder aufgenommen. Patient berichtet, daB er nach der zweiten Sitzung das
Geftih) der elektrischen Ladung nioht los geworden wire und 2 Tage weiter in
davernder Erregung gewesen wire. Dann besserte sich der Zustand. Er echlief
vom 20. 11. bis 18. 12. recht gut. Plotzlich vor Weihnachten trat ein Riickfall
ein, und eine Reihe von Nichten komnte er nur 2 Stunden schlafen. TUnter
regelmaBiger Veronalverabreichung schlief er einige Nachte gut. Am 3. 1. erhielt
er eine sehr schwache Hochfrequenzsitzng, nach welcher er iiber Zittern in der
Brust- und Lendenmuskulatur klagte. Es horte jedoch bald auf, und am 8. 1. be-
richtet er, daB er 6—7 Stunden durchgeschlafen hitte. Das Zittern war nicht
wiedergekehrt. Am 9. 1.: Zwei Nichte waren sehr gut, 71} Stunde, letzte Nacht
weniger gut. 5. Sitzung. 1}. 1.: Patient hatte an einem Abend Geburtstags-
feier, und am anderenist erim Theater gewesen. In den betreffenden Nachten schlief
er nur 3—4 Stunden. Bis zum 20. 1. waren 3 Nachte gut (itber 7 Stunden Schlaf),
eine Nacht maBig (iiber 5 Stunden), die iibrigen Nichte weniger gut. Allgemein-
befinden ist wesentlich gebessert. Die niichsten 4 Nichte sind noch wechselnd,
4—61; Stunden, dann schlaft er davernd gut. Am 3. II fand die letzte Behand-
lung statt. Am 11. 5. berichtet er, daB durchschnittlich zam mindesten 6 Stunden
Schlaf gewesen waren, und setzt die Kur noch 14 Tage fort. Er vertrigt jetzt
jede Dosis Hochfrequenzstrime chne irgendwelche Erregung. Seitdem dauermd
geheilt.

Beziiglich der Neurasthenie sind stets Blutdruckuntersuchungen
von grofter Wichtigkeit. Die hypertonischen Neurastheniker erfordern
eine andere Behandlung als die hypotonischen. Bei Hypertonie be-
dienen wir uns stets der fir die Herabsetzung des Blutdruckes mehr-
fach erwihnten Methoden und erzielen allein dadurch Verschwinden
der mannigfachsten Beschwerden. Bei den hypotonischen dagegen
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miissen wir versuchen, den Blutdruck zu steigern, was durch Douchen-
applikation, Kondensatorelektrodenbehandlung oder Funkenreizung ent-
lang dem Riickgrat meist leicht erreicht wird. Etwa bestehende Vaso-
neurosen werden durch reine Diathermie beeinfluBt, gleichgiiltig, ob
es sich um spastische oder paralytische Zustinde handelt. Fast stets
geniigt die lokale Behandlung am Ort des Auftretens. (Kranken-
geschichten siehe weiter unten.)

' Eine Anzahl der im vorstehenden beschriebenen Symptome wird
gelegentlich bei der Hysterie beobachtet. Da diese Erkrankung zweifel-
los keine einheitliche ist, da sie ferner hiufig kombiniert mit anderen
Affektionen auftritt und infolgedessen die Bewertung des einen oder des
anderen Symptomes als Folge einer Nervenerkrankung oder einer sie
iiberlagernden Hysterie schwierig ist, so ist es nicht verwunderlich,
daB die therapeutischen Resultate eine schwankende Beurteilung er-
fahren haben. Manche Autoren haben aus ihren Fillen den SchluB
gezogen, daB die Hysterie sich gar nicht fiir die Hochfrequenz eigne, und
daB der MiBerfolg dieser Therapie gewissermaBien die Diagnose Hysterie
unterstiitze. Demgegeniiber ist zn betonen, da zundchst die Forderung
der Anpassung der Hochirequenztherapie in ihrer speziellen Ausfiih-
rungstechnik an die besonderen Eigentiimlichkeiten des zu behandelnden
Patienten maglichst streng durchgefithrt werden muB, was nach
den Literaturberichten nicht mit Sicherheit erfolgt ist — denn wir haben
ja mehrfach geschen, wie verschiedene Applikationsarten geradezu ent-
gegengesetzte Wirkungen haben kénnen —, daB in einer Reihe von
Fillen ferner die Methode der Behandlung gar nicht angegeben wurde,
und endlich, daB ich in einer Reihe von Féllen von reiner Hysterie
durchaus prompte Erfolge erzielt habe. (Krankengeschichten.)

Hysterisohe Parese.,

Pat. E., 28 Jahre, 19. Mai 08. Verheiratet. Vor 9 Wochen Entbindung.
Am Tage vorher kurze Bewultlosigkeit. Seitdem Schmerzen rechts im Kopfe
Refloxe erhoht, Schmerzen im Knie, Nachmittag Paristhesien der linken Korper-
hilfte. In den Beinen Sensibilithtestorungen. Vom 19. Mai bis 5. Oktober: Behand-
lung mit sinusoidalen Strémen ohne Erfolg.

Befund am 20. Aungust: Reflexe beiderseits erhiht, Plantar plus, Babinski
minus. Keine Sensibilitétsstorungen auBer Kaltegefiihl vor dem linken Ohr und
taunbes Gefiihl im kleinen Finger links. Subjektiv keine Schmerzen, nur noch
etwas Schwiche, Analgesio der linken Korperhilite: subjektiv Hypésthesie
links, Dermographismus links, keine Ataxie, Wirmegefiihl objektiv normal,

Am b6. Oktober: Einleitung der Hochfrequenzbehandlung,

Naoh 10 Sitzungen Gehvermégen normal; Paristhesien geringer, aber noch
vorhanden. Behandlung wegen geniigender Besserung und zu grofler Entfernung
abgebrochen.

Aungioneurotisches Odem.

Pat. B., 28 Jahre, 4. September 08, Hinde und Fiife schwellen plotzlich,
begonders in der Wirme, seit mehreren Jahren an; friert oft, kein Appetit, Stuhl



Zentrale nervose Erkrankangen. 295

angehalten. Himorrhoiden, ofter Blut im Stuhl und Stuhldrang ohne Erfolg,
stete Kopfschmerzen, Cor sebr wenig nach rechts und links verbreitert, 2. Aortenton
akzentuiert, leichte Irregularitit, Radialis auffallend weich, Puls klein. Keine
Varicen. .

Urin klar, geringes Sediment. 9. September: Hochfrequenztherapie, Nach
10 tigiger Behandlung wesentliche Besserung des Allgemeinbefindens und des Ap-
petits; Anschwellungen treten selten und in viel geringerem Male auf, werden
aber noch subjektiv empfunden.

Partisthesien.

Pat. R., 47 Jahre, 8. Januar 09. 8eit 1 Jahre Schmerzen im rechten Unter-
schenkel, Pardsthesien, Kaltegefiihl, Ful wird weiB, Hinken. Ebenfalls Parasthe-
gien in den Hinden. Zyanose der beiden ersten Zehen rechts, die drei letzten
blaf. Babinski negativ; FuBsohlenreflex erhsht, FuBklonus angedeutet. Patellar-
reflex erh6ht. — Links normal, ebenso FuBsohlenreflex; Babinski fehlt. Oppenheim.
scher Reflex beiderseits vorhanden. Haut des rechten FuBes deutlich anamisch.
Unterscheidungzvermogen fiir Kélte und Warme rechts anfgehoben, links erhalten.
Rechter Oberschenkel im Verlauf der Vena saphena stark schmerzhaft. Hyper-
Bsthesie, rechts Reflex im Abdomen erhoht, starke Hauthyperisthesie.

Hochfrequenztherapie im Kondensatorbett mit lokaler Diathermie kombi-
niort. — Im Laufe von 2 Monaten tritt allmihliches Aufhiren der Beschwerden
ein. Die Farbung des FuBes ist eine vollkommen normale. Kalt und warm sowie
feine Pinselstriche werden deutlich empfunden. Reflexe nicht mehr erhoht, im
iibrigen jedoch unverindert. Keine Hyperasthesie der Haut. Pat. geht ohne zu
hinken beliebig lange.

Pruritus.

42 Jshre, 21. Dezember 07. -8eit 1!/, Jahren Gelenkrheumatismus, seit
16 Jahren Psoriasis, die jedoch nicht juckt. Wird mit Bidern behandelt. Seit
Ende Oktober 07 starkes Jucken, besonders abends im Bett, am ganzen Korper.
Keine urticaria factitia. Seit S8eptember gerit er gar nicht mehr in SchweiB. Am
21. Dezember:; 1. Hochfrequengsitzung. In der auf die Bestrahlung folgenden -
Nacht, begtand starkes Jucken, danach BchweiBausbruch, und seitdem faat vollig
frei von Jucken bis zum 24. Dezember.

2. Sitzung am 24. Dezember. Danach beschwerdefrei.

3. Bitzung am 30. Dezember. Die letzten 2 Tage wieder etwas Jucken am

Am 5. Februar: Nur noch ab und zu leichtes Jucken zwischen den Beinen:
Psoriasis nicht deutlich beeinflufit. Schlaf gut.
28. Februar: Kein Jucken mehr, Psoriasis wenig gebessert, Gehsilt entlassen.

Angioneurotische Odeme. _
Pat. L., 10. Januar 08, 17 Jahre, Anschwellungen des Gesichts und der
Hinde bei Binwirkung vor Kiilte oder Sonnenlicht, starkes Jucken, Hochfrequenz.
20. Januar: Geheilt entlassen.

Schwere Neurasthenie.

50 Jahre alt. 1897 Uterus entfernt wegen eines Gewichses. 8eit Olktober 09
Klagen iiber Kopf- und Magenschmorgen, Unbehagen, Druck im Magen, als ob
eine Bleikugel darin wire. AufstoBen, Schwindelgefiihl, Angstgefiihl bei Kopf-
bewegungen und im Kopf innerliches Knistern, so daB Pat. mit steifem Hals da-
sitzt, ohne eine Kopfbewegung zu wagen. Leidender Gesichtsausdrnck, Dieser
Zustand besteht scit 5 Monaten unveréindert, trotz dauernder Spezialbehandlung
durch einen Nervenarzt. Pupillen o. B. Refiexe do. Hat infolge einer strengen

Nagelschmiint, Diathermie. 15
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Distkur stark an Gewicht abgenommen, da #rztlicherseita Fettherz festgestellt
wurde. Organe o. B. Cor nicht vergréBert. Wahrend der Untersuchung werden
Kongestionen nach dem Kopf beobachtet. Einleitung der Hochfrequenzbehandlung
am 16. Februar 10.

Am 19. Februar sind die vorher danernd bestehenden Kopfachmerzen wesent-
lich gebessert.

Am 15. Mérz besteht nur noch etwas Druck im Kopf.

23. April: Allgemeinbefinden gut. Pat. ist frei von Beschwerden. Zyanose,
die anfénglich vorhanden war, vollkommen geschwunden.

Bis zum 15. September war Pat. vollkommen beschwerdefrei. Dann trat
wieder leises Knistern im Genick ein, und sie klagte iiber Zusammenzucken im
Bchlaf beim Einschlafen, so dal sie davon jedesmal erwacht und das Gefiihl hat,
aus dem Bett zu fallen. Allgemeinbefinden im iibrigen gut. Magenbeschwerden
sind nicht wieder aufgetreten, auch das Angstgefithl nicht.- Hochfrequenz weiter.
Pat. hat 156 Pfund zugenommen.

Ende Februar 1813 stellt sie sich wieder vor. Sie fiihlt sich vollsténdig wohl.
Die alten Beschwerden sind nicht wieder aufgetreten. Pat. macht einen ginzlich
verdnderten frischen Eindruck gegenitber dem fritheren Zustand.

Neurasthenie.

Pat. H., 23 Jahre, Schmerzen in Brust und Riicken. Unregelm#Big, manch-
mal besser, manchmal schlimmer, Lunge o. B., Cor do. Jedoch schnelle Aktion
(100), niedriger Pulsdruck.

Hochfrequenzbehandlung am 12. September 10.

Am 15. Oktober: Ohne Veriinderung des objektiven Befundes sind simtliche
Beschwerden geschwunden. Herzaktion noch etwas beschleunigt (88). Pat. ist
vollkommen arbeitsfihig.

Wesentlich sicherere Erfolge erzielen wir bei einem grofien Prozent-
satz der Fille von Tabes dorsalis. Ich habe seit dem Jahre 1906
133 Tabesfille mit Hochfrequenzstrémen behandelt, anfianglich, als mir
nur D’Arsonvalapparate zur Verfiigung standen, lediglich mit diesen,
spéterhin teils kombiniert, teils allein mit Diathermie. Wenn wir
uns ein Urteil iiber die Wirksamkeit einer Therapie bei der Tabes machen
wollen, so miissen wir uns vor allem gegenwértig halten, dal wir es
hier mit einem Leiden vielgestaltigsten Charakters zu tun haben. Wir
kennen Fille, die in fast akuter Weise mit heftigen Symptomen ein-
setzen und in wenigen Jahren zum Tode filhren. Wir kennen andere
Fille, die sich schnell bis zu einem gewissen Stadium entwickeln, dann
lange stationir bleiben, wiederum andere, die einen &uBerst schleichenden
Verlauf haben, jahrelang stillstechen oder sich scheinbar besgsern, kurzum,
die Prognose des einzelnen Falles ist &uBerst zweifelhaft, Sie wird
ferner dadurch erschwert, daB wir in einzelnen Fillen paralytische
Gehirmsymptome damit verbunden sehen, die die Beurteilung von
vornherein ungiinstiger gestalten. Der unberechenbare Verlauf er-
schwert die kritische Beurteilung des Erfolges jeder Therapie, und so
wird man aus einzelnen Beobachtungen keinen irgendwie bindenden
SchluB zichen kénnen. Wenn aber in einer Reihe von 133 Fillen, die zum
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Teil 5 Jahre lang beobachtet sind, in einem groBen Prozentsatz dieser
Fille nicht nur einmal, sondern bei jedesmaligem Wiedereinsetzen
der Therapie gewisse Besserungen erzielt werden, so darf man fiiglich
den Einwand der Zufalligkeit der Resultate zurickweisen. Hierbei ist
wohl zu verstehen, daB bei einer Erkrankung, bei der wir im ghnstig-
sten Falle einen Stillstand erstreben diirfen, von definitiven und Dauer-
heilungen keine Rede sein kann. Alles, was wir bei diesem Leiden an
Besserungen, Stillstand und Verringerung von Beschwerden beschreiben
wollen, ist lediglich in diesem Sinne zu beurteilenl),

Es wiirde zu weit ftthren, an dieser Stelle jeden einzelnen Fall
durchzusprechen, und ich ziehe es daher vor, die Beeinflussung der
einzelnen Symptome durch die Hochfrequenztherapie zu belenchten,
und zwar beschrinke ich mich auf die Betrachtung der Schmerzsym-
ptome, der Krisen, der Ataxie, der Reflexe, der Sensibilitdtsstorungen,
gewisser Funktionsstérungen, des Gesamtkriftezustandes und alige-
meinen Befindens.

Die Schmerzsymptome zerfallen in verschiedene Gruppen,
die bei den einzelnen Patienten gleichzeitig, nacheinander oder vereinzelt
anftreten konnen. Die typischsten Schmerzen sind die sogenannten lan-
zinierenden. Sie werdenzwar vonden Patienten ziemlich universell im

1) Men hatin den letzten Jahren vielfach von dem Einflull der spezifischen
Therapie aunf die Tabes gesprochen. Ich habe mich selbst in einer Reihe von
Fillen von zweifellosen Besserungen durch Salvarsan iiberzeugen kénnen und glaube,
daB die von Neurologen noch heute vielfach gehogte Abneigung gegen die speziﬁsche
Therapie dadurch verursacht wird, dal die Technik dieser Behandlung in un-
geniigender Weise ausgefithrt wird. Zumeist wird ja die spezifische Behandlung
von den Neurologen nicht selbst durchgefithrt, sondern Spezialirzten der Syphili-
dologie itbertragen. So iat es erkliirlich, daB, entsprechend der Neigung, der syphi.
litischen Infektion mit maéglichet intensiven Mitteln zn Leibe zu gehen, auch in
Fillen der syphilitischen Nacherkrankungen die gleiche Methodik womdglich noch
intensiver durchgefiihrt wird. Manche Fille von Tabes vertragen diese Behandlung.
Die meisten jedoch zeigen danach eine akute Verschlimmerung, und so habe ich
schon 1910 in Konigsberg auf der Naturforscherversammlung darauf hingewiesen,
dal man die spezifische Behandlung der Tabes gewissermaQen mit einschleichender
Methodik durchfithren muB, und iber einige Fille berichtet, die ich mit kleinsten,
aber hiufig wiederholten Dosen von Salvarsan: 0,1 und 0,15, in chronischer, aber
schlieBlich doch intensiver Weise behandelt habe. Man sieht selbst nach
kleinen Dosen mitunter akute Verschlimmerungen auftreten, die aber niemals
einen so foudroyanten Charakter tragen, wie wir gie nach einer Schmierkur von
normaler Dosierung oder einer Volldosis Salvarsan auftreten sehen. Diese leichten
Exazerbationen oder Reizungen klingen nach wenigen Tagen oder Wochen ab
und erméglichen die Erneuerung und Fortfithrung der Behandlung. In dieser Weise
kann man den Patienten in wenigen Monaten eine (iesamtdosis von 2% Gramm
benbnngen, ohne sie zv schidigen, und auch stetige Besserungen des Befindens
beobachten. Diese Behandlung habe ich jedoch nur an einzelnen Patienten durch-
gofiithrt, zumeist scheiterte sie an iduBeren Griinden, und diese Fille sind in der
Hochfrequenzstatistik nicht beriickeichtigt.

15*
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ganzen Korper geklagt, treten aber doch vorwiegend an einzelnen
Pridilektionsstellen auf. Es sind dies das Peroneal- und Ulnarisgebiet,
Es gibt wohl wenige Tabiker, die von diesen Schmerzlokalisationen
verschont bleiben. Haufig werden Schmerzen in der Gegend der Knéchel,
des FuBriickens, um die Kniescheibe herum, in der Achselhshle, seltener
in der Inguinalgegend und an einem Punkt, der ungefahr dem Tuber
Ischii in der Hautprojektion entspricht, geklagt. Fiir diese ganze Gruppe
von lanzinierenden Schmerzen hat sich mir die Hochfrequenzdouche
am meisten bewdhrt. Man sieht nicht selten nach der ersten kraftigen
Applikation auffallende Besserungen, Die Patienten kdnnen Narkotika
entbehren. In den meisten Fillen aber sind wiederholte Bestrahlungen
noétig, und das Resultat ist meist das folgende:

Unmittelbar nach den Sitzungen treten wahrend der nichsten
3—4 Stunden zwar noch mehr oder weniger heftige Attacken auf, aber
die Patienten stehen diesen Attacken objektiver gegentiber. Die Schmer-
zen sind mitunter ebenso stark wie vorher, werden aber leichter ertragen,
Nach einigen Stunden klingen sie dann ab, werden wesentlich schwicher
und seltener und horen ganz auf. Nicht selten becbachtet man jedoch
auch ein sofortiges Verschwinden der Schmerzen wihrend der Sitzung
oder unmittelbar darnach. In der Mehrzahl der Fille geben die
Patienten an, daB nach einer Behandlung von mehreren Wochen, die
erst taglich, dann jeden zweiten oder dritten Tag stattfindet, ein dauern-
des Sistieren der Schmerzen eintritt. In vielen Fillen blieben sie voll-
standig frei von lanzinierenden Symptomen. Manchmal geben sie an,
dall die Schmerzen ,muckern, aber nicht mehr zum Durchbruch
kommen. Sistiert man die Behandlung, so tritt nach einigen Wochen
oder Monaten ein allméhliches Zunehmen dieses ,,Muckerns* auf, das
schlieBlich wieder zum lanzinierenden Schmerz anwichst. Kehren die
Patienten zur Behandlung zuriick, bevor ausgesprochene Schmerzen
da sind, so kann man sie mit derartigen intermittierenden Kuren lange
Zeit. schmerzfrei erhalten. In manchen Fallen geniigt eine zwei- bis
dreimalige Behandlungsserie im Jahre. Andere vertragen nur wenige
Wochen Intervalle, und wiederum andere miissen gewissermafen
dauernd alle 8—14Tage ein oder zwei Male behandelt werden, um
schmerzfrei zu bleiben. Setzen sie aber die Behandlung lingere Zeit
aus, und beachten sie die pramonitorischen Symptome des Wieder-
aufflackerns nicht, so kann es wieder zu den gleichen heftigen Schmerz-
attacken kommen. Hierbei ist bemerkenswert, daB3 diejenigen Fille,
die Gber die heftigsten Schmerzen klagen, meist am besten reagieren,
wihrend bei Patienten mit beginnender Tabes, die die Schmerzen
noch fiir quasi rheumatische auffassen, die Resultate weniger frappant
sind. Erschwerend wirkt stets hierbei sowie bei den anderen Symptomen
der Tabes der Morphinismus. Ich habe mitunter geradezu den Eindruck



Zentrale nervise Erkrankungen. 299

gehabt, daB die groflen Morphiumdosen #hnliche Symptome produ-
zieren wie die Tabes selbst. Jedenfalls aber ist die Aktion der Hoch-
frequenzstrome bei der Komplikation mit dem Morphinismus undeut-
licher. Gelingt es, das Morphiumbediirfnis herabzusetzen, so werden
damit auch die Resultate der Hochfrequenzbehandlung besser.

Eine zweite Gruppe der Schmerzsymptome betrifft den typischen
Giirtelschmerz, der hdufig eines der ersten subjektiven Symptome der
Tabes darstellt; er beldstigt die noch nicht an die heftigen Schmerz-
attacken gewdhnten Patienten meist sehr erheblich. Die Lokalisierung
dieses Schmerzes ist eine sehr ungenaue. Die Patienten konnen keine
bestimmte Stelle angeben, und die Behandlung mit der Douche versagt
hiufiger. Indessen erzielt man durch Anwendung der Kondensator-
elektrode rings um den Thorax herum 3fters gute Resultate. Man muf
hierbei sehr vorsichtig sein, da durch zu intensive Hautreize nicht selten
zuerst eine Verschlimmerung der Beschwerden eintritt. Vielleicht liegt
hierin das Versagen der Hochfrequenzdouchenentladungen in manchen
Fallen begriindet. In anderen Fillen hilft wicderum die Douche aus-
gezeichnet. Es hat sich als zweckméBig erwiesen, besonders in Initial-
fallen, die Kondensatorelektrodenbehandlung moglichst schwach zu
beginnen und die Patienten gewissermafen an den Hautreiz zu gewohnen.
Erst wenn sje durch eine Reihe von Sitzungen eine Besserung der
Hauthyperalgesie, die héufig besteht, erfahren haben, vertragen sie auch
- stérkere Applikationen. In manchen Fillen jedoch muf man dawernd
bei den schwichsten Dosierungen verbleiben. Andere Fille dagegen
reagieren schon von vornherein suf die schwachen Dosen weniger gut,
degegen giinstig auf so intensive Applikation, daBl die Thoraxhaut
vollstindig krebsrot wird. Das kann man im voraus nie bestimmen
und muB im einzelnen Fall probieren.

Sind mit dem Girtelgefithl Hyperalgesien der Haut verbunden,
die wir auch haufig in etwa ovalen Herden an einzelnen Stellen der
Extremititen wiederfinden, z. B. an der Vorderfliche der Oberachenkel,
um das Kuie herum, in der Wadengegend, auf dem FuBriicken, an den
Oberarmen usw., so tritt hier vorwiegend die Diathermie in ihre Rechte.
Haben wir einen solchen hyperalgetischen Herd vor uns, so miissen wir
hier eine besondere Technik anwenden. Da die Patienten die leiscste
Berithrung, z. B. die Bedeckung mit dem Hemd oder einer leichten
Schlafdecke, als heftigen Schmerz empfinden, vertragen sie haufig auch
nicht die Applikation der Plattenelektrode. Es empfiehlt sich dann,
den hyperalgetischen Herd zwischen die Elektroden zu fassen, indem
man die Elektroden auf derselben Flache der Extremitit oder des
Thorax in groBerer Entfernung voneinander aufsetzt. Hat man die
Diathermierung in dieser Weise vorgenommen, eventuell von ver-
schiedenen Applikationsstellen aus, so ist die Hyperalgesie meist so weit
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geschwunden, daB nunmehr der direkte Kontakt der Elektroden ver-
tragen wird. Ich habe haufig gesehen, dall Patienten, die unter den leb-
haftesten spontanen SchmerziéuBerungen wegen einer heftigen lokalen
Hyperalgesie in die Sprechstunde kamen, nach wenigen Minuten der
Applikation vollkommen schmerzfrei wurden. Die Differenzierung
dieser Hyperalgesien von lanzinierenden Schmerzen ist mitunter recht
schwierig; es gibt Formen, die gewissermafen rheumatischen Charakter
haben, d. h. langere Zeit in gleicher Weise bestehen, und andere Formen,
bei denen die Hyperalgesien lanzinierenden Charakter tragen. Letztere
reagieren hiufig gut auf Douchenbestrahlungen.

Vielfach treten die lanzinierenden Schmerzen sowohl wie die Hyper-
algesien und das Girtelgefiith]l krisenartig auf. Die Patienten bekommen
in verschieden langen Intervallen stunden- oder tagelang anhaltende
Attacken und sind in der Zwischenzeit schmerzfrei. Durch die Hoch-
frequenzbehandlung in der oben geschilderten Form gelingt es, in einem
erheblichen Prozentsatz der Fille die Pausen zwischen den einzelnen
Krigen zu verlangern, die einzelnen Anfille kitrzer und leichter zu ge-
stalten und mitunter fiir eine gewisse Zeit ganz zu verhindern.

Das gleiche gilt von den eigentlichen Krisen, von denen die Magen-
krisen an Haufigkeit und Intensitit im Vordergrund des Interesses
stehen. Es ist ja bekannt, daB es bei dem wechselvollen Verlauf der
Tabes nicht selten vorkommt, daf Patienten einige Jahre lang Sym-
ptome eines bestimmten Charakters aufweisen. So sind héufig die lan-
zinierenden Schmerzen, die anfinglich als Rheumatismus gedeutet werden,
die einzigen Symptome, und in den folgenden Jahren kénnen sie voll-
kommen in den Hintergrund treten und durch Magenkrisen z. B. ab-
gelost werden. In anderen Fillen sind wiederum zunichst leichte,
mitunter gleich von vornherein schwere Magenkrisen die eraten Sym-
ptome, welche auf die wahre Natur des Leidens hindeuten, und kénnen
im spateren Verlauf wieder vollkommen verschwinden. Es wire deshalb
aus dem Aufhéren von Magenkrisen in einem oder wenigen Fallen
kein Riickschlufl auf den Erfolg der Therapie moglich. Wenn man aber
sieht, daB sowohl in demselben wie in zahlreichen verschiedenen Fallen
Krisen, die einen bestimmten Charakter in bezug auf Haufigkeit des
Auftretens, Intensitit der Erscheinungen und Dauer derselben auf-
weisen, unmittelbar nach dem Einsetzen der Therapie wesentlich milder
verlaufen, ja, ganz kupiert werden, sehr viel seltener auftreten oder
ganz ausbleiben, und daB diese Erscheinungen in einer Reihe von Fillen
sich stets im Zusammenhang mit der Therapie wiederholen, so wird
man trotz des Versagens in einzelnen Féllen den therapeutischen Efiekt
der Hochfrequenzstrome nicht leugnen diirfen. Das ergibt sich auch aus
dem subjcktiven Empfinden des Patienten. Denn gerade die Tabiker
mit ihrer meist geringen Energie wiirden nicht jahrelang stets wieder
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die Behandlung aufsuchen, wenn sie ihnen keine Erleichterung briachte.
Es ist keineswegs ein seltenes Vorkommnis, wenn ein Tabiker im Beginn
einer schweren Magenkrise apathisch, mit Ubelkeit und Erbrechen
dauvernd kdémpfend, vor Schmerz weinend zur Behandlung gebracht
oder getragen wird und nach wenigen Minuten der Applikation eine
Facies composita annimmt und beschwerdefrei den Behandlungsraum
verliBt, allein die Treppe hinuntergeht und am nichsten Tage in
gutem Zustande wicder zur Behandlung kommt. (Siehe Krankenge-
schichten.)

In gleicher Weisereagieren Darm-, Pharynx-, Vulva-, Vesikal-
krisen. Allerdings muB die Technik der Behandlung der jeweiligen
Lokalisation angepaBt werden. Wihrend bei Magenkrisen die Douchen-
behandlung in den meisten Fillen zum Ziele fiihrt, und nur eine relativ
kleine Zahl besser auf Diathermieapplikationen im Bereich des Ab-
domens oder auf intrastomachale Metallsondenelektrisierung reagiert, er-
fordern Vesikalkrisen, die wahrscheinlich in den meisten Fillen als Ure-
thral- oder Sphinkterkrisen aufzufassen sind, eine intraurethrale Lokalbe-
handlung. Ich fithre diese meist unter Kokainisierung mittels Einfithrung
eines Metallkatheters bei gefiillter Blase aus, wilhrend der Patient die
andere Elektrode als Metallhandgriff in den Hénden hilt. Die indiffe-
rente Elektrode kann auch als Metallplatte auf den Leib oder unter dag
Kreuz gelegt werden. Die erforderliche Stromstiirke ist gering, und die
Verwendung des primiren Solenoids eines D’Arsonvalapparates, d. h.
50—100 Milliampere, geniigt in vielen Fallen. Ich habe Fille geschen,
in denen derartige Krisen, die seit Monaten unveréndert tiglich mehrere
Male auftraten, schon nach der ersten Behandlung eine wesentliche
Besserung aufwiesen und nach 4—5 Sitzungen bis auf geringe Sensa-
tionen beseitigt waren. Insbesondere reagiert das Gefiihl des Tenesmus
zuerst. Allerdings ist es wichtig, dafirr zu sorgen, daB der hiufig vor-
handene Blasenkatarrh, eine Folgeerscheinung des von vielen Tabikern
selbst geiibten Katheterismus, ebenfalls behandelt und beseitigt wird.
Indessen sind die eigentlichenVesikalkrisen nicht von einemBlasenkatarrh
abhiingig. Es gibt Tabiker, die dauernd Inkontinenz und Zystitis haben,
aber niemals Blasenkrisen, und andere, dic bei klarem Urin an heftigsten
Blasenkrisen leiden.

Nicht alle Krisen der Tabiker brauchen mit heftigen Schmerzan-
fallen einherzugehen. So treten mitunter Magenkrisen auf, die sich ledig-
lich in Prostrationen und Erbrechen #uBern, oder Abdominalkrisen,
bei denen Tage und Wochen anhaltender Singultus besteht, teils mit,
teils ohne Erbrechen. Die neuralgische, hypermotorische oder hyper
sekretorische Form dieser Krisen ist nicht fiir den Erfolg oder Milerfolg
der Hochfrequenztherapie maBgebend. Die Larynxkrisen konnen mit
heftigem Stechen verbunden sein, konnen sich aber auch in einfachem
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andauernden Hustenreiz dulern, kurzum, es ist in meinen Fallen eine
Unzahl verschiedener Erscheinungsarten tabischer Beschwerden ver-
treten, Die Behandlung ist fir alle die gleiche sowie iiberhaupt fir die
Tabes, nimlich stets bipolare Applikation der Hochfrequenzstrome
und moglichst lokale Applikation wenigstens von einem Pol aus. Ist die
Lokalisation unméglich, wie z. B. beim Singultus, so sind auch die
therapeutischen Resultate gering.

Es ist ratsam, bei der Tabes die Behandlung nicht nur lokal vor-
zunchmen, sondern ich habe es mir schon von Anfang an zur Regel ge-
macht, im unmittelbaren AnschluB an die lokale Therapie die Alige-
meinbehandlung einer moglichst groBen Oberfliche des XKorpers, sei
es mit der Douche oder mit der Kondensatorelektrode, auszufithren.
Selbstverstandlich miissen wir auch andere #uBere Momente, welche
erfahrungsgemaf von EinfluB auf den Verlauf der Krankheit sind,
beriicksichtigen. 8o ist es zurzeit nicht zu erkléren, aber doch unver-
kennbar, dafi Witterungseinfliisse von groBer Bedeutung sind. Bei
jedem Wetterumschlag sowie bei feuchtem Wetter, ganz besonders
aber bei Gewitterneigung erscheinen die tabischen Patienten fast voll-
zahlig wieder zur Behandlung, und es ist daher zweckmiBig, sobald man
sie durch die Hochfrequenztherapie in einen ertriglichen Zustand
gebracht hat, sie in ein konstantes, méglichst warmes Klima zu bringen.
Auch Kilteprozeduren, wie sie vielfach zur sogenannten Abhirtung
empfohlen werden, insbesondere Behandlung mit kaltem Wasser und
Douchen, sind dringend zu widerraten. Solche Kuren werden zumeist
unangenehm empfunden und in vielen Fallen auBerordentlich schlecht
ertragen. Ich habe wiederholt beobachtet, dal Patienten sich zur
Hochfrequenzbehandlung entschlossen, nachdem sie infolge von hydria-
tischen Prozeduren eine akute Verschlimmerung ihres vorher stationiren
Leidens erfuhren. Ebenso kann eine zufillige Durchnassung Krisen und
lanzinierende Schmerzen auslosen. Ein weiterer wichtiger Grundsatz
bei der Tabesbehandlung ist die Vermeidung von kérperlichen und
geistigen Uberanstrengungen. Ich komme darauf bei der Besprechung
der Ubungstherapie zuriick.

Ein iiberaus listiges Symptom, von dem nur wenige Tabiker ver-
schont bleiben, ist die Inkontinenz der Blase. Infolge der Sensibili-
tétsstorung empfinden die Tabiker keinen Urindrang, und die Innervation
der Blasenmuskulatur ist ebenfalls gestort und erschwert daher die
Entlcerung. Infolge des fehlenden Urindranges erkliaren die Tabiker
auf Anfrage hdufig, sic hitten cine ausgezeichnete Blase und brauchten
sio nur des Morgens und des Abends zu entleeren, und so beobachtet
man nicht selten Uberdehnungen bis zum Nabel hinauf und dariiber.
Die Folge dieser Uberdehnung ist eine mechanische Insuffizienz des
Sphinkter, der allmahlich seinen Tonus verliert, und es tritt zuerst
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nocturne, spater diurne Inkontinenz auf. Auch die Entleerung der ge-
fiillten Blase macht dem Tabiker Schwierigkeiten. Die atonische Blasen-
muskulatur geniigt nicht, und auch die Zuhilfenahme der Bauchpresse
erm&glicht dem Tabiker trotz groBer Anstrengung oft keine vollkommene
Entleerung, Am besten gelingt sie noch meist bei Gelegenheit der
Defakation. Die intravesikale Hochfrequenzbehandlung gibt hier mit
wenigen Ausnshmen ausgezeichnete Resultate. Ich habe zwar in keinem
Falle bisher eine Wiederkehr der Blasensensibilitdt bzw. Sphinkter-
sensibilitdt in dem Sinne gesehen, dafl die Patienten nun wieder Urin-
drang verspiirten; aber der Tonus der Blasenmuskulatur und der des
Sphinkter wird so weit erhoht, dafl eine komplette oder fast komplette
Entleerung moglich ist. Nach wenigen Sitzungen beobachtet man,
da8 die Tabiker bei jeder Miktion eine ungefahr normale Urinmenge
entleeren, wihrend sie vorher trotz Pressens nur beim Stuhlgang eine
geniigende Urinentleerung erzielen konnten. H&lt man sie dazu an,
dag sie regelmaBig alle 3 Stunden und des Nachts, so oft sie wach werden,
den Versuch der Blasenentleerung machen, so kann mean dauerndes
Verschwinden der Blaseniiberdehnung und der Inkontinenz erzielen.
Ich habe Patienten gesehen, die mit einem Residualharn von 400 cem
bei einer ad maximum iiberdehnten Blase und dauernder Inkontinenz
zur Behandlung kamen, deren Residualharn auf 0 zuriickging, und
die ohne erneute Blasenbehandlung jahrelang in diesem Zustande blieben.
(Siehe z, B. Krankengeschichte Nr. 245.) In manchen Fillen muB man
die Blasenbehandlung auf 4—8 Wochen ausdehnen oder sie alle paar Mo-
nate einigemal wiederholen, Stets wird man aber finden, daB die Urin-
inkontinenz dasjenige Symptom der Tabiker ist, welches durch Hoch-
frequenzbehandlung mit fast absoluter Sicherheit beseitigt werden
kann.

Bei Frauen bessert sich die Inkontinenz weniger gut, weil der an
sich schlechtere VerschluSapparat der Blase, der schon normalerweise
bei dlteren Frauen haufig versagt, auch bei miaBigem oder geringem
Residualharn keineswegs gentigend ist.

Eine ebenso listige Erscheinung, die von den Tabikern mit grofler
RegelmiBigkeit geklagt wird, ist die Stérung der Stuhlentleerung.
Es kommt hierbei allerdings nicht hdufig zur Inkontinenz oder nur erst
in sehr vorgeschrittenem Stadium, zumeist bei Taboparalyse. Aber
die Patienten sind nicht imstande, in normaler Weise, d. h. durch ein-
malige Aktion, die vierundzwanzigstiindige Stuhlentleerung zu crzielen.
Sobald sie morgens aufwachen, fithlen sie einen listigen Stuhldrang,
entleeren ein geringes Quantum mit oder ohne Schmerzen, und dieser
Vorgang wiederholt sich wahrend einer Reihe von Stunden mehrere
Male, so daB sie den ganzen Vormittag mit dieser Beschwerde ver-
bringen. Nicht selten besteht hierbei ein unangenchmer Tencsmus,



234 Klinische Anwendung der Diathermie.

der zu heftigen Schmerzen wihrend der Defikation die Veranlassung
gibt. Auch hier sind die Erfolge der lokalen Hochfrequenztherapie
ausgezeichnete. Die diathermische Wirkung relativ geringer Hoch-
frequenzintensititen mittels einer Motallrektalelektrode (Abb. 38f.) tritt
oft schon nach der ersten Sitzung ein. Die Tonisierung der Sphinkter-
muskulatur sowie der austreibenden Darmabschnitte wird am besten
nicht nur durch die einfache Diathermierung erzeugt, sondern dic Er-
folge werden wesentlich gesichert und unterstiitzt, wenn man hierbei,
ebenso wie bei der Behandlung der Blase und des Urethralsphinkters,
indirekte Funkenapplikation mit heranzieht. Sie wird in der bekannten
Weise ausgeiibt, daB der Patient einc Elekirode entweder in die Hinde
nimmt oder auf ihr liegt oder auf den Leib appliziert erhilt, wahrend
die Urethral- oder Rektalsonde sich ohne Kontakt mit dem Hoch-
frequenzapparat in situ befindet und nun von dem anderen Pol Funken
auf das herausragende Ende der Sonde geleitet werden. Je nach der
Lénge dieser Funken bzw. der Intensitit werden mehr oder weniger
kraftige Muskelreizungen durch diese Hochfrequenzkondensatorent-
ladungen produziert. Das eminent tonisierende und anregende Ver-
mogen dieser Reizungen auch auf die Skelettmuskulatur habe ich
bereite erwihnt.

Die sonstigen Parasthesien, Juckkrisen, Kribbeln, taubes Gefiihl
und andere subjektive Erscheinungen bei Tabikern werden alle in der
gleichen Weise behandelt.

Bei den Arthropathien der Tabiker miissen wir stets eine kombi-
nierte Behandlung anwenden. Haufig sina enorme Deformierungen
der Gelenke ohne jegliche subjektive Beschwerden vorhanden. In diesen
Fillen wird man von einer Hochfrequenztherapie absehen und sich auf
die Verordnung von Stiitzapparaten, Massage, Jothioneinreibungen,
eventuell Druckverbanden beschrinken, um eine weitere Verschlimmerung
des Leidens zu verhiiten. Bestehen jedoch Schmerzen, die ja durchaus
nicht immer tabisch, sondern gelegentlich auch rheumatisch oder
gichtisch sein koénnen, so empfiehlt sich eine energizche Diathermie-
behandlung, die zwar ein hochgradig deformiertes Gelenk nicht ad
integrum restituiert, wohl aber eine gewisse resorbierende Wirkung
und vor allem Aufhéren der Schmerzhaftigkeit bewirkt. Auch hier ist
stets eine orthopidische Behandlung indiziert.

Eigentiimliche Resultate ergibt die Beobachtung derSensibilitats-
storungen. Es kommen bei den Tabikern die verschiedensten Er-
scheinungen kompletter oder partieller Storungen der Gefiihlsqualititen
vor. Abgesehen von den Geschmacks- und Geruchsparasthesien, be-
zliglich deren Behandlung ich keino eigenen Erfahrungen besitze, ist
das Verhalten der Beriihrungsempfindung unter dem Einflu8 der
Hochfrequenzstrome besonders interessant. Die Sensibilitatsstorungen,
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die besonders an den unteren Extremitdten bei fast allen Tabikern
schon frithzeitig beobachtet werden, und die von groBer Bedeutung
auch fiir die Ataxie sind, sind meist komplett. So werden nicht nur leise
Bertlihrungen oder auch stérkerer Druck nicht oder schwach empfunden,
sondern auch der Schmerz- und Temperatursinn ist erheblich gestort
oder aufgehoben. Die Patienten schildern diese Empfindungsausfiile
dadurch, daB sie sagen, sie gingen ,,wie auf Gummisohlen*. Manche
haben die Gewohnheit, sich des Abends beim Auskleiden am ganzen
Korper zu kratzen, und geben an, daBl sie an den Beinen keine Emp-
findung fir diese Berithrung hatten, daB es wire, als ob sie ein Stiick
Holz berithrten. Es gehdrt nun zur Regel, daB nach der Hochfrequenz-
behandlung eine Veriinderung dieser Erscheinungen in dem Sinne
stattfindet, daB Nadelstiche, Kalt und Warm weiterhin nicht empfunden
oder unterschieden werden. Dagegen tritt sehr hiufig eine Wiederkehr
der Empfindung fir die feinsten Pinselberiithrungen ein, und auch das
Gefithl des ,, Auf-Gummi-Gehens und der Taubheit hért auf, Diese
Beobachtungen werden nicht nur bei der Untersuchung festgestellt,
sondern von den Patienten héufig spontan mitgetetlt.

Im Zusammenhang mit dieser Besserung der Sensibilitdt, wenig-
stens in bezug auf die Berithrungsempfindung, steht auch die Besserung
der Ataxie. Im Vordergrund der Ataxiebehandlung steht noch zumeist
die Ubungstherapie. Beziiglich dieser Behandlungsmethode, die ja
zweifellos in einer Reihe von Fallen giinstige Resultate ergibt, muf
hervorgehoben werden, dafl sie doch keine ganz indifferente ist. Die
Willens- und Geisteskonzentration, die seitens der Tabiker nétig ist,
um den Ausfall des Lagegefiihls durch Kontrolle vermittels des Gesichts-
sinnes zu ersetzen und willkirliche Muskeliibungen unter dieser Kontrolle
auszufithren, ist so enorm, daB eine fibermaBige Beanspruchung der Kon-
zentrationskrifte hierdurch bedingt wird. Nun ist gerade bei Tabikern
die Willensenergie haufig herabgesetzt, und es ist eine viel grofere
Anstrengung als bei einem Gesunden nétig, um motorische Leistungen
zu vollbringen. Dies duBert sich in dem iiberaus schnellen Ermiiden der
Tabiker. Der Nutzen, den die Ubungstherapic durch Ermoglichung
vorher unmdoglicher koordinierter Bowegungen bringt, wird nun in den
meisten Fillen dadurch aufgehoben, dal die intensive Anpassung
der Willensenergie einen unbedingt schidigenden Einflul auf den Kréfte-
zustand des Patienten ausiibt, und es ist meist fraglich, ob das Weiter-
bestehen der Ataxie, die ja doch stets nur partiell gebessert wird, diesen
Energieaufwand und die damit verbundene Schadigung des Gesamt-
zustandes aufwiegt. Demgegeniber bietet die Hochfrequenztherapie
den auflerordentlichen Vorteil, daB sie unter génzlicher Auaschaltung
der Willensenergie des Patienten nicht nur die Sensibilitat in gewisser
Weise bessert und restituiert, sondern auch durch die Methode der
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indirekten Muskelreizung eine wesentliche Verbesserung des Zustandes
der Muskulatur herbeifithrt, Der tonisierende, durch die Hyperdmie
nutritionsverbessernde EinfluB dieser Therapie iiberhebt den Patienten
jeder eigenen Innervationsanstrengung und ersetzt hierdurch in hohem
MaBe die willkiirliche Ubungstherapie. Die fast regelmiBige Beobachtung,
daB durch die Hochfrequenztherapie, besonders wenn sie sich auf lokale
regelmiBige Muskeliibungen in obigem Sinne der fiir die Fortbewegung
" wichtigen Muskelgruppen unter Kontrolle durch den Gesichtssinn
richtet, ganz wesentliche Besserungen der Ataxie, der muskuldren
Leistungsfahigkeit erzielt werden, 148t es wiinschenswert erscheinen,
dal die Methode ihrer Anwendung in der Tabestherapie eine ganz be-
sondere Beriicksichtigung erfahrt.

Dazu kommt der tonisierende Einflu B auf das Nervensystem,
der sich in einer subjektiven Hebung des Allgemeinbefindens,
Besserung des Schlafes und erhshter Leistungsfihigkeit
duBert. Diese Erscheinungen sind ja zum Teil durch die Beseiti-
gung oder Erleichterung der Schmerzsymptome und Krisen bedingt.
Aber auch in den Fillen von Tabes, wo die subjektiven Beschwerden
gegeniber dem Verfall und der Schwiche erheblich in den Hinter-
grund treten, oder in leichteren Fillen, wo sie ebenfalls keine be-
sondere Rolle spielen, werden die gleichen Beobachtungen gemacht.
So gibt ein Patient an, daB er vor der Hochfrequenzbehandlung
nicht imstande war, am Familientische eine Mahlzeit einzunehmen,
weil das Sitzen, selbst angelehnt, jhn hochgradig ermiidete. Nach
dreiwdchentlicher Behandlung nahm er ohne Beschwerden an Di-
ners und Festlichkeiten teil und konnte sich wéhrend dieser der
Unterhaltung widmen, was vorher ganz unmdéglich war. Es war
dies ein mittelschwerer Fall von Tabes mit vier- bis sechswdchent-
lich wiederkehrenden Magenkrisen, die bis auf Rudimente fort-
blieben. Der Patient ist jetzt 11/, Jahre lang auler Behandlung
und hat 18 Pfund zugenommen. Vor der Hochfrequenzbehandlung
befand er sich wadhrend der letzten 3 Jahre in dauernd absteigender
Linie.

Beziiglich der Reflexe sind ja Beobachtungen der Wiederkehr bet
gicherer Tabes in der Literatur in wenigen Fillen beschrieben worden.
Ich habe unter meinen Fillen zweimal Wiederkehr des auch bei starkem
Lichteinfall erloschencn Pupillen- und Patellarreflexes geschen, in allen
anderen Fallen blieben die Reflexe, welche erloschen oder herabgesetzt
waren, unverandert.

Pat. F. R., 41 Jahre, Befund am 30. Mai 07: Lanzinierende Schmerzen,
Romberg stark positiv, reflektorische Pupillenstarre, Fehlen der Patellar.
reflexe.

Einleitung der Hochfrequengbehandlung,
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Am 23. Dezember 07: Langinisrende Schmerzen geschwunden, Romberg
in m#Bigem Grade vorhanden, Patellarrefloexe erloschen, Pupillen reagieren
prompt. Keine subjektiven Beschwerden aufer Andeutung lanzinierender
Sensationen (keine Schmerzen!) bei WitterungswechselL

Ich registriere diese Beobachtung, chne einen Zusammenhang mit
der Hochfrequenztherapie konstruieren zu wollen.

Uberlegen wir uns, wie bei einem organischen Leiden, bei dem
- destruktive irreparable Verinderungen von Leitungsbahnen vorhanden
sind, eine wenn auch nur teilweise Restitution bereits ausgefallener
Funktionen (Sensibilitét, motorische Liahmung, Atrophie), die in einer
Reihe von Fallen in unzweifelhafter Weise beobachtet wurde, denkbar ist,
und zZwar durch #uBere Applikation der Hochfrequenzenergie, so ist es
zurzeit unmdglich, eine begriindete Erklarung fiir diese Erscheinungen
zu geben. Sind wir ja doch nicht einmal in der Lage, den tabischen
Symptomenkomplex funktionell zu erklidren. Es besteht ein wesentlicher
Unterschied, wie wir mehrfach gesehen haben, zwischen der Wirkung
der Hochfrequenzapplikation in Form der Douchen- und Konden-
satorentladung und der reinen Diathermie. Ich habe oben erwihnt, daf
die einzelnen Tabesfille in vorher unberechenbarer Weise besser auf die
eine oder auf die andere Applikationsart reagierten. Es lag natiirlich
nahe, diese Verschiedenheiten in der Reaktion auf Unterschiede der
Zirkulationsverhiltnisse zuriickzufithren. So hat man bei Magen-
krisen in manchen Fillen eine pralle Ausdehnung und Vorwolbung
der Aorts abdominalis mit heftiger Pulsation beobachtet. Ich habe dicse
Erscheinung nur bei wenigen meiner Fille gesechen, In den meisten Fillen
war cher ein schlaffer Zustand sowohl der peripheren als der zentralen
Zirkulation nachweisbar. Die meisten meiner Tabiker hatten niedrigen
Blutdruck. Es wire also wahrscheinlich gewesen, daf die Patienten mit
niedrigem Blutdruck auf die Douchen- und Kondensatorapplikation
gut reagierten, und diejenigen, bei denen, lokal wenigstens, erethische
GefaBzusténde vorhanden waren, auf die reine Diathermierung Besserung
zeigen wiirden. Dies war jedoch nicht der Fall. Ich habe aus-
driicklich hierauf geachtet und konstatiert, daB auch diejenigen
Fille, die auf Douchenapplikation nicht mit Besserung reagierten,
niedrigen Blutdruck aufwiesen, wihrend die beiden Fille mit
intensiv pulsicrender Bauchaorta gerado auf Douchenapplikation
sich besserten. Es miissen also die Unterschiede wohl weniger
suf den Erscheinungen des hohen und niedrigen Blutdrucks als
auf Verschiedenheiten des Zustandes des Zentralnervensystems
beruhen. FaBt man die Krisen und Reizerscheinungen bei Tabikern
dahingehend auf, daB sie infolge des Ausfalls des zerebrospinalen
Zentralorgans durch einen vikariierenden Eingriff des noch funktions-
fahigen sympathischen Nervensystems, welches ohne die normale
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Kontrolle nun gelegentlich iiber das Ziel hinausschieit, bedingt werden,
so wiirde man hierin vielleicht eine Erklarung fiir die therapeutische
Wirksamkeit der Hochirequenzstrome sehen kénnen. Wir haben ja
wiederholt darauf hingewiesen, wie sehr gerade das sympathische
Nervensystem durch seine Ausbreitung innerhalb der GefaBwande
und seine anatomische Struktur fiir die Aufnahme der Hochfrequenz-
energie pradisponiert ist.

Wir wollen uns indessen nicht an dieser Steile anuf Theorien, die
unbewiesen und unbeweisbar sind, einlassen, sondern rekapitulieren,
daB unter 133 Fallen von Tabes manche Fille sich refraktir gegen diese
Therapie erwiesen haben, wihrend in der weitaus groBeren Mehrzahl
von 117 Fallen teils voriibergehende, teils dauernde Besserungen einzelner
oder mehrerer Symptome erzielt wurden. Besonders giinstig reagieren
die lanzinierenden Schmerzen, die Hyperalgesien, sowie vor allem die
Inkontinenzerscheinungen.  Durchweg besserte sich das Allgemein-
befinden, die Leistungsfahigkeit und Arbeitskraft, und das Korper-
gewicht stieg. In einem grofleren Prozentsatz der Fille wurden Magen-
und andere Krisen giinstig beeinfluBt, so daB ich meine 1907 und 1910
mitgeteilten Erfahrungen an einer wesentlich groBeren Anzahl von Fillen
bestitigt fand. Die Hochfrequenzstréme, sowohl in der Form
der D’Arsonvalisation wie der Diathermie, sind das wirk-
samste zurzeit bekannte Mittel zur Behandlung der Tabes.

Pat. P., 40 Jahre alt. Tabes dorsalis. 2. XI. 09. Vor 20 Jahren Lues.
Mehrere Kuren. Seit 2 Jahren Schmerzen in den Armen. Hypalgesien in der
Hihe des 3. bis 6. Brustwirbels. Romberg positiv. Rechte Pupille etwas grier
als linke. Im letzten Jahre auch lanzinierende Schmerzen in den Beinen, keine
Ataxie. Klagt iiber Mattigkeit und Schwiche in den Beinen neben den
Schmerzen.  Seit 2 Jahren appetitlos.

Hochfrequenzbehandlung. Am ¢. XI. fiihlt er sich bedeutend wohler,
kriiftiger, lanzinierende Schmerzen vollsténdig geschwunden, bis auf 2 mal einen
leichten Stich in der linken Ferse. Es bestehen mitunter Muskelschmerzen in der
Schultergegend. Hochfrequenz weiter.

Am 8. XII: Besserung hilt an.

Am 15. XIL hat Patient zum ersten Mal wieder etwas Schmerzen im Ober-
schenkel gehabt.

Am 22. XIL: Keine Schmerzen, nur Ziehen im Kreuz und Miidigkeit.

Am 5. L. 10: Patient war 8 Tage ganz frei von Beschwerden. Nur gestern
Mattigkeit im Riicken.

Am 19. L: Nur gestern in den Fiilen etwas Schmerzen, sonst gut.

Am 16. II.: Beschwerdefrei. Behandlung ansgesetzt.

Am 31. V. 10: Wegen geringer Beschwerden einige Wochen Hochfrequenz-
behandlung.

Desgleichen vom 20. V. 11 ab,

Am 1, VIL 11: 0,3 g Salversan,

Am 1. IX. 11: Nach der Einspritzung war eine leichte Verachlechterung
eingetreten. Patient zeigte Ataxie, erhthte Mattigkeit und mufite die Arbeit
unterbrechen. Unter Hochfrequenzbehandlung besserten sich die Eracheinungen

*
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in kurzer Zeit. Er blieb dann beschwerdefrei und kam im Mérz 1913 wieder in
Behandlung. In der ganzen Zwischenzeit war er arbeitefahig. Allgemeinbefinden
ist gut, Sohlaf do., Kriiftezustand wesentlich gehoben.

Patient Sch., 42 Jahre.

Anamnese: Angeblich keine Lues {vielleicht vor 20 Jahren).

Keine Friihgeburten. Ein Kind von 11 Monaten gestorben. 2 Kinder leben.

Seit 7 Jahren Magenkrampfe, starkes Erbrechen, zuerst alle 3 Monate, spiter
alle 4—2 Wochen, 4 — 12 Stunden anhaltend. Seit 2 Jahren , stechende, blitzartige*
Schmerzen in beiden Beinen bis in die Zehenspitzen; Schwichegefiihl, Mattigkeit
Appetitlosigkeit, Erbrechen, Magenkrisen fast thglich; auch Fliissigkeiten, selbst
Wasser wird ausgebrochen.

Seit 1 Jahr Giirtelgefiihl. Fast ginzlich schlaflos.

Seit 8 Monaten Morphium; im ganzen 80 Spritzen.

Gewichtsabnahme von 132 Pfund {vor einigen Jahren) auf 107 Pfund. — In
den letzten Tagen fast tiglich langinierende Schmerzanfille von 2—6 stiindiger
Dauer. Magenkrisen mit Erbrechen fast tiglich. Hochgradige Obstipation (alle
4 —5 Tage Stuhl). Das Sehen ist in den letzten Jahren achlechter geworden; kann
abends nicht lesen. Es storen ihn schwarze Flocken, die er wegzublasen sucht.
Im Dunkeln fiihit er sich unsicher. Seit mehreren Jahren vollig impotent. Urin-
lassen geht manchmal ganz leicht, manchmal schwer; am beaten beim Stublgang.
Ab und zu Incontinentia alvi.

Status. Bleich und kachektischer grazil gebauter Mann.

Patellar., Achilles-Reflexe nicht auslosbar.

Pupillen auf Licht starr, maximal verengt.

Romberg positiv.

Ataxie hochgradig.

Sensibilitat: Analgesie beider Beine.

Hypésthesie: Der Unterschied zwischen Kopf und Spitze einer Stecknadel
wird an den Unferschenkeln sehr ungenau angegeben.

Diagnose: Tabes.

26. VIIL 08. Beginn der Hochfrequenzbehandlung. Tigliche Bestrahlung.

31. VIIL 08. Sofort nach der ersten Bestrahlung verschwanden die blitz-
artigen Schmerzen und sind seit der 3. Bestrahlung nicht wiedergekehrt; seit der
Bestrahlung keine Magenkrise. Somit ist Patient fast vollkommen beachwerdefrei.
Allgemeinbefinden gebessert. Hat nicht gebrochen; kann wieder Bier trinken.
Giirtelgefiihl unverindert. Kann besser Treppen steigen. Augenflimmern nnver-
#ndert.

15. IX. 08. In den verflossenen 2 Wochen 2 gane leichte Anfélle von stechen-
den Schmerzen in den Beinen, keine Magenkrise, Kein Morphium. Kein Aspirin.

28. IX. 08. Gewichtszunahme 13 Pfund.

2, X. 08. Patient kommt tiglich zur Bestrahlung, war in den letzten 2 Wochen
beschwerdefrei, bis auf 2 leichte Anfalle von lanzinierenden Schmerzen, die unter
Bestrahlung schwanden. Keine Magenkrise.

18. X, 08. Leichte Verschlimmerung. & Anfille. Schmerzen aber sehr gering.
Kein Morphium.

18. X. 08. 2 Tage starke Schmerzen in den Beinen.

24. X, 08. Wieder Besserung. Schmerzen bedeutend sohwiicher.

26. X. 08. Seit 3 Tagen vollkommen beschwerdefrei. Aligemeinbefinden,
Appetit, Stimmung bedeutend gekessert.

Von nun ab nur jeden 2. Tag Hochfrequenz, bis zum 4. XIL 08. In dieser
Zeit nur 3 leichte Anfille von lanzinierenden Schmerzen, keine Magenlkriso.
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4. XII. 08 erklirte Patient, sich vollkommen gesund za fiihlen, und ver-
zichtete auf weitere Behandlung. Die Magenkrisen mit ihren Begleiterscheinungen,
Erbrechen, Appetitlosigkeit waren nicht wieder asufgetreten, die lanzinierenden
Schmerzen sofort nack den ersten Bestrahlungen guriickgegangen und nach einigen
leichten Rezidiven im Laufe der letzten 3 Wochen nicht wieder zutage getreten.

Erst am 9. 1. 09 meldet sich Patient wieder mit Klagen iiber allgemeine
Schwiache, Appetitlosigkeit, Schiaflosigkeit. Vor einigen Tagen waren auch die
lanzinierenden Schmerzen wieder aunfgetreten, seit 2 Tagen bat Patient wieder
Magenkrimpfe, Erbrechen. Patient kommt mit starken Schmerzen in den Beinen
wur Bestrahlung; er gibt an, sich sofort nach der Bestrahlung bedeutend besser zu
filhlen. Taglich Hochfrequensz.

Am 12. 1. 09 weder lanzinierende Schmerzen, noch Magenkrise anfgetreten.
Patient morphiumfrei.

16. 1. 09. Aligemeinbefinden gut, keine Beschwerden.

23.11.09. Patient hat sich im Lanf dea letzten Monats durchwegs gut gefiihlt.
Appetit, Kriftezustand, Stimmung get. Nur sehr selten (3 mal) leichte lanzi-
nierende Schmerzen. Keine Magenkrise. Kein Morphium.

15. ITL. 09. 8Seit houte frih lanz. Schmerzen. Patient kommt nachmittags
7. Bestrahl. Darauf sofort Besserung.

1. IV.09. Bis heute beschwerdefrei.

6. VIL. 09. Patient erscheint nach langer Pause wieder, Allgemeinzustand
sehr schlecht. 4 Wochen bettligerig wegen schwerer Magenkrise, 27 Morphium-
spritzen.

17. X. 09. Seit 10 Wochen nicht hiergewesen. In dieser Zeit ab und zu Magen-
krimpfe (etwa 4 mal) und gleichzeitig lanzinierende Schmerzen, Eir nahm Morphium,
danach sofortige Besserung, Friiher Schleim im Stuh). Jetzt gut. Er arbeitet
seit 6 Wochen wieder mit Unterbrechung von wenigen Tagen. Ist im Riicken
viel kriiftiger. Das Sehen ist schlechter geworden, besonders im Dunkein. —
Wird weiter elektrisiert.

6. IL 10. Lange nicht hier gewesen. Wurde im Oktober 5—6 mal elektrisiert,
danach Besserung. Bis Weihnachten keine Beschwerden. Konnte gut essen.
14 Tage vor Weihnachten wieder Giirtelschmerzen. Anfall davert ein paar Stunden,
tritt alle 14 Tage suf. Zuletzt vor 6 Tagen. Erbrechen ist scit Beginn der Behand-
lung micht mehr aufgetreten. Auch die lanzinierenden Schmerzen so gut wie
verschwunden, ab und zu ein leichtes Zucken. Appetit seit 3 Tagen schlecht.
Erneute Hochfrequenzbehandiung.

Tabes.

Patientin N., 30 Jabre.

Lues vor 10 Jahren. 1 Schmierkur.

Vor einem Jahre zum ersten Male starke Magenkrémpfe, Erbrecben, Die
Anfalle wiederholten sich ungefdhr alle 8 Tage und dauerten 12—24 Stunden,
in den letzten 2 Monaten dfter, ca. 2—3 mal in der Woche. Zurzeit starke Kopi-
schmerzen, leichter Schwindel.

Seit 15 Jahre such ,,blitzartige* Schmerzen in den Beinen, ca. alle 2 Wochen
1—2 Stunden anhaltend.

Ataxie 4, Patellar-, Achillesrefl. —, Romberg 4, Pupilien starr,
Sensibilitét o. B.

Beginn der Hochfrequenz-Behandlung am 30. X. 08.

Patientin kam sehr unregelma8ig zur Bestrahlung und hatte bis zum 24.XT1.08
nur & Sitzungen. Die Magenbeschwerden verschwanden vollkommen. Patientin
konnte alles essen, ohne je zu erbrechen. Die lanzinierenden Schmerzen traten
nicht mehe in fritherer Starke auf. Das Aligemeinbefinden war gut.
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16. 1. 09 kommt Patientin wieder zur Bestrahlung und gibt an, daB sie seit
Anfang d. Mon. wieder an heftigen Magenkriampfen, fast tiglich von 6 —7 Stunden
Dauer, mit Erbrechen leidet. Lanzinierende Schrerzen nur selten, alle 2 —3 Wochen.
Wiederum Hochfrequenzbehandlung.

25.1. 09. Seit Beginn der Behandlung keine Beschwerden bis 24. I. 09, wo
leichte zuokende Schmerzen im linken Bein auftraten. Heuta beschwerdefrei.

Bis Anfang November beschwerdefrei.

10. XT. 09, Seit 7 Tagen tiglich atarke Magenheschwerden, kein Erbrechen,
lanzinierende Schmerzen besondets im linken Bein fast tiglich.

Patientin kommt in den n#chsten Monaten sehr unregelmiBig zur Behand-
lung. Infolgedessen treten zwar beschwerdefreie Perioden auf, aber es kommt nicht
zu léngerem ungestdrten Wohlbefinden. Emst von Ende Juni 1909 ab ist sie frei
von Beschwerden.

8. VIL. 09. Beachwerdefrei seit 14 Tagen. Pat. bleibt weg.

Tabes,

Patientin G., 32 Jahre.

Vor 10 Jahren Infektion. 1 Spritzkur. Seit ca. 4 Jahren Unsicherheit beim
Gehen, Kreuz. und Riickenschmerzen. Lanzinierende Schmerzen seit 3 Jahren in
unregelmaBigen Intervallen von 3—4 Wochen bis 4 —65 Monaten, tagelang anhaltend.
Letzter Anfall vor 14 Tagen; zurzeit Morphium. Keine Magenkrisen. Allgemeine
Mattigkeit. Seit 3 Jahren Stuhl- und Urinabgang. Parssthesien in beiden
Beinen,

Giirtelgefiihl sehr stark seit 4 Jahren. Schmerzen im Riicken sehr stark.
Pat. verschluckt sich leicht beim Sprechen und Essen, '

Status. Vor 4 Jahren begann das Leiden mit plotzlichem Versagen des
linken Fubes; gugleich kennte das rechte Auge nicht ganz geoffnet werden. Nach
ain paar Monaten besserte sich der FuB, das Augenleiden blieb. Pat. hat angeblich
Gebarmutter-Knickung, Senkung und Verwachsungen mit dem Mastdarm. Schlaf
sehr schlecht, meist gar nicht; aehr unruhig, starkes Zusammenzucken beim Ein-
schlafen und Gefiithl des Fallens usw.

Ataxie der oberen und unteren Extremititen.

Romberg ++.

Pupillenstarre anf Licht.

Beiderseits Ptosis, links stirker als rechts (Augenmuskeln frei),

Gesichts., Zungen-Muskulatur frei.

Reflexe: Patellar, Achilles nicht auslgabar,

Sensibilitdt: An Armen und Hinden, vechts und links Herabsetzung

der taktilen Sensibilitit, Hypalgesie.

Hyplathetische Zone an beiden Mammae.

Geringe Hypisthesie an beiden Beinen bis zu den Knien.

Hypalgesie im Kreuz.

Beginn der Behandlung am 5. V.

10.V.09. Nach 2 maliger Bestrahlung Auftreten von Paristhesien. Schmerzen
geringer und seltener.

2. VI. Seit 3 Wochen vollkommen beschwerdefrei. Pardsthesien verschwunden.
Kein Morphium. Sonst o, Ver.

29. VI. Besserung. Ab und zu noch lanzinierende Schmerzen {aber nicht so
stark wie frither). Blasenbeschwerden unbesinfluBt.

7. VIL. Allgemeinbefinden gut. Keine lanzinierenden Schmerzen. Patientin
bleibt weg,

13. VIIL 0Y. Keine Schmerzen. Kribbeln im linken Bein seit 14 Tagen
wieder aufgetreten. Urin, Stuhl unverindert. Fiihltsich kr#ftig. Konnto vor Beginn

Nagelschmidt, Diathermie. 16
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der Behandlung wegen Schwitche nicht ohne Anlehnen sitzen. Auch konnte sie
keine 5 Minuten gehen und mubte sich das Kreuz mit der Hand stiitzen. Kann
jetzt normal mit MaB gehen und lange auf dem Stuhl aufrecht sitzen. Fiihlt sich
kriftiger und frischer. Schlaf seit Behandlung mit Hochfrequenz gut, kein
Zucken mehr beim Einschlafen. Morphium gar nicht mehr. Frither viel Kopf-
schmerzen; jetzt seit Behandlung keine Kopfschmerzen.

14. X. Kribbeln noch etwas im linken Bein, im rechten Bein gar nicht,
Blase, After unverindert. Riicken vollkomamen kraftig. Kann gut gehen {10 Min.).
Oft Schwindel in der letzten Zeit. Sieht besser. Macht Handarbeit bei Licht
Kein Morphium mehr. Kopfschmerzen nur voriibergehend.

Herr Sch, 10. V. 11: Seit 1907 leidend. Gedachtnisschwiiche, lanzinierende
Schmerzen, Zittern beim Schreiben, seit 40 Jahren verheiratet, kinderlos. Fraun
herzleidend, friiher unterleibsleidend. 5 Aborte. Zeitweise Interkostalneuralgien,
letzthin, in den letzten Wochen, besonders schlimm. Schlaflos wegen Schmerzen
lanzinierenden Charakters in den Beinen. Spiirt sehr selten Urindrang, am ersten
noch nachts und nachmittags. Fiihlt sich matt. Zuletzt 8 Wochen in Wies.
baden, seit Monaten kein Tag schmerzfrei. Nimmt dauernd Schlafmittel, Phenazetin,
Aspirin, Kodein, Morphiumpuiver, Jetzt dauernder Schmerz seit 14 Tagen in
beiden Oberschenkeln, bis in die Inguinalgegend. Iachiss.

Nach 5 Sitzungen wesentlich gebessert, Behandlung unterbrochen.

Kommt am 31. V. wieder, war bis gestern beschwerdefrei, gestern wieder ge-
ringe Beschwerden.

Bis Anfang 1913 noch 11 Behandlungen wegen leichter Beschwerden. Heftiger
Schmerz ist Uiberhaupt nicht wicder aufgetreton.

Tabes.

Patient K., 51 Jahre, 22, Januar 09. Infektion 1881. 8 Kuren. 18%4
wurde Tabes diagnostiziert und Ocynhausen ohne Erfolg besucht. Dann traten
Pariisthesien in den Knicn und lanzinicrende Schmerzen auf. Seitdem haben
die Schmerzen in wechselnder Intensitéit bestanden, es ist allméhlich zunehmende
Ataxie eingetreten, Gehor und Gesicht hat abgenommen, Urinentleerung ist er-
schwert, Patient muB stark pressen, verspiirt keinen Harndrang, mitunter Inkon-
tinenz, zeitweise imperativer Harn- und Stuhldrang. Gedachtnis hat nachgelassen.
Schreiben fillt in den letzten Jahren schwer. Patient beantwortet Fragen beziig-
lich seines Leidens unbestimmt. MaBiger Morphinismus, spritzt selbst. Arme
schlafen leicht vin, sonst keine Pardsthesicn. Im Jahre 1893 hiufige Magenirisen.
Schmerzanfille davern mitunter 5 Stunde, mitunter auch 24 Stunden ohne
Pause. Sie treten in Intervallen von 4—6 Wochen auf, mituator auch hiéufiger.
In der letzten Zeit sind sie wesentlich hiufiger aufgetreten. Patient ist gegen
Kilte empfindlich.

Am 22. Januar 09: erste Sitzung. Am selben Abend noch Schmerzen, die
vor dem Elektrisieren auch vorhanden waren. Dahcer Veronal. Seit dem ndchaten
Morgen scherzfrei,

Zweite Sitzung am 26. Januar. Bericht am 12. Juli 09: Patient hatte
Ostern einen Tag und vor acht Tagen einen Tag leichte Schmerzen. Sonst voll-
kommen beschwerdefrei gewesen.

Patient M., Luesinfektion 1881, 1. Kur sofort nach Aufireten der sckundiaren
Erscheinungen, im nichsten Jahre 2 Kuren, seitdem frei von Erscheinungen und
keine weitere Hg-Behandlung. Heiratete 13 Jahre nach der Infektion, nach 2
Jahren Geburt eines Sohnes, der jetzt 9 Jahre alt und gut entwickelt ist. Frau
gesund, kein Abort. Seit 1896 gastrische Krisen alle 8 Wochen, in den letzten
Jahren jedcsmal 10—12 Tage anhaltend, Gewichtsabnahme von 180 Pfund auf
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103, ein Jahr spiter lanzinierende Schmerzen uad Schmierkur, daneben Jodkali,
1897 eine weitere Schmierkur. Seitdem besserts sich der Zustand etwas, die
Nervenschmerzen wurden jedoch schlimmer, die Gehslorungen waren erheblich.
Seit 1898 nimmt Patient Morphium, gzurzeit 10 Spritzen von 2 proz. Lésung
pro die, wihrend gastrischer Krisen jedoch bis 20 und 30 Spritzen, schlaft zeit-
weise gut, zeitweise wochenlang achlaflos. Seit 3 Jahren bemerkt Patient keinen
Urindrang mehr, gelegentlich Inkontinenz des Nachts. Abdomen und Ober-
schenkel mit Narben, Infiltraten und Abzessen bedeckt.

Seit Anfang Juni 1907 Hochfrequenzbehandlung. Nach wenigen Se-
kunden sofortiges Aufhiren der lanzinierenden Schmerzen, die besonders im
Ulnarisgebiet beiderseits und in dem Peroneusgebiet sehr heftig und anhaltend
suftreten. Von der 2. Sitzung ab keine Schmerzen mehr in den Extremitéten;
am 10. Juni wird Patient mit einer heftigen gastrischen Krise gebracht, die seit dem
vorhergehenden Tage besteht. Wihrend der Hochfrequenzsitzung sistieren die
Schimerzen sowchl wie das Erbrechen, Patient kann ohne Stiitze nach Haus gehen,
Krise bleibt bei tiglich fortgesetzter Behandlung mit Hochfrequenz kupiert. Im
Laufe der p#chsten Wochen ist Patient fast schmerzfrei. Nur ab und zu tritt ein
leises Gefiihl auf. Einleitung einer Mergalkur, daneben Jodkali. Wegen Appetit-
losigkeit wird die Mergalkur abgebrochen und Enesol weiter verabreicht. Patient
untemimmt im Juni und Juli eine lingere Reise nach der Nordsee. Hatte wihrend
der ersten 14 Tage iiberhaupt keine Beschwerden und wihrend der zweiten 14 Tage
nur 2 Tage lang Schmerzen, ist bis auf 4 Spritzen der 1 proz. Losung ohne Ab-
stinenzerscheinungen heruntergekommen. Doch sind an neuen Stellen lanzinie-
rende Schmerzen aufgetreten, am Oberarm, in der Lendengegend und in der Achsel-
gegend, die ebenso prompt auf Hochfrequenzbehandlung reagieren. Kur wird fort-
gesetzt, Inkontinenz tritt nicht mehr auf. Patient kommt wihrend der niichaten
9 Monate noch regelmiBig 1 —2 mal monatlich zur Behandlung mit Hochfrequenz
mif oft leichten Beschwerden, die er kanmn ala lanzinierende Schmerzen mehr be-
zeichnet; wihrend er im letzten Jahre regelmiBig alle 4 —8 Wochen eine schwere
gastrische Krise durchmachte, die 10—12 Tage snhielt, ist seit Einleitung der
Hochfrequenzbehandlung keine einzige Krise mehr zur vollen Ausbildung gelangt
Patient kommt, sobald er das Eintreten einer Krise bemerkt, zur Behandlung,
und es gelang bisher stets, die Krise sofort definitiv zu kupieren. Nur sinmal vor
€ Monaten war eine intensive und wiederbolte Bebandlung 2 Tage lang erforderlich,
ehe die besonders hartnickigen Erscheinungen schwanden. Der Patient berichtet
selbst, dabB die lanzinierenden Schmerzen, die frither des Nachts am schlimmsten
waren, schon seit der 6. oder 7. Bchandlung vollkommen geschwunden sind.
Er ist iiberhaupt auch am Tago jetzt achmerzfrei, nur ab und zu stellen sich an
versohiedenen Stellen hin und wieder voriibergehende geringe Schmerzen ein.
Die Ataxie ist etwas gebessert. Patient fiihlt sich sicherer, das Allgemeinbefinden
ist ganz wesentlich gehoben. Die Schmerzen beim Stuhlgang, die unertriglich
waren, sind vollkommen verschwunden, desgleichen die NachtschweiBe, Flimmern
vor den Augen und Uberempfindlichkeit gegen helles Licht wesentlich gebessert,
Die Tageadosis Morphium betriigt jetzt 15 og gegenitber 14 g frither. Patient
gibt selbst an, daB gegeniiber dem qualvollen Zustand frither er sich jetzt wie im
Paradiese vorkommt. In den letzten 6 Monaten hatte er die Behandlung fast
ganz ausgesetzt und seit 3 Wochen wieder ab und zu starke lanzinierende Schmerzen
im linken Bein sowie eine 4 tigige Magenkriso loichter Art. Wiederaufnahme
des Elektrisierens mit vollem Erfolg. Dauer der Beobachtung bis Anfang Oktober
1908: 18 Monate.

Patient L., 50 Jahre alt, verheiratete sich 1885. War gesund; im Jahre 1886
und 1887 2 Entbindungen der Frau, 1888 ein Abort. Das erate Kind starb im Alter
16*
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von 18 Jahren an Krebe. Der zweite Sohn soll im Alter von 6 —9 Jahren an Bauch-
tuberkulose gelitten haben, aber jetzt gesund und kriftig sein. Lues negatur.
Seit der Verheiratung dauernd neuralgische Schmerzen i Riicken, gegen die er
Narkotika, Arsenik usw., jedoch kein Morphium, nshm. Vor 1 Jahre Darm-
operation (Karzinom). Puls leicht erregbar, klagt iiber Beklemmungen in der Brust
und Girtelgefithle. Pupillarreakticn negativ, An#sthesien am Riicken und den
Extremitiiten. Patellarrefloxe auf beiden Seiten positiv, in der letzten Zeit erheb-
liche Verschlimmerung der Beschwerden, seit 3 Wochen keinen Tag schmerzirei,
vorher hichstens einen Tag schmerzfrei, keine sonstigen Sensibilitdtsatérungen;
Patient leidet erheblich unter den qualvoller Schmerzen.

Behandlung mit Hochfrequenz mit glanzendem Erfolg. Wahrend der ersten
Sitzung sofortiges Aufhéren der Schmerzen, die nur noch selten und rudimentir
wihrend der niichsten Wochen wiederkehrten. Wegen schwerer Metastasenbildung
wurde Patient bettlsgerig, konnte die Kur nicht wieder sufnehmen, starb wenige
Monate spéter unter anhaltendem Freisein von Schmerzen.

Frau K., 44 Jahre. Luesinfektion vor 13 Jahren, 11 Jahre nicht spezifisch
behandelt, geit 1903 lanzinierende Schmerzen im ganzen Kérper, geit 1904 Blasen-
und Mastdarmstérung, beginnende Ataxie 1905. Januar bie Marz 1. Kur, Inunk-
tionen 160 g und Jodnstrium. Januvar 1908 2. Kur, Inunktionen 100 g und Jod
Seitdem nur Jod, seit Ende 1807 ab und zu 2 Kapseln Mergal, aber ganz unregel-
maBig. Es bestebt Parese der Blase, Patientin muB stark pressen, Inkontinenz
nur bei Uberfiillung der Blase, Stuhldrang wird seit Jahren nicht gefiihlt, Patientin
entleert das Rektum manuell zweimal tiglich, Menses seit 1803 unregelmaBig.
Sensibilitit an den unteren Extremitéten und am Thorax stark herabgesetzt. Da-
gegen Hyperisthesie gegen Kiltereize. Patellarreflex: linke Spur, rechts Null.
Pupillen beiderseits atarr, links weiter als rechts.

Einleitung der Hochfrequenzbehandiung neben ejner Hg-Kur und Jod-
darreichung: Sofortige Beseitigung der Schmerzen von der ersten Behandlung
ab, die nur bei schlechtem Wetter zeitweise rudimentiér wiederkehren. Schlaft
gut, Allgemeinbefinden wesentlich gebessert. ILokale Behandlurg der Rektal-
muskulatur mit Kondensatorstromen bewirkt, daf schon am Ende der 1. Woche
spontane Defakation miglich ist, die seitdem ununterbrochen geiibt wird, Auch
der Blasentonus kehrt wieder, seit der 3. Woche kein Residalharn, Miktion miihelos.
Ataxie wesentlich gebessert. Bericht nach 3 Monaten: Befinden dauernd gut,
nur sehr selten geringe, wenige Sekunden anhaltende Schmerzen.

Patient A. T. Tabes dorsalis, Lues sicher; seit mehreren Jabren unsicherer
Gang, zeitweise so schlimm, daB Patient sich an einem Laternenpfahle horaufzishen
muB, wenn er vom Fahrdamm auf den Biirgersteig treten will. Zeitweise besserte
sich dieser Zustand spontan. Patient hat eine akute gonorrhoische Epididy-
mitis, die auffsllend wenig spontan sowie druckempfindlich ist, auch der andere
Hoden ist nicht druckempfindlich, Ea besteht eine chronische Zystitis tabischen
Ursprungs, Urin riecht stark ammoniakalisch, Incontinentia urinse diuma et
nocturna. Haufig lanzinierende Schmerzen und gastrische Krisen, Patellar-
reflexe fehlen, reflektorische Pupillenstarre, Romberg stark positiv, hochgradige
Ataxie und tabischer Gang. Patient hat Schwierigkeiten, im Krankensaal zwischen
beiden Reihen Betten, die iiber 2 Meter auseinander stehen, entlang zu gehen.

Tagliche Behandlung mit Hochfrequenzstromen, Quecksilberkur, spiter
Jod. Die Zystitis bessert sich auf Lokalbehandlung. Unter dauernder Beband-
lung mit Hochfrequenzstromen wihrend 4 Monaten bessert sich das Allgemein-
befinden erheblich. Die Incontinentia urinae diurna beseitigt, die nocturna tritt
anfangs noch haufig auf, indessen kann Patient nach 4-wéchentlicher Behandlung
nachts spontan den Urin entleeren. Wenn er abends nicht trinkt, kann er den
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Urin nachts halten, trinkt er aber, so tritt noch manchmal Incontinentia noctuma
auf. Der Urin bleibt bestindig klar. Der ataktische Gang ist wesentlich gebessert,
aber noch vorhanden. Schmerzen sind schon nach wenigen Sitzungen vollkommen
gistiert, sind voriibergehend wiedergekommen wund schlieflich weggeblieben.
Patient will seinen Beruf (Transport von Ziegelsteinen im Schubkarren} wieder auf-
nehmen. Gartenarbeit hat er gut verrichten konnen.

Patient W. L., Lues negatur, eeit 5—6 Jahren hiufig Leibschmerzen und
seit 3 Jahren Schmerzen in den unteren Extremititen. Magenkrisen treten in
regelméfigen Intervallen auf. Starker Romberg, Patellarrefiexe fehlen, ebenso
FuBsohlenreflexe, Pupillenstarre, stumpf und spitz wird richtig unterschieden,
indessen bestehen Storungen des Lagegefiihls, Warme und Kilte wird richtig
empfunden, leichte Beriihrungen an den Zehen werden nicht gefithlt, stérkere
dagegen richtig lokalisiert. Idie Beobachtung einer Kriso ergab, daB es sich um
Magen- und Darmkrisen handelt.

Hoochfrequenzbehandlung 14 Tage lang, seitdem schmerzfrei. Bericht nach
1 Jahre und nach 18 Monaten, daB Schmerzen nicht wieder aufgetreten sind,
und daB das Allgemeinbefinden sich wesentlich gebessert hat.

Patient F. K., Lues vor 18 Jahren, 3 Kuren, vor 10 Jahren die erste gastrische
Krise, vor 7 Jahren voriibergehend Doppelsehen, seit 6 Jahren beginnende Muskel-
storungen, seit 2 Jahren vollige Unfahigkeit zu gehen wegen hochgradiger Schwiche
und starker Ataxie der Beine. Patient ist schr gut ernahrt, kriftig gebaut, von
blasser Gesichtsfarbe. Innere Organe ohne Befund. Pupillen eng, reflektorisch
starr, Gesichtsfeld frei. Bewegungsiabigkeit der oberen Extremitiiten und grobe
Kraft gut erhalten. Knie- und Achillessehnenrefiexe villig erloschen. Die grobe
Kraft der Beine stark herahgesetzt. Es besteht bochgradige motorische Ataxie.
Patient kann, von 2 Wartern gestiitzt, nicht atehen, da ihm infolge der Ataxie
und der tabischen Gelenkverinderungen die Beine bald nach hinten, bald nach
vorn weggleiton. Sensibilitit ist stark gestirt bis in die Schulterblattgegend
hinauf. Feine Beriilhrungen werden gar nicht, derbere sowie schmerzhafte Nadel.
stiche werden empfunden; Giirtelgefith! vorhanden, Magen- und Darmfunktion
ohne Befund, Stuhldrang wird empfanden; es besteht dauerndes Harntriufeln,
Blase ist iiberfiillt, ds Patient keinen Harndrang bemerkt und trotz Pressens den
Urin nicht entlesren kann; Residualharn 400 ccm.

Behandlung mit Hochfrequenzstromen, sllgemesin sowie loksl. Die lan-
zinjerenden Schmerzen bessern sich zuniichet voriibergehend nach jeder Sitzung.
Nach 3 Wochen ist die Inkontinenz wesentlich gebessert. Patient kann den
Urin halten und spontan entleeren. Bei der Enntlassung nach 8 Wochen ist die
Inkontinenz vollkommen beseitigt, Patient muB zwar bei der Urinentleerung
stark pressen, kaan jedoch die Blase bis auf geringe Reste von 90-—30 ocm
spontan entleeren. Nach weiteren 14 Tagen ist der Residualharn 0. Die
lanzinierenden Schmerzen sind vollkommen verschwunden. Patient, welcher
bei der Aufnahme seit 11, Jahren ca. nicht aus dem Bett und dem Liegestuhl
herauskonnte, konnte nach 8 Wochen mit Unterstiitzung an der Hand stehen
und nach 7 Wochen 2 oder 3 Schritte gehen. Von weiteren Steh- und Gehiibungen
wurde einstweilen Abstand genommen, um die Schlottergelonke durch falsche
Belastung nicht noch mehr zu schidigen. Es wurde ein Gelenkstiitzapparat
bis zum Oberschenkel angefertigt, mit Hilfe dessen Patient sofort imstande war,
zu gehen. Es ist hervorzuheben, daB keinerlei Ubungstherapie stattgefunden
hat im Sinne von Frenkel-Heiden, wohl aber systematische Behandlung
der Bein- und Rumpfmuskulatur mit Hochfrequenzstrémen, durch welche cine
deutliche Zunahme der motorischen Kraft dor Beine erzeugt wurde, welche dem
Patienten das Stehen und Gehen ermdglichte. Ich hatte Gelegenheit, nach einem
Jahre den Patienten wiederzusehen, welchem es seitdem unverdndert gut ging,
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bis auf das Auftrelen Janzinierender Schinerzen, die auf erneute Hochfrequenz.
behandlung giinstig reagierten. Inkontinenz ist nicht wieder eingetreton.

Patient H. K. Luea vor 17 Jahren, vor 2 Jahren zuerst lanzinierende Schmer-
zen im rechten Unterarm, anfénglich 10—12 mal taglich, spiter immer hiufiger
und stérker, seit einem Jahre auch in den Beinen, und Giirtelgefithl. Seitdem treten
die Schmerzanfdlle 3~—4-wochentlich suf und sind fast unertriglich, Wahrend
des Anfalles werden die Schmerzen schon durch die leiseste Beriihrung zu uner-
triglicher Heftigkeit gesteigert. Wahrend Patient friiher eine sichere Hand beim
Schreiben hatte, schreibt er jetzt unsicher, rutacht, wenn ea lange dauert, formlich
aus. Romberg nicht vorhanden. Patellarreflexe fehlen, Pupillen eng, reagieren
schwach. Druck auf Testes rechts kaum empfunden, links deutlicher. Achilles-
sehne nur auf starken Druck empfindlich. Hyperisthesie im Riicken und beiden
Flanken bis zur Spina scapulae hinauf. Leichte Beriihrung Jost intensives Juck-
gefiih! aus. Beriihrung mit stumpfem Metallknopf sticht wie Nadeln; wenn An-
tille von lanzinierenden Schmerzen bestehen, steigert sich die Hyperiisthesie
ad maximum. Beriihrung mit einem Stabe macht intensivete Schmerzen, in der
Gegend der Spinae scapulae beateht Hypasthesie, desgleichen in der Magengegend,
unter dem Processus xiphoideus.

Unter Hochfrequenzbehandlung bessern sich die subjektiven Beschwerden
avgenblicklich, nach den ersten Sitzungen auf kurze Zeit, 20 Minuten bis Stunden,
spéterhin auf lingere Dauer. Nach 3 Monaten ist Patient so weit gebessert, daB
er sich fiir gesund halt und die Behandlung unterbricht. Ca. 4 Monate epéiter stellte
cr sich wieder vor und gibt an, daf er iiber 3 Monate lang von Schmerzanfallen
volkommen befreit war. Er hatte nur zeitweise leichte Kopfschmerzen, seit
14 Tagen wieder zunchmende Beschwerden unbestimmter Art, bis vor 8 Tagen
nachts wieder Schmerzen im Knie auftraten, Die Ataxie, die am Schluf der Be-
handiung wesentlich gebessert war, ist wieder hochgradiger geworden. Pollu.
tionen in letzter Zeit hiufig. Pupillen otwa doppelt so weit wie frither, reagieren
deutlich, wenn auch schwach, reflektorisch. Etwa 14tigige Behandlung mit Hoch-
frequenzstromen beseitigt die Beschwerden wiederum, so daB sich Patient weitere
& Monate nicht hat sehen lassen. Seit ca. 14 Tagen wicder miBige Schmerzen, die
auf Hochfrequenzbehandlung prompt schwinden. Es wird dem Patienten geraten,
die Hochfrequenzbehandlung fortzusetzen, trotz schneller Besserung.

Patient L. S. Lues 1882. 10 Jahre spater rheumatische Schmerzen, die sich
allméhlich verschlimmerten. Seit 10 Jahren Magenkrisen und allmihlich zu-
nchmende Ataxie. Im letzten halben Jahr deutliche Verschlimmerung. Besonders
Empfindlichkeit gegen kiihles Wasser (26 —27¢ C &uerste Toleranzgrenze nach
unten). Druckanisthesje der Testes und der Achillessehnen, Hyp- und Andisthesien
vom Riicken abwirts, Janzinierende Schmerzen zurzeit besonders im Unterarm
und dem Oberschenkel, beiderseits symmetrisch. Blase oft gestort, Wechsel
zwischen Inkontinenz und Unmoglichkeit, trotz stirksten Drangens die Blase
zu entlecren. Incontinentia nocturna dauernd. Residwalharn 75—150 cem.
Pupillen starr, eng, Patellarreflexe fehlen, Romberg positiv.

Auf Hochfrequenzbehandlung schwinden die langzinierenden . Schmergzen
augenblicklich. Sie kehren nach den ersten Sitzungen wieder, jedoch mehr und
mehr schwicher und kiirzer anhaltend, und bleiben nach 6 Wochen ganz fort.
Pationt kann die Blaso spontan entleeren, kein Residualharn; bleibt aus der Be-
handlung fort.

Patient W. 8. Lues zugegeben. 1898 zuerst unverhaltnismiBig schnelle
Ermiidbarkeit und ,,ReiBen* in den Beinen. Dann voriibergehende, spiter dfter
wieder suftretende Augenmuskellshmung. 1899 die crate Magenkrise, in den ersten
Jahren 142 mal, seit 3 Jahren alle 6—8 Wochen. Leichte Urinbeschwerden,
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keine Inkontinenz. Starke Hyperisthesie am Rumpf und lanzinierende Schmerzen
in Armen und Beinen. Stumpfes Gefiihl in dem rechten Unterarm und den Fingern
der rechten Hand. Patient ist auBerordentlich leicht ermiidbar. Starke Arterio-
sklerose der peripheren Arterien. Wassermannsche Luesreaktion stark positiv.
Pupillen meximal verengt {Patient ist Morphiniet), Romberg sehr stark, sowie
allgemeine Ataxie. Patellarreflexe fehlen, Dermographismus sehr ausgepriigt.
Vasomotorische Ubererregbarkeit, Ernahrungezustand clend, starke Anémie; fort-
geschrittene Sehnervenatrophie.

April 1908: 14tagige Behandlung mit Hochfrequenz beseitigt die lanzi-
nierenden Schmerzen'vollkommen. Patient unterbricht die Behandiung, um ins
Bad zu reisen. Bei der Riickkehr erheblich angegriffen. (14 Béder in Oeynhausen.)
Gang deutlich verschlechtert, Taubheitsgefiihi in Beinen und Hiénden. Druck-
gefiihl im Leib. Es tritt alimihlich zunehmende Sehnervenatrophie ein, die den
Gang erschwert. Schmerzen sind seit der Hochfrequenzbehandlung dauernd fort-
geblieben; nur in Qeynhausen traten sie geitweise auf. Beginn der Behandlung
am 11. Juni. Schmerzfrei laut letzter Nachricht noch am 1. Oktober 1908,

Frau St., 48 Jahre alt. Tabes dorsalis. Pupillenstarre beiderseits, Romberg
deutlich. Arthropathie des rechten Kniegelenks; das Gelenk knickt bei Belastung
nach auflen um, ro daB Patientin stark hinkt und nur wenig am Stock gehen
kann. Luetische Narben am linken Knie. Magen empfindlich, jedoch keine
eigentlichen Krisen. Starke lanzinierende Schmerzen in beiden Beinen und Armen.

Beginn der Hochfrequenzbehandlung am 2. X. 06 mit sofortigem Erfolg.
Anbringung einer Kniestiitze. Behandlung der Muskulatur mit Hochfrequenz;
danach erhebliche Kriftigung : Patientin geht, (mit Apparat) ohne sichtbar zu hinken.
Nach 6 Wochen bleibt Patientin aus der Behandlung fort.

14. VI. 07. Bis jetzt frei von Schmerzen. Kniegelenk fast normal, geht ohne
Schiene fast ohne Hinken. Seit 3 Tagen leichte stechende Schmerzen in der
linken Hand, die prompt auf Hochfrequenz reagieren und nach wenigen Sitzungen
dauernd fortbleiben. Nach dem letzten Bericht (Januar 1908) frei von Beschwerden,
Allgemeinbefinden wesentlich gebessert,

Tabes.

Patient 0., 12. VIL. 0. Lues 1891, drei Kuren. Heirat 1895. Fiinf ge-
sunde Kinder, 2—12 Jahre alt, kein Abort. Frau gesund. 1903 Begion
mit Schmerzen in den kleinen Zehen, Ziehen im Riicken, voriibergehend
lanzinicrende Schmerzen, seit Februar 1907 Magenkrisen und Darmkrisen, damals
unregelméBig und selten, apater haufiger. Jetzt im letzten Jahre alle 4 —6 Wochen.
Die letzte Krise vor 5 Tagen beendet. Dauner der Krisen im letzten Jahre je
5 Tage mit Erbrechen und Schmerzen. Der Verlauf der letzten Krise war folgender:
Wihrend eines Aufenthaltes von 3 Wochen in Meran trat gar keine Krise auf,
nach der Riickkehr jedoch Mitte April, die nachste Mitte Mai, dann Anfang Juni,
Dauer 5—8 Tage, Erbrechen. 3 Tage waren zur Erholung auBerdem notig. Dann
Pause von 8 Wochen, Dann Krise mit Erbrechen und Schmerzen, weiche

" 8 Tage dauerte, Wihrend es in Meran nicht zu einer Krise kam, traten

trotzdem Riickenreizungen auf. Paticnt hatte eine hochgradige Uberempfindlich-
keit in der ganzen Riickenhaut, jedes Hemd oder Kleidungsstiick beldstigt
ibn erheblich, damit ist Schwiche verbunden, so daB er unfihig ist, bei Tische
eine Mahigeit einzunchmen. Ataxie ist gering, indessen hat er ein groBes Bediirf-
nis nach Ruhe und ist arbeitsunfahig. Darmkrisen sind in den letzten 6 Monaten
nicht aufgetreten. Innere Organe o. B. Kein Giirtelgefiihl. Lanzinierende Schmer-
zen unregelméBig. Am meisten belastigt den Patienten die Uberempfindlichkeit
der Haut, jede Beriihrung, Kitzel wird als heftiger Schmerz empfunden. Da
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er seine Bureautitigkeit nicht mehr ansfiihren kann, werden ihm pur Schrift-
sticke zur Unterschrift vorgelegt, dis er jedoch pur im Liegen leisten kann. Schiaf
ist wegen der Hauthyperalgesic erheblich gestort, Appetit schiecht, Urindrang
wird nicht empfunden und nur zweimal gewohnheitsmaSig die Blase entleert.

Erste Sitzong am 12. Juli 08.

Am 14. berichtet Patient, daB er nach der Sitzung keinerlei anangenehme
Hautempfindung mehr gehabt hitte. Abends trat wieder eine leichte Empfind-
lichkeit des Riickens ein. Jedoch wurde leichte Beriibrung und Kitzel nicht mehr
schmerzhaft empfunden. Der Schlaf war maBig, indessen fahite er sich frisch
wie seit 6 Monaten nicht. Er nahm an den Unterbaltungen bei Tische teil, inter-
essierte sich lebhaft, nahm hausliche schriftliche Arbeiten wieder auf, die er im
Sitzen erledigen konnte. Appetit hob sich plotzlich, und der Urin geht nicht
mehr wie bisher zweimal am Tage ab, sondern wird in hiofigen Quantitaten ent-
leert. Bis zum 8. September fiiklte er sich danernd wohl. Am 8. trat ein leichter
Anfall von Ubelkeit auf. Es wurden beim Essen einige Bissen wieder hersusge-
bracht ohne Wiirgen, jedoch kam der Anfall nicht zur vélligen Ausbildung unter
24 Stunden durchgefithrter Milchdidt. Schmerzen traten nicht aaf. Am
13. stellt sich Patient wieder vor bei vollkommen gutem Allgemeinbefinden. Zunge
nicht belegt. Gewichtszunahme 4 Pfund. Patient hatte den Tag vorher viel
gearbeitet, war etwa 11, Stunde Wagen gefahren, und hatte weiBe Bohnen und
Speck gegessen, ohne die geringsten Beschwerden damach zu haben. AuBerdem
hat er sich einen Schoupfen geholt. Er hat keine lanzinierenden Schmerzen gehabt,
trotzdem er sonst bei Erkaltungen besonders darunter zu leiden hatte. Die Be-
handlung wurde intermittierend bis Anfang 1912 durchgefithrt. In mehrmonat-
lichen Pausen traten rudimentire Anfille auf, die in wenigen Stunden unter
leichter Ubelkeit ohne Erbrechen abliefen. Die lanzinierenden Schmerzen sind
verschwunden., Gewichtszunahme 18 Pfund  Allgemeinbefinden vorziiglich.
Patient ist voll arbeitsfihig. Dieser Zustand ist ohne weitere Behandlung
bis Februar 1913 (letzter Bericht) anhaltend gewesen.

In Tabesfillen, in denen die Hochfrequenzstréme sich als wirk-
sam erweisen, geschieht dies meistens wie mit einem Schlage von der
ersten Sitzung an, DaB es dabei aber auch auf die Methodik im
wesentlichen ankommt, geht z. B. aus folgendem Fall hervor;

H. W, 9. August 09. Infektion vor 26 Jahren, Riickenschmerzen seit 10
Jahren, keine Magenkrisen. Langinjerende Schmerzen nur in der linken Skapular-
gegend. Giirtelgefiihl angedeutet. Urin oft schwer zu entleeren. Keine Inkon-
tinenz, Augen gut, starke Miosis, Gehen im Dunkien etwas unsicher. Seit den
letzten 4 Jabhren niemals schmerzfrei, Schlaf schlecht.

Am 9. VIIL. Behandlung mit der D’ Arsonvalschen Douche,

Bericht am 10.: keine Verdnderung, Schmerzen im Riicken neben der
Skapuls genau wie frither und ebenso andavernd. Daher Diathermieapplikation
lokal. .
Am 1]. VIIL: Nach der Diathermiesitzung deutlich weniger Schmerzen.
Den ganzen gestrigen Tag und die Nacht vollstindig schmerzfrei. Am Morgen,
wo die Schmerzen songt am stirksten sind, nur sehr geringe Schmerzen.

Im weiteren Verlauf besserte sich das Leiden wesentlich.

In anderen Fillen ist erst eine gewisse Quantitat von Hoch-
frequenzstromen notwendig, um deutliche therapeutische Wirkungen
zu erzielen. In wochenlanger regelmaBiger Behandlung bessern sich
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ganz allmiéhlich die Beschwerden, eine nach der anderen, und erst in
Monaten erzielt man lange Besserungsperioden. Vielfach tritt auch
eine recht ausgesprochene Wirkung erst nach Abschlu@ der Behandlung,
wenn der Reiz der Applikationen selbst fortfallt, ein. Stets mufl man
sich aber gegenwirtig halten, daB die Hochfrequenztherapie keine
dtiologische ist, und ich habe den Eindruck in den letzten Jahren
gewonnen, daB die Kombination von Hochfrequenztherapie mit Neosal-
varsan in einschleichender Methode die besten Endresultate ergibt,
soweit man bei einem so schleichenden Leiden in wenigen Jahren von
definitiven Resultaten sprechen kann.

Die giinstige Beeinflussung tabischer Magenkrisen durch Hoch-
frequenzstroms ve:anlalte mich, einige Versuche bei Hyperemesis
gravidarum anzustellen. Ich habe in einem derartigen Falle, bei dem
dauerndes Erbrechen mit erheblicher Prostration im sechsten Monat
bestand, unmittelbar nach der ersten Sitzung Sistieren dieses quilenden
Zustandes gesehen. Die Behandlung wurde in 9 Wochen 4 mal
durchgefiihrt.

Frau W., 24 Jahre. Im 3. Monat gravide. Seit 4 Wochen heftiges Erbrechen
jeden Tag, so daB sie fast unféhig ist, irgendwelche Nahrung bei sich zu behalten.
Auch niichtern hat sic Brechanfille von ca. einer Viertelstunde Dauer, sobald sie
sich aufrichtet; bringt jedoch nur Sohleim heraus.

Am 8. Oktober 09: Einmslige Hochfrequenzbestrahlung.

Danach. Besserung, die bie zum 20. November anhilt.

Am 25. November: 2. Sitzung.

Bis zum 28. November kein Erbrechen gehabt.

Am 1. Dezember: 3. Sitzung.

Am 12. Dezember: 4. Sitzung.

Im ganzen 4 Sitzungen, kein Erbrechen mehr, nur noch ab und zu ein leichtes
Gefiihl, daB ihr das Wasser im Munde zusammenliuft, sonst volliommen be-
schwerdefrei. Appetit gut, vertrigt alles, nur nichts Saures. Danach angeblich
Kopfschmerzen.

Stellt sich am 19. Januar wieder vor, kein Erbrechen mehr gehabt.

Am 2. Mai wurde sie von einem gesunden Knaben entbunden, den sie selbst
nihrte. .

In einem anderen Falle ist nach zweimaliger Behandlung eine
Besgerung nicht eingetreten. Ich erwdhne diese beiden Fille, da ich
kein geniigendes klinisches Material habe, um die Frage weiter zu
prifen, und vielleicht dadurch zu diesbeziiglichen Untcrsuchungen
anregen kann,

Es liegt natiirlich nahe, das Verfahren auch bei der Seekrankheit
zu prifen. Indessen sind Hochfrequenzapparate auf transatlantischen
Dampfern bisher nicht tiblich gewesen. Ich hatte vor Monaten Ge-
legenheit, einen Kollegen, der diesen Versuch als Schiffsarzt vorzu-
nehmen bereit war, in dic Methodik einzuarbeiten, habe aber iiber die
Resultate bisher nichts erfahren konnen,
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Ich habe auf Seite 103 beschrieben, dal es moglich ist, erhebliche
Tiefendurchwiirmungen des Gehirns zu erzielen. Die physiologischen
Wirkungen der Temperaturerhshung des Gehirns sind ja vom Fieber her
zur Geniige bekannt. DaB so hohe Temperatursteigerungen, wie sie in
dem Leichenversuch erzielt wurden, einen enorm gefihrlichen Eingriff
darstellen wiirden, ist ja unzweifelhaft. Ich habe auch wiederholt darauf
hingewiesen, daB bei verschicdenen Erkrankungen schon minimale
kaum nachweisbare Temperatursteigerungen zur Erzielung therapeu-
tischer Effekte deutlicher Art ausreichend sein kénnen. XEs ist also
keineswegs notwendig, zur Behandlung des nervisen Zentralorgans
so starke Strome anzuwenden, daB Zerstorungen der FEintrittsstelle
des.Stromes in der Haut und meBbare TemperaturerhShungen im
Gehirn auftreten. Der Vergleich mit dem Fieber liegt zwar nahe;
indessen decken sich ja fiiberhaupt beide Arten der Temperatur-
erhéhungen keineswegs. Denn beim Fieber haben wir Steigerung
auf toxischem Wege oder durch Beschleunigung und Erhshung
des Zerfalls und somit auBer der Warmewirkung noch andere
Komponenten, welche die Erscheinungen und die Gefahren des Fiebers
bedingen. Bei der diathermischen Durchwiarmung des Gehirns
unterliegt dieses jedoch der Einwirkung der reinen von auBen einge-
fuhrten, ginzlich indifferenten und lediglich als Warme in die Er-
scheinung tretenden elektrischen Energie. Hierbei brauchen wir keines-
wegs simtliche Erscheinungen zu erwarten, welche wir vom Fieber
her kennen. So werden die toxischen Symptome, die Symptome des tiber-
miBigen EiweiBzerfalls und des inneren gesteigerten Energiover-
brauchs fortfallen. Wir werden somit zuniéchst die Wirkungen der
reinen Temperaturerhéhung der Gehirnsubstanz, sodann die sekundéren
Wirkungen der arteriellen Hyperamie, der vermehrten Lymphzirkulation,
der Stimulierung des Zellchemismus, der Tonisierung, mithin der
erhohten Vitalitdit und Funktionsfahigkeit, ganzlich losgelést vom
priméren, erhohten Stoffverbrauch, also ohne Erachopfung der normalen
Zellenergie, schen. Es wire dringend wiinschenswert, da die Psychiatrie,
die zurzeit immer noch eine fast rein expektative Tendenz in bezug auf die
Therapie befolgt, sich dieser Methode, welche zum ersten Male eine direkte
Einwirkung eines nicht toxischen physikalischen Agens ermoglicht, in
ausgedehntem MaBle bediente, Es wiirde zweifellos die Losung einer Reihe
physiologischer Fragen, auch unter Zuhilfenahme der koagulierenden
Wirkung der Diathermie im Tierexperiment zwecks Ausschaltung
vont Gehirnpartien, vielleicht auch die Erzielung therapeutischer Re-
sultate moglich sein. Ich habe kein eigentlich psychiatrisches Material
bisher zur Verfiigung gehabt, indessen habe ich doch eine Reihe von
Fillen leichter Psychosen, Melancholie, Neurasthenie behandelt und
dabei recht bemerkenswerte therapeutische Resultate erzielt.
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8. Kapitel.

Haut-, Ohren-, Augenleiden; Kosmetik.

Bei der Besprechung der nervisen Leiden will ich gleich die pruri-
ginosen Affektionen der Haut erwihnen. Der Prurigo Hebrae,
d. h. diejenige schwere Affektion, welche, in den ersten Jahren der Kind-
heit beginnend, die von ihr befallenen Individuen hiufig bis iiber die
Pubertiit hinaus, mitunter ihr ganzes Leben lang, aufs intensivste peinigt,
ist in ihrer Atiologie nicht aufgeklirt. Manche therapeutischen Methoden,
z. B. Licht-, Rontgenbestrahlung, Salbenbehandlung, Pinselungen,
Dampfapplikationen usw., helfen voriibergehend, versagen aber nach
einigen Malen, so daB die Patienten schlieBlich jede neue Methode ver-
suchen. Die diathermische Behandlung des intensiven Juckreizes, der
zumeist am ganzen Korper besteht, hat sich mir in Form der Konden-
satorapplikation in manchen Fallen vorziiglich bewdhrt. Es ist nicht
selten, daB Patienten nach der ersten Sitzung angeben, dal sie seit
Monaten zum erstenmal eine Nacht durchgeschlafen hatten. Mitunter
erzielt man auf einige Wochen hinaus gute Resultate nach einigen Sitzun-
gen, in anderen Fillen aber ist die Besserung kurz dauernd. Sie halt
nur wenige Stunden an, und bald nach Auflioren der Behandlung
kehren die Juckanfille in alter Weise wieder. Nur die sekundaren
Erscheinungen des Ekzems pflegen sich lingere Zeit zu bessern. Manche
Patienten, denen die Methode hilft, lernen sie sehr bald selbst ausfithren
und behandeln sich selbst damit. Es ist also geraten, in jedem Falle einen
Versuch hiermit zu machen. In einem Teile der Fille wird man den
Patienten wenigstens voriibergehend zu helfen in der Lage sein.

Wesentlich ginstiger steht es in den Féllen von Pruritus der Anal-
und Genitalsphire. Es geniigt zumeist nicht, die duBere Haut dieser
Gebiete der Behandiung zu unterwerfen, wenngleich auch hiermit
(Methode der Kondensatorelektroden) voriibergehende Erfolge erzielt
werden. Schnelle Dauererfolge erreicht man oft durch Applikation
sowohl auf der &uBeren Haut wie durch Einfilhrung in den Anus und die
Vagina. Selbstverstandlich sind Ekzeme, Hémorrhoiden, Diabetes,
Zervikalkatarrh und sonstige ursiachliche und auslésende Momente einer
Spezialbehandlung zu unterwerfen. In schweren Fallen, wo die Konden-
satorbehandlung mitunter versagt, leistet die Douchenbehandlung
Gutes, und in den Fillen, in denen Neigung zu Rezidiven besteht, wird
man mit der Methodik wechseln.

Die Anwendung der Diathermie in der Ohrenheilkunde ist noch
nicht geniigend erprobt. Nach Analogie der giinstigen Resultate
bei Gelenkaffektionen lag es natiirlich nahe, die Diathermie auch bei
der Otosklerose zu versuchen. Ich hatte nur einen einzigen diesbeziig-
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lichen Fall zur Verfiigung, der nach 6 Sitzungen ungebessert aus der Be-
handlung fortblieb. Bei Mittelohrexsudaten habe ich dagegen gute
Resuitate gesehen, allerdings unter Zuhilfenahme des Tubenkatheteris-
mus, Die Fille, die ich in Behandlung nahm, waren stets solche, die
schon z. T. monatelang ohrenérztliche Behandlung erfahren hatten und
ohne jede Besserung stationir blieben. Es trat fast stets nach der ersten
Sitzung eine leichte VergréBerung des Exsudates ein, das aber mitunter
schon nach drei, im ldngsten Falle nach 10 Sitzungen resorbiert war,
In einem Falle war ein sehr zéhes Exsndat vorhanden gewesen, das nach
vier Sitzungen verfliissigt und resorbiert war.

Die Technik der Ohrenbehandlung ist eine sehr einfache. Man legt
eine kleine Elektrode dicht hinter der Ohrmuschel auf den Warzenfortsatz
und JaBt eine grolere indifferente Elektrode vom Patienten auf der
gegeniiberliegenden Wange angedriickt halten. MiBige Stromstirke
(300 Milliampere) bei 5—10 Minuten langer Applikation erwarmt das
innere und mittlere Ohr erheblich.

Ich habe an der Leiche Versuche angestellt, indem ich ein Thermo-
meter durch das Ohr in die Paukenhéohle einfithrte. Diathermierung
in der eben beschriebenen Form, allerdings mit stirkerer Dosis, lieB das
Thermometer in einer Minute um 5° steigen. Sonstige praktische Er-
fahrungen auf dem Gebiet der Ohrenheilkunde auBer Lupus und Karcinom
der Ohrmuschel und des Gehorganges besitze ich zurzeitleider nicht.

Beziiglich der Anwendung der Diathermie auf dem Gebiete der
Ophthalmologie liegen bereits eine Reihe von Erfahrungen vor. So
habe ich im Jahre 1908 ein Sarkom, welches die Sklera an der
temporalen Seite vorwdlbte, diathermisch zerstort unter Erhaltung
des Augapfels. Tonometrische Versuche am Kaninchenange gaben
wechselnde Resultate. Im allgemeinen konnte ich eine Erhéhung des
intraokularen Druckes konstatieren.

Telemann {Deutsche Medizinische Wochenschrift 1911} konnte fast alle
Organe, auch die Augen, von Versuchstieren bei intakter Haut ohne Schaden
weit iiber 40° erwiirmen.

Kriickmann (37. Versammlung der ophthalmologischen Gesellschaft zu
Heidelberg, 1911) wandte die Diathermie bei rheumatischen Erkrankungen des
Auges an und erzielte gute Resultate.

Lahn (Klinische Monatsbiitter fiir Augenheilkunde 1912, §. 371) konnte
am enukleierten Schweinsauge den Glaskérper bei 39—40° ohne Schidigung
der Cornea erwirmen. Er konstatierte am lchenden Kaninchenauge beliebige
Regulierbarkeit des zu erreichenden Temperaturgrades. Wiederhoite Erwérmung des
Konjunktivalsackes auf 42° Wirme wurde ohne jede Schidigung des Auges vertragen.

Erwiarmung auf 45° machte entziindliche Schwellung der Lider, diffuse
Triibung der Cornea. (Kleinzellige Infiltrationen.) Die tieferen Teile des Auges
blieben unverédndert.

Bei gleicher Erwarmungstemperatur des Konjunktivalsackes war die Glas-
kérpererwirniung bei Diasthermie gréBer als bei Umschiigen. Es erwidrmte sich
auch die Orbita.
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Wihrend es beim Menschen mit Umschligen nur gelingt, den Konjunk-
tivalsack um 1,6 " gegeniiber der Norm 2zu erwiérmen, gelingt es leicht, mittels
der Diathermie eine Erwérmung auf 40—42 9 zu erzielen,

Sattler (Ophthalmologische Versammlung 1912, Heidelberg) gelang es,
schmerzios mit Diathermie eine starke Hyperimie der ZiliargefaBe, sowie EiweiB-
und Antikérpervermehrung des Kammerwassers zu erzielen.

Clauvesnitzer (Klinische Monateblitter fiir Augenheilkunde, Junil912)}
fand einen auffallenden EinfluB der Diathermierung auf den intraokularen Druck.
Die voriibergehende Erhohung durch Diathermie bei entziindlichen Prozessen
fehlt hiufig bei entziindungsfreien Zusténden. Bei solchen beobachtete er eher
eine Verminderung des Druckes, ebenso wie in allen normalen Fallen. Er be-
handelte chronische Iridozyklitiden und Iritiden, so wie tiefe Keratitiden im
entziindlichen Stadinm. Mit einer Ausnahme fand er Steigerung bis gum doppel-
ten Druck gegeniiber vorher, z. B. bei einer tuberkulésen Erkrankung des Uveal.
trakts, Ich zitiere eine seiner Beobachtungen: Vor der Behandlung fand er an 4
Tagen einen Druck von 1314 bis 18 mm. Bei der diathermischen Erwdrmung des
Konjunktivalsackes um 4,90 stieg der Druck ohne unangenehme Sensationen von

18 Dbis 33

18 ,, 28

16,6 ,, 28

13,5 ,, 22.
Bei derselben Patientin ergab die Diathermie am gesunden Auge keine Druck.
steigerung.

Beziiglich des Glaukoms verfiigt er noch nicht iiber geniigende Beob-
achtungen. Als Nebenerscheinung beobachtet er nach Diathermierung Erweite-
rung und Entrundung der Pupille mit trigerer Reaktion als vorher, gelegentlich
geringe Pupillendifferenz, ferner vermehrte Injektion desa Bulbus auf einige Zeit,
Hyperémie der Iris, deren Farbe mehr griin und gelblich wird.

Bei Diathermierung eines mit Steigerung intraokularen Druckes reagierenden
Auges ergab die Beobachtung unmittelbar danach 18 ~28 mm Druck, eine Stunde
spater 25—27, 2 Stunden epiter 22, 3 Stunden spéter 17,5, nach 4 Stunden 16,5,
nach weiteren drei Stunden, (also nach 7 Stunden) 19,6, am néchsten Morgen
15 mm. .
Die kosmetischen Applikationen der Diathermie lassen sich unter
zwei Gesichtspunkte gruppieren: Ein Teil der Anwendung basiert auf
der stimulierenden und nutritiven Wirkung der Diathermie, der anders
auf der koagulierenden. Alles, was die kosmetische Massage bezwecks,
ist eine Hyperidmisierung und infolgedessen bessere Erndhrung der
Gewebe. In viel hoherem MaBe geniigt die Diathermie dieser Forderung,
indem sie den Hautgebilden fremde Energie von auBlen als vitale Energie
zufiihrt, indem sie eine bessere Vaskularisierung und eine Erhohung des
Stoffwechsels herbeifiihrt. So sehen wir die Turgeszenz der Haut sich
bessern und hierdurch Runzeln verschwinden, atrophische, hyper-
keratotische Gebiete sich normalisieren. Die Hyperkeratose ist durchaus
nicht stets ein Ausdruck der Hyperfunktion des Hautorgans; vielmehr
sehen wir gerade bei Erniahrungsstorungen infolge mangelhafter Zir-
kulation kolessale Hornhautmassen mit Rhagadenbildung suftreten.
Blasse Haut mit schlechter Kapillarzirkulation vaskularisiet sich besser,

ebenso wie man zyanotische Partien sich dekongestionieren und normale
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Firbung annehmen sieht. Selbst 6dematose Schwellungen der Gesichts-
haut (z. B, Sicke unter den Augenlidern) sieht man durch lokale Be-
handlung verschwinden.

Die tiefgehende Durchwirmung fithrt zu einer Verflissigung
stagnierender Sekrete der Talgdriisen, so daB eine Entleerung der Aus-
fithrungsgiinge unter ihrer Einwirkung erfolgt.

Diese Wirkungen sind relativ geringftigig und unwichtig. Aber die
Verwendbarkeit der Diathermie in der Kosmetik erdffnet ihr doch
ein groBes Gebiet und erhéht thren Wert. Man kann im allgemeinen
sagen, daB iiberall da, wo die Elektrolyse und die Galvanokaustik ein
Anwendungsgebiet finden, die Diathermie schneller, sicherer, schmerz-
loser und besser dosierbar wirkt, Wenn man mittels der Elektrolyse
und einer Stromstérke von 1—2 Milliampere, die meist duBerst schmerz-
haft empfunden wird, eine Minute gebraucht, um ein Haar zu epilieren,
8o erreicht man mittels der Diathermie in der Stromstirke von wenigen
Milliampere in einer Sekunde dasselbe Resultat. Man kann bequem in
einer Sitzung 200 Haare epilieren. Die Schmerzen sind hierbei wesent-
lich geringer als bei der Elektrolyse. Allerdings besteht hierbei dieselbe
Schwierigkeit begiiglich des Erreichens des Haarbulbus. Denn je nach
seiner anatomischen Verlaufsart wird es nicht immer gelingen, den Bulbus
mit der Nadelspitze zu erreichen, zumal wenn er stark gewunden ist
oder in der Tiefe in anderer Richtung verlauft als auf der Oberfliche.
Man mubB also auch bei der diathermischen Epilation mit ea. 10 9
Rezidiven rechnen. Nur ist die Bebandlungsdauer fiir jedes einzelne
Haar so viel kiirzer als mittels der Elektrolyse, daB der Endeffekt sich
doch wesentlich giinstiger gestaltet.

Ich bediene mich zur Epilation in iiblicher Weise eines feinen, nicht
zugespitzten, I cm von seinem Ende stumpfwinklig nach unten umge-
bogenen Platiniridiumdrahtes, der moglichst in der Richtung des Wurzel-
kanals in den Haarbalg eingefithrt wird. Der Diathermieapparat
wird suf schwichste Leistung eingestellt. Der ganze priméare Widerstand
bleibt eingeschaltet. Der zur Koppelung der sekundédren mit der pri-
méaren Spule dienende Hebel wird auf O gestellt. Eine Handelektrode
wird an der Polklemme O befestigt, die Epilationsnadel an der Pol-
klemme 1 und, zur Epilation im Gesicht, diec Handelektrode vom
Patienten in eine Hand genommen. Ist die Epilationsnadel eingefiihrt,
so geniigt das SchlieBen des Stromes fir die Dauer einer Sekunde mittels
des Fuflschalters nebst sofortigem Wiederausschalten, um bei richtiger
Einfithrung der Nadel den Haarbalg zu zerstoren. Mit einer bereit
gehaltenen Pinzette entfernt man das nunmehr lose dem leichten
Zug folgende Haar. Hat man die Richtung nicht gut getroffen, ist der
Haarbalg gekriimmt, oder hat man die Nadel zu tief oder nicht tief
genug eingestochen, so wird das Haar nicht gelockert, und man mu8 die
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Prozedur spiter wiederholen. Manche Diathermieapparate konnen nicht
ohne weiteres auf so schwache Strome eingestellt werden, daB die Epila-
tion in kosmetisch einwandireier Weise gelingt, vielmehr tritt selbst
bei kiirzest maoglicher Einschaltung nicht nur eine Spitzenwirkung am
Ende der Epilationsnadel, sondern auch eine Wirkung um den ganzen
in der Haut befindlichen Schaft herum ein, und man sieht sofort Koa-
gulationsbildung, eventuell mit leichter Funkenbildung, auftreten.
In diesem Falle muB man sich damit helfen, daB man z. B. einen Wasser-
widerstand noch einschaltet und so den Gesamtwiderstand vergriBert,
bzw. die Stromstirke verringert.

Dieselbe Nadel 148t sich auch zur Beseitigung von Akne ver-
wenden, indem man sie in das Zentrum der Pustel oder des Knotchens ein-
senkt und nun eine etwas kriftigere Diathermierung vornimmt. Dieses
Verfahren kommt jedoch nur fiir chronische und héiufig an derselben Stelle
rezidivierende Knotchen und Pusteln in Frage, da ja die Akne im all-
gemeinen durch Rontgenbestrahlung (und Salbenbehandlung) in
geniigender Weise zur Heilung gefiihrt werden kann. Das Siemensache
Elektrodenetui enthdlt auch eine von mir angegebene Nadel, welche
fir die gleichen Zwecke Verwendung finden kann. Diese Nadel ist bis
dicht an die Spitze durch Emaillelack isoliert, so dal nur am AuBersten
Ende eine Diathermicwirkung auftritt. Allerdings schiitzt der Lack
nur bei sehr geringen Stromstiérken und Spannungen. Bei groBerer
Belastung wirkt auch der isolierte Schaft der Nadel aktiv. Die Nadel
ist fur Epilation in den meisten Fillen zu dick, eignet sich jedoch gut
fir die Aknebehandlung sowie besonders zur Beseitigung von Warzen
und Teleangiektasien; sie gestattet, in die Haut eingefihrt, gewisser-
mafBen eine subkutane Koagulierung.

Die Beseitigung von Warzen geschieht stets ohne Lokalanadsthesie,
da die Koagulation der Epithelwucherung vollkommen schmerzlos ist,
und nur, wenn die Erwirmung so weit geht, daB die Warze selbst von den
unterliegenden Schichten durch eine serése Exsudation abgehoben wird,
tritt ein leichtes Brennen auf, welches jedoch selbst Kinder ohne weiteres
ertragen. Ich habe wiederholt bis 30 Warzen und mehr in einer Sitzung
beseitigt. Bei der Behandlung der Warzen treten meist minimale
Funkchenentladungen auf, welche unbeabsichtigt sind, aber die Diather-
miewirkung nur wenig beeintrdchtigen. Man kann sie vermeiden,
indem man die Elektrode so weit in dic Warze hineinstéckt, dal sie
die succulenteren Grundschichten erreicht. Allerdings ist die Appli-
kation dann schmerzhafter. Unter der Diathermieeinwirkung werden
die meist briunlich aussehenden Warzen gelblich oder weiBlich wie
Kreide oder Martel, Hat man sie in ihrer ganzen Ausdehnung koaguliert,
was man daran erkennt, daB sie beim Einstechen der Nadel und im Ver-
such, die Warze mit der Nadel zu verschieben, auf ihrer ganzen Grund-
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fliche beweglich geworden ist, so kann man nunmehr mit einer spitzen
Schere die Grenzlinien rings herum inziaieren und die koagulierten ge-
wucherten Epithelaschichten, welche infolge der Verbrennung zweiten
Grades durch die erwihnte serose Exsudation von der Unterlage ab-
gehoben sind, ohne Blutung abtragen. Treten punktformige Blutungen
an einigen Stellen auf oder haften die Warzen dort tiefer, so muB man diese
Stellen noch einmal koagulieren, was ebenfalls meist etwas schmerzhafi
ist, weil sonst Rezidive auftreten konnen. Bei den kleinen multiplen
weichen Warzen ist die Abtragung nicht ndtig. Man erlangt sehr bald
die notige Ubung, um die gewiinschte Tiefenwirkung und die geniigende
Koagulation zu taxieren, und iiberlat die Warzen bzw. die Schorie
der spontanen AbstofBung.

In gleicher Weise werden kleine Papillome, Fibrome, Athe-
rome,Z ysten exstirpiert, wobei man darauf zu schten hat, dal man die
Tiefenwirkung so bemiBt, daB die nach AbstoBung der Nekrose ent-
stehende Narbe méglichst in das Hautniveau zu liegen kommt. Keines-
falls darf es vorkommen, wie mir das berichtet worden ist, da8 die diather-
mische Entfernung einer Warze zur Entstehung eines Ulcus gefithrt hat,
welches mehrere Wochen zur Heilung brauchte und mit eingezogener
tiefer Narbe abheilte, Es gehort eben hierzu eine gewisse Erfahrung,
und etwas mehr Vorsicht ist angebracht, selbst auf die Gefahr hin, den
Eingriff nach 14 Tagen wegen nicht geniigender Beseitigung des Haut-
gebildes wiederholen zu miissen.

Fiir die Beseitigung von Teleangiektagien, kleinen sternférmigen
Navi, auch von kleineren flachenférmigen Navi leistet die Diathermie
Vorziigliches. Bei ebenfalls schwichster Einstellung des Apparates
setzt man die stumpfe emaillierte Nadelelektrode auf das zu koagulie-
rende kleine erweiterte GefiB auf, ohne sie einzustechen, jedoch mit
einem gewissen Druck., Kiirzeste, momentane Einschaltung gentigt,
um die bekannten oberflichlichen Teleangicktasien bei chronischer
Akne auf der Nase (Residuen einer Rontgendermatitis usw.) zu beseitigen.
Man wiederholt den Eingriff, indem man Koagulationspunkt neben
Koagulationspunkt im Verlauf der zu zerstorenden GefiBe anbringt,
jedoch 1, mm Zwischenraum jedesmal 1iBt, damit die Schorfe nicht
konfluieren und zu stark werden. Bei sternformigen Névi, wie sie unter-
halb des Auges auf dem Jochbein haufig sind, kann man den zentralen
Teleangiaktasieknopf durch eine Applikation von etwa einer Sekunde
Daner zumeist momentan durch einen einzigen Eingriff beseitigen.
Indessen ist es doch oft notwendig, auch die kleinen, von ihnen ausstrah-
lenden GefdBe wenigstens je durch einen einzigen Koagulationspunkt
zum VerschluB zu bringen, da sie spater doch diese Behandlung er-
fordern, wenn sie anch meist im Moment der Diathermierung des
zentralen Punktes sofort unsichtbar geworden sind. Fir diffuse Navi
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ist die Radiumbehandiung von kosmetisch besserem Erfolg, schmerz-
los, indessen erfordert sie sehr lange Zeit, und so kommt auch gelegentlich,
besonders fir sehr grofe Falle, die kosmetische Diathermiebehandlung
in Frage. Man koaguliert auch hier Punkt fir Punkt nebeneinander,
ahnlich wie bei der Elektrolyse, nur dal man die Nadel nicht einsticht,
daB die einzelne Applikation nur eine Sekunde dauert, und daf sie viel
weniger schmerzhaft ist als bei der Galvanolyse, Man kann sich auch
der bekannten mit zahlreichen Nadeln besetzten -elektrolytischen
Elcktrode bedienen. Fur pigmentierte Navi kommt die diather-
mische Koagulation viel eher in Frage als das Radium, weil
hierbei die Wirkung des letzteren unsicher ist und meist lange
Applikationen erfordert. Kleine Névi iiberldBt man ohne jegliche Nach-
behandlung der spontanen AbstoBung und gibt den Patienten nur auf,
daB sie den sich bildenden Schorf nicht abkratzen und beim Waschen
vorsichtig sind. Grofere Navi miissen dhnlich wie die Lupusnach-
behandlung mit Salbenverbéinden versorgt werden (siehe Abb. 105).

Eine sehr wichtige Indikation in der Kosmetik bildet das Xanthe-
lasma, Diese duBerst entstellende, fast nur an den Augenlidern vor-
kommende Affektion war bisher zumeist das Gebiet chirurgischer Exzi-
gion. Ich habe mit der Diathermie eine Reihe von Xanthelasma-
fallen in gleicher Weise wie die Warzen durch einmaliges oberflachliches
Koagulieren mittels der Nadelelektrode mit kosmetisch ausgezeich-
neter, nur bei allernéchster Betrachtung erkennbarer Narbe abheilen
schen. Man mulB} nur die Patienten darauf aufmerksam machen, daB
nach dem Eingriff sich meist ein Odem des Augenlides einstellt.
Nachechmerz tritt nicht auf. Die minimalen Xanthelasma-Schorfe
stoBen sich in 10 bis 14 Tagen ab, und die zuniichat etwas rosig gefarbte
Basis macht bald einer normalen Hautfarbung Platz, so dal man eigent-
lich von einer Narbenbildung kaum sprechen kann. Es ist jedoch nétig,
das Xanthelasma griindlich zu beseitigen, d. h. ein klein wenig tiber den
erkennbaren Rand hinaus, weil sonst Rezidive auftreten. Es ist geniigend
zerstort, wenn die gelbe Farbe verschwunden ist und einer weifigrauen
Platz gemacht hat. Die notwendige Stromstirke ist minimal.

Die Behandlung der Furunkulose mittels Diathermie ist auBer-
ordentlich schwierig. Im’ allgemeinen habe ich mit kombinierter Be-
handlung durch Rontgenstrahlen und Aphlogol stets geniigende Re-
sultate erzieli. Mitunter jedoch ist diese stets einige Wochen dauernde
Behandlung nicht durchfithrbar, und sehr hiufig an bestimmten Stellen
rezidivierende Furunkel lassen mitunter eine schneller wirkende Be-
handlung wiinschenswert erscheinen, Wenn man bei einem hochgradig
entziindeten, sehr schmerzhaften Furunkel, der bereits cinen nekrotischen
Schorf zeigt, die diathermierende Nadel in die Nekrose hinein senkt,
nachdem man durch Aufpinseln von Aphlogol eine leichte Anisthesie

Nagelachmidt, Diathermie. 17
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erzeugt hat, und nun die Nekrose koaguliert, so kann man, bei richtiger
Bemessung der Stromstirke und der Dauer der Applikation, auch
der Tiefe des Nadeleinstiches, den Furunkel im Moment zum Ablauf
bringen; trifft man ndmlich die Applikationsdosis so, daB das ganze
nekrotische Gebiet koaguliert wird, so ist damit der Furunkel sterilisiert,
die entziindlichen Erscheinungen schwinden im Laufe von wenigen
Stunden, Patient ist meist sofort schmerzirei, und die zentrale Nekrose
resorbiert sich. Trifft man aber die Dosis nicht richtig, d. h. tritt keine
komplette Koagulation und Sterilisierung ein, so tritt exzessive Schmerz-
haftigkeit im Laufe der néchsten Stunden auf, die Entztndung nimmt
zu, und der Ablauf des Furunkels wird nicht verkiirzt. Da es nun reiner
Zufall ist, ob man die richtige Dosis trifft oder nicht, habe ich von dieser
Applikation Abstand genommen. Immerhin ist sie noch erheblich besser
als die Inzisionsmethode, die ja bekanntlich den Ablauf der Furunkulose
verlingert und in den entstehenden Narben hiufig zu Rezidiven fithrt.

B. Chirurgische Diathermie.

1. Kapitel.
‘Allgemeine Technik.

Die chirurgische Anwendung der Diathermie berubt auf der
Steigerung der lokalen Gewebstemperatur zum Grade der Zerstorung des
Gewebes. Die Temperatur, bis zu welcher wir ein Gewebe erwirmen
konnen, hingt einerseits von der zugefithrten elektrischen Energie und
seinem spezifischen Widerstande, andererseits von der dauernd statt-
findenden Abkihlung durch Leitung und Zirkulation ab. Bei den inten-
siveren Applikationsweisen spielt die Abkiihlung durch Leitung oder
durch Strahlung eine relativ geringe Rolle. Wohl aber ist die Wirkung
der Blutzirkulation hierbei zu beriicksichtigen. Da die Gewebe zumeist
unter dem Einflug dieser Zirkulation stehen (abgesehen von einigen
nicht vaskularisierten Geweben) und durch den Reiz der Diathermie
eine sofortige Hyperdmie einsetzt, bildet im lebenden Gewebe die Blut-
zirkulation einen in der Tat in Rechnung zu setzenden Faktor. Wir
kénnen daher nicht ohne weiteres die Resultate von Versuchen an aus-
geschnittenem Fleisch oder an Leichnamen auf die Anwendung in der
Chirurgie tibertragen. Zur Erzielung chirurgischer Effekte, d. bh. zur
Zerstorung von Geweben miissen wir also so intensive Strome ver-
wenden, daB die Stromdichte pro gem oder pro gmm Elektrode eine so
hohe wird, da8} die Zirkulation, welche wie eine kiithlende Wasserleitung
wirkt, nicht schnell genug die gebildete Wiarme wegfithren kann, und
somit sich dag Gewebe bis zum Grade der EiweiBgerinnung und dartiber
hinaus erhitzt.
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Aus diesem Grunde sind kriftige, leistungsfihige Diathermieappa-
rate far die Chirurgie unentbehrlich. 3—4 Ampere bei einer Spannung
von 200 Volt an den Klemmen miissen zur Verfiigung stehen. Diese
Stromstirken reichen fir alle Applikationen aua und werden zumeist
nicht einmal ausgenutzt. GréBere Stromstérken sind tberflissig und
geféhrlich.

Wir konnen zwecks diathermischer Gewebszerstorung zwei Methoden
anwenden. Die eine beruht darauf, dal wir das zu zerstérende Gewebe
zwischen zwei gleich groBe Elektroden fassen und nun die Strom-
zufithrung so regulieren, daB sich ein Koagulationszylinder zwischen den
beiden Elektroden bildet. Rufen wir uns das Schema, welches auf 8. 66
abgebildet ist, ins Gedidchtnis zurtick, so erinnern wir uns, dafl eine
solche Koagulationsméglichkeit von Elektrode zu Elektrode schon im
nicht in der Zirkulation befindlichen Fleischstiick praktisch nur bei
relativ wenigen Zentimetern Dicke méglich ist. Ich habe auf Seite 65
ausgefiihrt, dal trotz des eminent richtenden Einflusses der einen Elek-
trode auf die andere beziiglich des Stromverlaufs doch eine gewisse
Streuung oder Divergenz der Stromlinien bei einiger Entfernung von
der Elektrode im Gewebe stattfindet. An gewshnlichen Fleischstiicken
ist diese Streuung eine s0 erhebliche, daB sie sich schon bei einer Ge-
websdicke von 5 cm deutlich erkennbar macht. Namlich in 2—3 ecm
Entfernung von jeder Elektrode verjiingt sich das Koagulationsprisma
ein wenig, Wir erinnern uns aber auch, da die Stromstirke hierbei von
EinfluB ist. Wahlen wir nimlich die Stromdichte, d. h, also die Strom-
stiirke pro qcm Elektrode, sehr stark, so tritt eine so schnelle Gerinnung
an den Elektroden bzw. unter den Elektroden, ein, daf# das in der Nihe
der Elektroden befindliche Gewebe auBerordentlich intensiv koaguliert
und sehr achnell verkohlt. Wenn es verkohlt ist, ist ea fiir dieHochfrequenz-
stréme nicht mehr leitend, und es treten die oben beschrisbenen Funken-
entladungen, welche die diathermische Erwirmungerheblichabschwichen
kénnen, ja sie sogar ganz aufheben konnen, ein. Wir miissen dann wegen
der oberflachlichen Verbrennung die Applikation unterbrechen. So kann
e8 kammen, daf} wir oberflachlich das Fleischstiick koaguliert haben und
in der Tiefe sine kaum merkbare Erwarmung finden. Wenn wir dagegen
ein gleiches Fleischstiick mittels derselben Elektroden, z. B. von 2 em
Durchmesser, mit einer wesentlich geringeren Stromstiarke, etwa von
einem Ampere, diathermieren, 8o findet die Erwirmung in viel gleich-
méBigerer Weise durch die ganze die Elektroden trennende Schicht
hindurch statt, und es kommt zur Ausbildung eines annihernd gleich-
miBigen Koagulationszylinders, Aber auch hier tritt die Koagulation
in der Tiefe erst erheblich spiter ein als an der Oberfliche. Wir sind nur
in der Lage, die Diathermie wesentlich linger fortzusetzen, weil die
direkt unter der Elektrode befindliche frither zur Koagulation kommende
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Schicht sich nicht so schnell karbonisiert, daB eine Tiefenleitung der

elektrischen Wellen unmdglich wird, mithin tatséchlich die Diathermie

8o lange stattfinden kann, daB auch die tieferen Schichten geniigend

erwarmt werden, um zur Koagulation gebracht zu werden. Wenn also

theoretisch die Tiefendurchwirmung mittels der Diathermie eine

fiberall gleichméaBige und gleichzeitige sein soll, abgesehen von den

Unterschieden, die auf den verschiedenen Widerstanden verschiedener

Gewebe beruhen (siehe 8.862), so ist doch praktisch die Erwirmung

unterhalb der Elektroden stets eine intensivere als in weiterer Ent-

fernung von diesen, d. h. praktisch milssen wir doch mit der Strenung

rechnen. Wenden wir aber den Kunst-

griff an, daB wir die Stromdichte so weit

abschwiichen, daB sie gerade noch ge-

niigend koaguliert, d. h. die Abkiihlung

durch Leitung, Strahlung und durch die

Zirkalation iibertrifft, so bekommen wir

gleichmaBige Wirkungen, Fiir den Fall,

daB wir groBere Tumoren durch und

durch koagulieren wollen, kommen wir

nun im allgemeinen mit Stromstérken

bzw. Stromdichten, wie sie fiir die chi-

Abb, 93. Kreuzweise Dureh- Turgische Applikation dblich sind, mit

strahlung einesgriBerenTumors  ejnem einmaligen Eingriff nioht aus. Viel-

:riﬁf,ﬁf,m: ngl;'ll("}ﬂz?lg?; 81,:3: mehr miissen wir dann die auf dem Schema

einander. Seite 67 beschriebene kreuzweise Durch-

strahlung von verschiedenen Hautstellen

aus vornehmen oder eine Anzshl von koagulierten Zylindern neben-

einander durch den Tumor legen und diese dann von der anderen Seite

aus kreuzen, (Siehe Schema 93.) Erst durch diese Kreuzung erreichen

wir eine 80 intensive Durchwirmung auch der tieferen Teile, daB eine

gleichmiBige Koagulation zustande kommt. Allerdings beobachten wir

auch hier meist, sobald der Tumor eine relativ groBere Masse reprisentiert,

daf} die Koagulation in der Tiefe zwar eintritt, aber keinen so hohen
Grad erreicht wie in der meist sich starker erwdrmenden Haut.

Praktisch spielt diese Differenz keine Rolle, da wir ja eine solche
Massenkoagulation nur da vornehmen, wo auch die Haut mitzerstort
werden soll.

Abgesehen von dieser technischen Schwierigkeit, groBere Massen
gleichmaBig chirurgisch zu koagulieren, tauchen jedoch auch aus
anderen Griinden Bedenken auf, eine solche Massenkoagulation klinisch
anzuwenden. Ich will an dieser Stelle bemerken, daB Doyen in Paris,
dem ich 1908 in Budapest die Diathermie demonstrierte, und der sie
daraufhin einige Monate spiter in Paris unter dem Namen Elektro-
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koagulation einfithrte, unter MiBverstehen der eben geschilderten
Verhiltnisse einen chirurgischen Diathermieapparat von der Firma
Gaiffe konstruieren lieB, der sehr groBle Stromstérken, 7—8 Amp, zu
verwenden gestattete, Ich habe den Apparat in Paris gesehen und
anch einige Experimente mit ihm angestellt, Abgesehen davon, daf
er eoinen sehr erheblichen Umfang hat und mit sehr lautem
Geransch arbeitet, halte ich die Verwendung von mehr als 214
bis 4 Ampere fir chirurgische Zwecke fiir geradezu gefahrlich: bei
kleineren Aktionsgebieten tritt die Wirkung bei diesen Intensititen
mif so grofer Vehemenz und Schnelligkeit ein, daB ein sicherer Schutz
nicht zu koagulierender Teile gegeniiber denjenigen, welche zerstdrt
werden sollen, schwer moglich ist. Ein soloher Apparat hat eigentlich
nur Bedeutung fiir die Zerstérung riesenhafter Sarkome, wahrend man
auch mit wesentlich schwicheren Apparaten sehr grofie Tumoren,
allerdings in etwas langerer Zeit, aber in viel exakterer und subtilerer
Weise, zu zerstoren vermag. Es scheint mir, daB ein so méchtiger
Apparat wohl eher in der Veterindrpraxis Verwendung finden sollte,
wo es in vielen Fallen mehr auf Massenwirkung und weniger auf subtiles
Arbeiten ankomm?t. Ioh halte Stromstirken von 2—3 Ampere fiir
vollkommen ausreichend, und habe in ciner groBen Zahl von Opera-
tionen selbst bei sehr massigen Tumoren niemals das Bediirfnis nach
einer groBeren Stromstirke gehabt. Das Hauptbedenken, das ich jedoch
gegen Verwendung sehr intensiver Strommengen sowohl als auch aber-
haupt gegen die Methode der Massenkoagulation durch das Gewebe hin-
durch habe, liegt darin, daB man nur in einer relativ kleinen Anzahl
von Fallen ganz sicher sein kann, daB in der Masss, die man durch und
durch koagulieren will, wirklich nur zerstorenswertes Gewebe liegt. In
vielen Fallen, ja in den meisten, wird man damit rechnen miissen, dal
irgendein verlagertes Organ (ein Nerv, ein BlutgefiB, ein Ureter, eine
Darmschlinge), kurzum, ein zu schonender Teil eingelagert oder hinein-
verlagert sein kdnnte. Aus diesem Grunde wesentlich kommt die chirur-
gische Massendurchstrahlung mittels Diathermie nur filr vereinzelte
Fille in Betracht.

Eine weitere Schwierigkeit bei der Verwendung der Massenkoagula-
tion liegt darin, dafl es schwer mit Sicherheit zu taxieren ist, wann in der
Tat eine gleichméaBige Tiefenkoagulation eingetreten ist. Nun kann man
ja von Zeit zu Zeit Inzisionen machen und sich durch den Augenschein
von der Tiefenwirkung iiberzeugen. Aber, wenn man die Inzision zu
frith macht, bevor die Koagulation vollendet ist, so gibt man gerade den
wesentlichen Vorteil der Koagulationsoperation aunf, der, wie wir weiter
unten sehen werden, darin liegt, dall keinerlei wegsame Blut- oder
Lymphbahnen erdffnet werden. Man kann sich nun hier mit den oben
{(Abb. 67) beschriebenen Thermonadeln helfen, indem man sic an ver-
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schiedenen Stellen der Strombahn in das zu koagulierende Gewebe ein-
sticht und nun am Instrument abliest, ob der Koagulationstemperatur-
grad bereita erreicht ist, Aber dies Verfahren ist umstindlich und wird
kaum in der Praxis Verwendung finden, sondern wohl im wesentlichen
fur wissenschaftliche Zwecke. Es hat eigentlich praktisch nur dann
Wert, wenn man es bei groBeren, lianger dauernden Operationen, bei
denen grofle Strommengen zur Anwendung gelangen, in die Gewebs-
grenze einsticht, die man schonen will, und aunf diese Weise kontrolliert,
ob die Erwirmung in die Umgebung nicht zu weit ausstrahlt und keinen
zu hohen Grad an unerwiinschter Stelle erreicht.

Dagegen ist es oft zweckmaBig, mit gréBleren Stromstirken zwei
dicht neben einander befindliche kleine, gleiche Elektroden (z.B.3—5 em
Distanz) zu verwenden und damit einen breiten Koagulationsstrich
von etwa 1—2 c¢m Tiefe zu erzielen. Grofere Tiefenwirkungen durch
geschlossene Gewebe hindurch, also nicht unter Leitung des Auges,
habe ich bisher fast stets anzuwenden vermieden.

Dadurch, daB man relativ oberflichliche Schichten mittels relativ
kleinerer Stromstiarken, 2—3 Ampere, und zwei differenter, d. h.
koagulierend wirkender Elektroden zerstort, und diese nach erfolgter
Koagulation entfernt, nunmehr von der neuen Oberfliche aus wieder
in diinner Schicht weiter koaguliert und so weiter schichtweise vorgeht,
stets unter Leitung des Auges oder auch mit dem Finger den jeweiligen
Operationsgrund untersuchend, vermeidet man zunéchst, besonders
wennman inder Nahelebenswichtiger Organe arbeitet, eineungewiinschte,
allzu groBe Tiefenwirkung, und ist eher in der Lage, zu erkennen, ob
man eine geniigend tiefgehende Zerstérung vorgenommen hat, d. h.
ob man sich an der Grenze des gesunden bzw. zu erhaltenden Gewebes
befindet. Fir weniger groBe Tumoren, besonders wenn sie in schwierigen
operativen Gegenden liegen (Halsdriisen, Nachbarschaft des Facialis,
Darmtumoren, Blasentumoren usw.), empfiehlt es sich daher mehr,
an einer etwas entfernteren Stelle eine indifferente Elektrode zu appli-
zieren — welche selbst bei maximaler Stromstiarke, die man zu ver-
wenden beabsichtigt, hochstens einegeringgradige Erwiarmung produziert
— und den Tumor oder das zu zerstorende Gewebe selbst mit einer klei-
nen, stark differenten Elektrode in Angriff zu nehrhen. Bei diesem
Verfahren hat man auflerdem noch den Vorteil, dafi man, je nach Wahl
der Stromstdrke, auch bei der differenten Elektrode verschiedene
Tiefenwirkungen erzielen kann. Ein relativ stirkerer Strom wird hier
zu einer schnellen oberflichlichen Koagulation fithren, und ein relativ
schwacher Strom zu einer tiefergehenden gleichmiBigen Koagulation.
Natiirlich wiirde auch der stirkere Strom bei langerer Applikation
eine tiefer gehende Koagulation machen, indessen diirfte sehr bald
die Oberfliche ihre Leitfihigkeit verlieren, und die Folge wiire Funken-
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bildung und heftige Muskelkontraktion infolge dieser letzteren. Be-
findet man sich in der Nahe besonders zu schonender Organe, so ver-
wendet man noch kleinere Elektroden, z. B. die kugelftérmige Lupus-
elektrode oder die Nadelelektrode, und kann nun bei weitgehender
Reduktion der Stromstdrke kleine und kleinste Koagulationsbildung
erzeugen. Fiir solche subtilen Wirkungen kann man nun auch noch
vorteilhaft die richtende Wirkung der zweiten Elektrode verwerten,
indem man etwa bei Verwendung geringerer Stromstirke die indifferente
Elektrode auch relativ klein wahlt, z. B. 4 cm Durchmesser, und sie nun
so aufsetzt, daB sie die Stromwirkung der differenten von dem gefahrdeten
Organ oder Organteil hinweg zu sich hinzieht. Von dieser Applikations-
methode habe ich z. B. bei Gelegenheit einer Sarkomoperation des
Auges Gebrauch gemacht. Es gelang, die Sklera im Gebiet der sarkoma-
tosen Erkrankung vollstindig zu koagulieren, ohne die 2 mm weiter ge-
legene Kornea zu schidigen. Dadurch, dal die differente Elektrode auf
die Schlife aufgesetzt wurde und sich somit das Sarkom zwischen
Komea und Elektrode befand, wurde die wesentliche Wirkung der
differenten Elektrode von der Kornea abgeleitet und nach der Schlafe
hingezogen. Hierbei ist jedoch auch die Wirkung der Warmeleitung
im Gewebe zu beriicksichtigen, da der Kontakt des zur Koagulation
erhitzten Gewebes die Nachbarschaft atets mit erwirmt, allerdings nur
auf wenige Millimeter hin.

Bei der chirurgischen Applikation ist noch weniger als bei der inneren
Diathermie eine exakte Dosierungsregel fiir jeden einzelnen Fall zu
geben. Es kommt hierbei sehr viel auf den Zustand des Gewebes an, z. B.
koaguliert ein blutreiches, etwa tuberkuléses Gewebe anders als ein Chon-
drom, und ein sarkomatoser Knochen anders als ein Angiom. Ds man in-
dessen die Koagulationswirkung, falls man nicht massenweise kosguliert,
stets vor Augen hat und den Ubergang in die Koagulation durch die Ver-
anderung der Farbe erkennt, ist es verhidltnismaBig leicht, wenn man
oft mit denselben Elektroden arbeitet und stets auf die Stromstarke
achtet, sich iiber die Schnelligkeit, mit der eine Tiefenwirkung be-
stimmten Grades erzielt wird, eine genigende Erfahrung anzueignen.

2. Kapitel.
Nachbehandlung.

Hat man ein pathologisches Gewebe koaguliert, so kann man die
AbstoBung des Schorfes den eliminatorischen Kriaften des Organismus
iiberlassen oder den Schorf entfernen und die Wundflache nach allgemein
chirurgischen Prinzipien versorgen.

Ich muB nun an dieser Stelle einen Punkt hervorheben, der der
Diathermieoperation eine gewisse Besonderheit vor der chirurgischen
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verleiht. Erzeugt man in irgendeinem Gewebe eine Koagulation, so
tritt zwischen der Grenze des vollkommen koagulierten Gewebes und dem
vollkommen kalt gebliehenen Gewebe eine Schicht mehr oder weniger
intensiv diathermierten Gewebes auf, welche alle die Wirkungen, die
der nicht koagulierenden Diathermie physiologisch zu eigen sind,
aufweisen wird. Diese Grenzschicht ist arteriell hyperdmisch und wird
von einem intensiven Lymphstrom durchflossen. Die Zellen sind wesent-
lich vitalisiert und zur Proliferation geneigt. Belassen wir den Koagu-
lationsschorf im Operationsgebiet, so sorgt diese Schicht fiir eine schnelle
Demarkation des artifiziell nekrotisierten Gewebes. Klinisch beob-
achteten wir eine relativ schnelle AbstoBung der nekrotischen Masse
im Verlauf weniger Tage. Diese Schicht mit ihrer eminent eliminato-
rischen Tendenz verhindert ferner die Resorption von der Ober-
fliche her und fithrt zur Bildung kriftiger gesunder Granulationen. Die
starke Lymphausschwemmung entfernt zudem auch unterhalb
des tatsichlich nekrotisierten Gewebes eventuell .zuriickgebliebene
Bakterien, Zellen, Toxine und vervolistindigt in gewisser Weise die
Wirkung der diathermischen Operation. So kommt es, dafl wir bei
jauchenden, hochgradig infizierten Gewebsmassen, die durch Resorption
von Zersetzungsprodukten und Toxinen zu kachektischen Zustinden
fithrten, mit dem Moment der Operation infolge des plétzlichen Auf-
horens der Resorption und der Ausschwemmung bereits im Zerfall
begriffener Substanzen ein Aufhéren der Kachexie und eine schnelle
Besserung des Allgemeinbefindens sehen. Diese Vorginge sind jedoch
nur moglich, weil ein intensiver Lymphstrom im AnschiuB an die ar-
terielle Hyperamie des die Koagulation begrenzenden Gewebes nach
der AuBenfliche zu stattfindet. Die hiermit verbundenen starken
Lymphverluste fithren nicht selten zu einer hochgradigen Waaser-
und Salzeutziehung des Organismus. So kommt es, daB nach groBen
Operationen, wo aus einer grofen Wundfliche heraus riesige Lymph-
massen den Verband schon wenige Stunden nach der Operation durch-
trinken, infolgedessen mehrmals téglich Verbandwechsel stattfinden
miissen, die Patienten unter diesem Verlust erheblich leiden konnen.
Dauert die Nachwirkung der Narkose lange, so kann dieser Wasser-
verlust zu Herzschwiiche und Kollaps fithren. Es empfiehlt sich daher,
schon wenigo Stunden nach der Operation, den Patienten, welche,
wenn sie bei BewuBtsein sind, iiber heftigen Durst klagen, rektale
Kochsalzeingieungen in groflen Mengen zu verabreichen; je nach der
Durchtrankung der Verbinde oder nach den Klagen der Patienten
iiber Durst mu8 man diese EingieBungen mehrmals wiederholen,
bis die Darreichung per os statthaft ist. Gebraucht man diese Vor-
sichtsmalBregel, s0 kann man den Zustand der Patienten wesentlich ver-
bessern und gefahrdrohende Schwichezustinde vollkommen vermeiden.
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Diese Grenzreaktion mit ihrer eliminatorischen and entgif-
tendenTendenz bietet einen der gréBten Vorteile der Diather-
mieoperation, der sie vor der Messeroperation auszeichnet.

Ein weiterer in vielen Fallen bedeutsamer Vorteil liegt darin,
dafi wir Gewebsabachnitte beliebiger Ausdehnung diathermisch zer-
storen konnen, ohne irgendeine Blut- oderLymphgefa Bbahn zu
erdffnen. Sokdnnen wir bei Verletzungen irgendwelcher Art zu schwer
stillbaren Blutungen neigende Gewebe diathermieren, ohne dafi der
Patient auch nur den geringsten Blutverlust erleidet. Dies spielt eine
Rolle z. B. bei Patienten mit leicht blutenden Karzinomen (Vulva-
karzinom), die bereits erheblich ausgeblutet sind, und die man den Ge-
fahren einer Messeroperation mit den hierbei unvermeidlichen Blut-
verlusten nicht mehr aussetzen kann. Ich habe solche Vulvatumor-
operationen bei erheblich ausgebluteten kachektischen Greisinnen
ausgefithrt. Ein derartiger Tumor z. B., der bei jedem Verbandwechsel
intensiv blutete, und der etwa drei Mannerfauste groB war, wurde
mittels Diathermie in einer einzigen Sitzung in Narkose etwa in 14 Stunde
ohne jeden Blutverlust koaguliert und entfernt. Eine Radikaloperation
war unmoéglich, da der Tumor das Beckenbindegewebe und das Rektum
bereits ergriffen hatte. Indessen horten nach der Operation infolge der
Entfernung der leicht. blutenden Massen die Blutverluste vollstindig
aunf, Die Resorption putrider Substanzen fiel fort, die Kachexie der
Patientin besserte sich, und sie kam auf Monate hinaus in relativ gute
Existenzverhiltnisse. ‘

Die groBte Bedeutung unter dem Gesichtspunkte der Hamostase
besitzt jedoch die unblutige Diathermie-Chirurgie bei Himophilie,
Die mangelnde spontane Gerinnungsfahigkeit ist gianzlich ohne Einflul
auf die Hitzekoagulation des Blutes. NurlaBt die Gefahr der Nachblutung
spater bei Abstofung der Nekrosen es ratsam erscheinen, diathermische
Operationsdefekte bei Blutern stets durch die Naht zu schliefen. In-
dessen habe ich auch bei Blutern gesehen, daB Wundgranulationen
keine gréere Neigung als bei Normalen zum Bluten zeigten.

-Da die Zellstimulierung des diathermischen Grenzgebietes eine
erhebliche und nachhaltige ist, so ist es nicht verwunderlich, daf} nach
Elimination der koagulierten Teile nicht nur die Neigung zur Granu-
lationsbildung eine erhebliche ist, sondern dal die Epithelzellen des
Wundrandes und des Operationsgrundes eine gesteigerte Prolifera-
tonsneigung zeigen. So kommt es, daB im weiteren Verlauf der Wund-
heilung, falle wir diese durch Granulation stattfinden lassen, sich schnell
ein weifler Epithelsaum von den Réndern her vorschiebt und auf dem
Operationsgebiet allenthalben Epithelinseln emporschieBen. UberliBt
man eine solche Wunde der Spontanheilung, indem man sie steril oder
mit Salben, z. B. Borvaselin oder Argentum -Perusalbe, verbindet,



266 Ktinische Anwendung der Diathermie.

so sicht man nicht selten Neigung zurKeloidbildung. Diese entsprichtder
bekannten Keloidbildung nach gewohnlichen thermischen Verbrennungen.,
Die schnelle Epithelisierungsneigung ist ja nun einerseits ein Vorteil,
andererseits aber ist, besonders an kosmetisch wichtigen Stellen, die
Neigung zu Keloidbildung ein Nachteil. Lange, bevor es Diathermie-
apparate gab, pflegte ich schon mit D’Arsonval-Apparaten unter Ver-
wendung des priméren Solenoids (siehe S.26} Diathermicoperationen
vorzunehmen und beobachtete, da ich anfangs ein vorwiegend dermato-
logisches Operationsmaterial (Lupus, Kankroid) hatte, diese stérende
Keloidneigung. Um nun die intensive Epithelproliferation in Schranken
zu halten, kem ich auf den Gedanken, Pyrogallussalbe verschiedener
Konzentration zu verwenden. Es stellte sich im Laufe der Zeit heraus,
dafB diejenigen Narben nach Diathermicoperationen am schénsten und
weichsten wurden, bei denen die vollstandige Epithelisation moglichsat
lange hinausgeschoben wurde. Es bildete sich auf diese Weise fiir
diathermische Heilung per secundam das Verfahren heraus, die granu-
lierenden Wundflichen 8, 10, ja 12 Wochen vor dem vollstandigen
EpithelisierungsveraschluB zu bewashren. Es geniigte fir diese Zwecke,
die Wunde jedenzweiten Tag mit einer 15 proz. Pyrogalluavaseline zu ver-
binden. Zeigten sich an irgend einer Stelle dickere Epithelherde, so
wurde auf einige Tage die Pyrogalluskonzentration auf 29[ erhéht.
Schmerzhaftigkeit dieser Salbe wurde, wenn sie geklagt wurde, durch
Aufstreuen von Anasthesin, Propiisin oder irgend seinem anderen
andsthesierenden Pulver vor Auflegen der Pyrogallussalbe wirksam
bekimpft. Indessen vertrugen die meisten Patientén auch gelegentlich
eine 5 proz. Salbe, falle sich einmal infolge des Nichteinhaltens der
Verbandwechsel eine dickere Epithelinse] gebildet hatte. RegelmaBige
Urinuntersuchung schiitzt vor dem Ubersehen einer Pyrogallusreizung
der Nieren. Eine Intoleranz oder Idiosynkrasie gegen Pyrogallus, auch
in schwichster Konzentration, kommt gelegentlich vor, ist aber sehr
selten. Indessen zeigen nicht alle Diathermiewunden die Neigung zur
Bildung von Keloiden. Vielmehr ist diese von der Lokalisation und
von der Technik der Operation abhéngig. Wunden am Rumpf und an
den Extremititen zeigen weniger Neigung zu Keloidbildung als Gesichts-
wunden, ferner tritt besonders starke Keloidneigung auf, wenn z. B.
bei Lupusoperationen infolge oberflichlichen Sitzes des Knotchens
keine vollkommene Zerstérung der Haut in ihrer ganzen Dicke vorge-
nommen wird, Koaguliert man die Haut bis in die tiefsten Schichten
der Kutis hinein, so ist die Keloidbildung eine geringe. Zerstdrt man aber
nur die oberflichlichen Schichten, so ist sie wesentlich stirker, In jedem
Falle kann sie aber durch systematische Nachbehandlung mit Pyrogallus-
salbe vollkommen in Schranken gehalten werden, so daB kosmetisch
durchaus einwandsfreie Narben entstehen. Ich habe auf der Lupus-
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konferenz in Berlin 1910 einige Falle vorgestellt, welche trotz sehr aus-
gedehnter Fliche des Lupus kosmetisch ausgezeichnete Resultate zeigten,
welche denen der Fiusenbehandlung vollkommen gleichwertig sind.
Ein Teil von ihnen ist in den Abbildungen 101, 140—156 reproduziert,

Die andere Methode der Wund versorgung besteht darin, da man
den koagulierten Schorf entfernt. Hat man nur die Haut koaguliert, so
zeigt diese, wie schon erwahnt, eine schr zihe, lederartige Beschaffenheit,
und man muB sie scharf mit Messer oder Schere umschneiden und ab-
praparieren. Andere Gewebe pflegen einen sehr weichen Schorf zu
bilden, den man leicht mit einem Tupfer, in jedem Fall aber mit
dem scharfen Loffel entfernen kann. Nur Faszien und Sehnen,
sowie natiirlich Knochen machen hiervon eine Ausnahme. Der
koagulierte Knochen ist leicht von der nicht koagulierten Um-
gobung zu unterscheiden. Hat man ihn koaguliert und meifielt nun
vorsichtig Schicht fiir Schicht ab, so sieht man, sobald man in das nicht
koagulierte Gewebe hineinkommt, Substanz von graurdtlicher Be-
schaffenheit und rote Punkte auftreten, wihrend der koagulierte Knochen
mehr graugelblich aussieht, auch mitunter eine weiBliche Verfarbung
annehmen kann; falls er verkohlt wird, wasgerade beim Knochen leicht
vorkommen kann, sieht er schwarz oder brannaus, Hat man die koagu-
lierte Masse mechanisch entfernt, so steht einer Wundrandvereinigung
durch Naht oder einer sofortigen Plastik nichts im Wege. Die Plastik
haftet auf dem infolge der Diathermierung stark vitalisierten Operations-
boden sehr leicht, und bei der Naht schadet das Stehenbleiben kleiner
Koagulationsreste nichts. Da nicht nur das Gewebe volisténdig koaguliert
wird, sondern auch alle in thm enthalten gewesenen Bakterien und Toxine
unschidlich gemacht werden, haben wir es in ihm mit einem vollstandig
aseptischen Schorf zu tun, der vollkommen resorbiert wird, falls er nicht
zur Abstofung gelangt. Wenn er also in ditnner Schicht mit in die
Nahtlinie hineingenommen wird, so verklebt er mit ihr vollstandig,
ohne die Narbenbildung zu beeintrichtigen.

Ich werde bei der Besprechung einzelner Krankengeschichten
auf gewisse Punkte der speziellen Technik, insbesondere die Blut-
stillung, eingehen, und hier zunéchst die Stellung der Diathermie
zur chirurgischen Operation und Thermokaustik beriick-
sichtigen.

3. Kapitel.
Stellung der Diathermie in der Chirurgie,

Es wird von chirurgischer Seite der Diathermieoperation ein er-
heblicher Widerstand entgegengcbracht. Einer der Haupteinwinde ist,
daB die Entfernung pathologischer Gewebe ja auch mit dem Messer
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méglich wire, und daB fir Zerstorung durch Hitze der viel einfachere
Thermokauter da wire.

‘Was den ersten Einwand angeht, so ist schon ans dem Vorstehenden
ersichtlich, daB die diathermische Eliminination pathologischer Ge-
webe ganz wesentliche Unterschiede gegeniiber der Messeroperation
darbietet. Zun#chst flieBt kein Blut. In vielen Fillen ist ja auch
die Blutstillung bei Messeroperationen eine so exakte und prompte, daff
Blutverluste erheblicher Art vermieden werden. Aber es gibt doch eine
groBe Anzahl von Operationen, bei denen gréBere Blutverluste unver-
meidlich oder schwer vermeidlich sind, und wo die Versorgung der
BlutgefiiBe eine erhebliche Verlangerung der Operationsdauer bedingt,
sei es, daB langer dauernde Kompression oder zahlreiche Unterbindungen
ndtig werden. Hier bietet die Diathermieoperation den Vorteil, daB die
beabsichtigte Schnittlinie koaguliert werden kann, daf3 sodann in dem
koagulierten Strich die Durchtrennung des Gewebes, soweit es sich um
Haut handelt, scharf stattfinden kann, wihrend andere Gewebe sich
ohne weiteres stampf im Schorf trennen lassen. Kombiniert man
chirurgische und diathermische Operation, so 140t sich, wenn das Dia-
thermieinstrumentarium gebrauchsfertig zur Hand ist, nach Anlegung
des Hautschnittes sofort jede Blutung in einer oder wenigen Sekunden
stillen und macht Unterbindungen iiberfliissig. Es hiingt nicht eine
groBere Anzahl von Klemmen in das Operationsgebiet hinein, und das
spitere eventuelle Herauseitern von Unterbindungsfiden fallt fort.
Wichtiger sind aber diejenigen Fille, in denen wegen der Blutungs-
gefahr Operationen unmasglich oder sehr gefiahrlich sind,
80 z. B. der nachstehend geschilderte Fall von Zungenangiom oder
von Pharynxtuberkulose oder der oben beschriebene Fall von Vulva-
karzinom.  Dieses Moment spielt ferner bei parenchymatds blu-
tenden Organen eine wichtige Rolle. So ist es z. B. leicht mog-
lich, Leber-, Lungenexzisionen, Operationen an der Kopfschwarte
ohne Blutung vorzunehmen oder schwer stillbare Knochenblu-
tungen im Moment zu beherrschen. Auch groflere GefaBe (siche
unten Zungenoperation) kinnen leicht diathermisch vor oder nach ihrer
Durchtrennung koaguliert werden. Nur bei sehr.groBen GefiaBen,
Carotis, Femoralis usw., verdient die Unterbindung den Vorzug, Haben
wir es nun zudem mit einem infizierten Gewebe zu tun, in welchem bei
scharfer Durchtrennung nicht nur die Gefahr, sondern sogar dis Wahr-
scheinlichkeit der Versprengung von Keimen besteht, so liegt dor
Vorteil der Diathermieoperation auf der Hand.

Ich hatte Gelegenheit, einen Fall von ausgedehntem Zungenkavernom zu
behandeln, bei dem chirurgischerseits wegen der Blutungsgefahr die Operation
abgelehnt wurde, wihrend andererseits eine Operation dringend notwendig
war, da das Kavernom deutlich wuchs. Die Zunge einex 21 jihrigen jungen
Mannes zsigte sowohl auf der Oberfliche, am Zungengrund, wie auf der Seite
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und unterhalb der Spitze unregelmiaBige Vorwilbungen, welche sich blau-
schwarz von der normalen Zungenfarbe abhoben. Die Palpation zeigte
deutliche Fluktuation, und es ware zur chirurgischen Beseitigung des Leidens
die Radikalamputation der Zunge notwendig gewesen. Die Veranlassung
zum Aufsuchen der Klinik war eine heftige Blutung, die sich der Patient
beim Essen durch einenm Bi auf die Zunge zugezogen hatte. Die Zunge
wurde durch Lokalan#sthesie (Andolininjektion) andsthesiert und im Verlauf
von etwa 3 Minuten simtliche an der Oberfliche erkennbaren Kaver-

ARN
R v

Abb, 84, Nach Messeroperation Abb. 95, Vollendete Epithelisierung
rezidiviertes Kavernom der Nase, nach erfolgter Diathermiesperation,

nomteile durch Auflegen der kleinen Metallelektrode (siche Abb. 38k) bei
einer Stromstiirke von 800 Milliampere langeam koaguliert. Xch fiihrte die
Koagulation so weit durch, bis an den betreffenden Stellen ein harter Schorf
entstand, der der Konsistenz eines hartgekochten Hiihnereiweiles entsprach,
und keine Fluktuation mehr erkennbar war. Eine Enifernung der Schorfe
wurde nicht vorgenommen. Unter regelmiBigen Wasserstoffsuperoxydspiilungen
stieBen sich innerhalb 14 Tagen simtliche Schorfe ab, ohne daB weder bei
der Operation noch wihrend der Nachbehandlung der Patient auch nur einen
Tropfen Blut verlor. Es bildeten sich retrahierte Narben, die jedoch keinerlei
Beeintrichtigung der Sprache verursachten. Ein Reridiv trat nicht auf. Nur
war die rechte Hilfte der Zunge nach 6 Monaten gegeniiber der linken durch
Narbenzug etwas geschrumpft.

Progredientes Kavernom der Nase, Ein 11 Jahre alter Knabe erkrankto
an einem Kavernom der Nase, welches allmihlich an Ausdehnung zunahm und
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zu erheblicher Entstellung filarte. Das Kavernom wurde im Februar 1810 in einer
chirurgischen Universitateklinik vom Chefarzt operiert. Ee rezidivierte nach
wenigon Monaten und zeigte im September 1911 das beistehende viel schlimmere
Aussehen als vor der Operation. Abb. 94. Der Patient wiinschte nunmehr durch eine
Nasenplastik von seinem Leiden befreit zu werden, indessen wurde die Ope-
ration wegen der Blutungsgefahr

Cal und wegen der Unméglichkeit
ST radikaler Operation mit dem

Messer von seiten des Chirurgen
abgelehnt, Der Befund vorder Dia-
thermie-Operation war folgender:
Die vordere Hilfte der ‘Nase
zeigte eine kavernomatise Ent.
artung, welche zu erheblicher
Volumenzunahme fithrte. Eine
scharfe Abgrenzung des Kaver-
noms nach der Nasenwurzel zu
ist unmdéglich. Es geht vielmehr
undeutlich in aascheinend nor-
males Gebiet tiber. Die Haut zeigt
stellenweise dicke GefiBe, an an.
deren Stellen bliulich durch-
schimmerndes  Kavernomgewebe.
Die Oberfliche ist maBig zer-
kliftet. Naoh innen zu erstreckt
gich das Kavernom an den Nasen-
wiinden bis auf die Muscheln, an
der Scheidewand beiderseita bis
fiber die Krista hinauf. Esgehtnach
unten in die Qberlippe tiber, welche
Abb. 96.  Augenblickliches Aunssehen des  esin ibrer ganzen Dickedurchsetzt.

Patienten nach erfoleter Nasenplastik durely Wegen der offenbaren Neigung
Dr. J. Joseph. zum Rezidiv wird die Diathermie-

operation in ansgiebiger Weise im
September 1911 durchgefithrt. In Narkose wird der vordere Teil der Nase dia-
thermisch koaguliert, soweit er kavemmomatids erkrankt ist, desgleichen auf
der Innenseite, soweit die Schleimhaut affiziert erscheint. Die Schonung
des knichernen Teils des vorderen Septume wird versucht. Eine gleichzeitige
Diathermieoperation der Oberkippe wurde einstweilen abgelehnt.

In der iiblichen Weise stoBen sich unter Salbenbehandlung die nekrotischen
Partien ab, und ohne jede Nachblutung epithelisiert sich der Defekt. Abb. 95.
Danach wird die Nasenplastik vorgenommen, deren augenblickliches Resultat
die Abb. 96 zeigt. Ein Rezidiv des Kavernoms ist bis jetzt nicht aufgetreten
und aun wohl auch nicht mehr zu erwarten.

Fall Frl. D., 23 Jahr. Patientin stamm¢ aus gesunder Familie, hat nie
gehustet, leidet seit Kindheit fast alle Monate an Halsentziindung. Seit Juni 1910
ist sie heiser und steht seitdem in spezialarztlicher Bebandlung. Da keine Besse-
rung eintritt, wird sie Ende November 1910 zur Diathermiebehandlung iiber-
wiesen. Es besteht eine ausgedehnte Pharynxtuberkulose. Der ganze weiche
Gaumen sowie die Schleimhaut iiber der hinteren Partie des harten Gaumens
bis etwa zur Mitte der Wolbung nach vorn zu ist gleichmafig mit teils blaBgelben,
teils ritlichen Granulationen bedeckt. Die Uvula ist hochrot, stark verdickt.,
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Die tuberkulése Granulation erstreckt sich zussmmenhiangend weiter auf den
vorderen und hinteren Gaumenbogen bis an die Zungenwurzel hinunter. Auch
die Hinterseite des Velums zeigt neben der Uvula beiderseits einige Knotchen.
Auf der hinteren Pharynxwand sind ebenfalls zahlreiche Knotchen (siche Abb. 97).
Ulzerationen bestehen nirgends. Patientin klagt iiber Schmerzen und Schluck-
beschwerden. Es bestoht ein skrofuldses Ekzem des Nasensinganges. Die Naso
ist gedunsen, Schlzimbaut jedock frei. Somstige Anzeichen von Tuberkulose be-
stehen nicht. Zeitweise sind subfebrile Temperaturen vorhanden, die jedoch von
einer gonorrhoischen Adnexerkrankung ausgehen. Patientin schwitzt viel, hat
aber keine ausgesprochenen Nachtschweifle. Lungen sind frei. Eine fiinfmonat-
liche spezislistische Behandlung mit den iiblichen Milchsiiure-Atzungen hat keinerlei
Erfolg gezeitigt, vielmehr schreitet die Aficktion fort. Unter Lokalandsthesie
mit 20 % Kokainlésung wird mittels der

auf Seite 51 1 beachriebenen Elektrode ein

linsengroBer Koagulationsschorf neben dem

anderen auf der erkennbar erkrankten

Schleimhautpartie hervorgerufen. Zur Er-

haltung des Velums findet die Koagula-

tion relativ oberflichlich statt, und auch

die Uvuls wird zundchst nur auf der

Vorderseite koaguliert. Nach 3 Wochen

sind alle Schorfe abgestoBen, aber es zeigt

pich, daB die Uvula noch krank ist und

einige Knotchen an den Gaumenbégen

noch erkennbar sind. Es wird wiederum

nur das deutlich als tuberkults erkenn-

bare Gebiet ebenfallsunter Lokalandisthesie  AbD, 97. Ausgedehnte Pharynxtuber-
beseitigt und die komplette Amputation kulose vor Diathermicruny.

der Uvula vorgenommen. Im spiteren

Verlauf traten noch dreimal vereinzelt Kndtchen auf, und seitdem ist die
Patientin vollkommen rezidivirei geblieben. Die Uvwula ging verloren, aber
das Velum und die Gaumenbigen konnten vollkommen erhalten werder. Man
erkennt bei Offnung des Mundes die erkrankt gewesenen Partien an der glatten,
rotlich-weiBen Narbe im Bereich des Velums und des harten Gaumens, wiahrend
an den Gaumenbdgen Narben nicht erkennbar sind. Die Funktion der Rachen-
organe ist eine vollkommen normale. Weder beziiglich der Sprache moch des
Schluckaktes ist auch nur die geringste Stérung bemerkbar.

Es wire mittels der Diathermie ein leichtes gewesen, gleich bei
der ersten Sitzung eine vollkommene Zerstérung der erkrankten Gewebs-
teile vorzunchmen, wahrend bei der Messeroperation eine radikale
Zerstorung weit im Gesunden indiziert gewesen wire, und hierdurch
sicherlich erhebliche funktionelle Storungen herbeigefithrt worden wéren,
falls die Heilung gelungen wire, Die Diathermiemethode bietet den
groBen Vorteil, nicht gleich von vornherein radikal operieren zu miissen.
Die einfache und beliebig tiefe Wirkung des Eingriffs erlaubt es, unter
moglichster Schonung der Gewebe bewuBt nicht radikal zu operieren,
um bei einem spateren Eingriff die dann eventuell noch krank erschei-
nenden Gebiete in der gleichen Weise zu zerstoren. Wahrend ich zuerst
versuchte, die Uvula zu erhalten, zeigte sich jedoch, daB die tuberkulise

Erkrankung an ihr zv sehr in dio Tiefe vorgeschritten war, so daB die
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Elimination derselben durch Koagulation nétig wurde. Im iibrigen ist
alles, was nicht zur Zeit der Behandlung tuberkulds erkrankt war,
erhalten worden, und das Resultat in jeder Beziehung zufriedenstellend
und zweifellos den wurspringlichen natiirlichen Verhéltnissen mehr
entsprechend, als es bei der geschicktesten Messeroperation selbst bei
Verwendung von Plastik méoglich gewesen wire. KEs ist in diesem
Falle noch besonders interessant, daB nach dem ersten Eingriff auch ein
Weiterschreiten der Erkrankung auf die Tonmsille beobachtet wurde.
Die drei dort erkennbaren Herde wurden, da die Patientin regelmaBig
in Beobachtung stand, frithzeitig entdeckt und heilten auf einen ein-
maligen diathermischen Eingriff aus. Wie erwahnt, ist auf keinem Teil
des Rachengebiets mehr bis jetzt cin Rezidiv eingetreten. Gerade dieser
Fall zeigt deutlich die Uberlegenheit der diathermischen Operation
vor der Messeroperation im speziellen Fall,

Patient erkrankte 1911 an einer schweren Streptokokkenangina,
welche zu kolossaler Schwellung der linken Tonsille fihrte. Es bestand eine enorme
Schuwerzhaftigkeit. Die Tonsille war mit schmierigen grauen Belegen bedeckt.
Auns den Lakunen entleerte sich dicker Eiter und nekrotische Massen. Die Schwel-
lung war auBen am Halse sichtbar, die bimanuelle Palpation erwies die Tonsille
als reichlich pflaumengro8. Unter Lokalanisthesie mittels Injektion wurde im
Verlauf von etwa 3 Minuten die Tonsille durch und durch koaguliert. Die ganze
putride Masse wurde hierdurch mit einem Schiag unschidlich gemacht und der
groBte Teil der koagulierten Tonsille durch Abstreifen mit der Elektrode wihrend
der Operation entfernt. Eine Blutung fand nicht statt. Es blieb vielmehr wiahrend
der ganzen Dauer der Operation das Operationsfeld vollkommen iibersichtlioh,
8o daB die Operation unter Leitung des Auges vollkommen willkiirlich begrenzbar
war. Ein Teil des Tonsillengewebes wurde in der Tiefe belasson. Die Nachbehand-
lung verlief glatt. Patient klagte allerdings wihrend der ndchsten 2 Tage iiber
heftige Schmerzen, was im allgemeinen nach Diathermieoperationen eine Selten-
heit ist. Indessen stieBen sich die Schorfe glatt ab, und der Verlanf war bis zur
vollkommenen Heilung fieberfrei,

" Wer jemals eine Tonsillenoperation mit Diathermie mit angeschen
hat, wird es unbegreiflich finden, dal aberhaupt noch die blutige
Operation vorgenommen wird. Der Umstand, dal bei ersterer kein
Tropfen Blut flieBt, daB man vollkommen die Ubersicht dber das Opera-
tionsgebiet behalt, daB man jederzeit wahrend der Operation durch
Palpation kontrollieren kann, wie weit man exstirpiert hat, und wieviel
noch zu exstirpieren tbrig ist, daB man nicht nur normales hypertro-
phisches Tonsillengewebe zerstoren kann, sondern auch gleichzeitig alle
in den Lakunen, Krypten und im Gewebe selbst befindlichen Bakterien,
Toxine, Nekrosen im selben Moment mit koaguliert, zerstort und unschid-
lich macht, das alles sind so eminente Vorteile, daB es fast unbegreiflich
erscheint, daB von spezialistischer Seite die Methode nicht geradezu
mit Enthusgissmus begrilft wird. Dazu kommt der in den meisten Fillen
vollkommen glatte Verlauf der Nachbehandlung. Der Diathermieschorf,
der an sich, auf der &uBeren Haut z. B., sehr wenig Neigung zeigt, sich
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sekundir zu infizieren, verhalt sich auf der Mund- und Rachenschleim-
haut in gleicher Weise. (Man denke an die hiufigen Rachenanginen
nach Tonsillenexstirpation mit dem Messer.) Selbst bei jauchigen Kiefer-
karzinomoperationen infiziert er sich nicht, und die Reinigung der
Schleimhautwunde vollzieht sich in 10—12 Tagen. Die auifschieBenden
Granulationen sind gesund und rot, und die Epithelisierung geht achnell
von statten. Die einzige Nachbehandlung, die ich im Mund anwende,
ist Spillung mit Wasserstoffsuperoxyd oder ibermangansaurem Kali
und gelegentliche Pinselung mit Aphlogol, letzteres, sobald die Patienten
iiber Schmerzhaftigkeit klagen oder die Rinder entziindet sind. Fiir die
Beseitigung einzelner Lakunarpfropfe ist die diathermische
Koagulation eine ausgezeichnete Methode. Ebenso wie die Tonsillen
laBt sich auch die Nasenmandel sowie der ganze pharyngeale Driisen-
ring, Schleimhauntpolypen des Rachens und der Nase durch Dia-
thermierung in beliebiger Ausdehnung ohne jede Blutung zerstoren.
So habe ich z. B. einen kirschgroBen mit einem 4 mm im Durch-
messer haltenden Stil der hinteren Velumwand aufsitzenden Po-
lypen von himbeerartigem Aussehen mit Diathermie entfernt. Am
hingenden Kopf wurde das Velum mit einem Spatel nach oben
gezogen, der Polyp mit einer Pinzette gefaBt und der Stil mittels der
Elektrode unter Kokainanésthesie in wenigen Sekunden koaguliert,
sodann mit der Schere die Koagulationszone durchschnitten. Der
Polyp selbst blieb (bis auf den Stiel) unkoaguliert. Es floB weder bei der
Operation noch wéhrend der Nachbehandlung auch nur ein Tropfen
Blut,

Die diathermische Schleimhautoperation zeigt die Neigung
zu einer schnellen Epithelisierung und weichen Narbenbildung. Ich habe
bisher in keinem Falle auf der Schleimhaut weder bei oberflichlichen
noch bei tiefgehenden Eingriffen, z. B. Wangenkankroid oder Zungen-
amputation, auch nur die geringste Neigung zur Keloidbildung ge-
sehen,

Dab auch gréBere Mund-Opcrationen mit Diathermie unter Lokal-
aniisthesie ausgefiihrt werden konnen, zeigen die Abb. 98, 99,
wonach ein Oberkieferkarzinom eine Perforation der Wange und
erhebliche Ulzeration in der Mundhéhle verursacht hatte. Die diather-
mische Zerstorung der ganzen Tumormasse verlief ebenso wie die
Nachbehandlung ohne jede Blutung. Die Epithelisierung des ganzen,
erheblichen Defektes erfolgte in drei Wochen,

In einem anderen Karzinomfall, bei dem Zunge, Mundboden und
Wangenschleimhaut ergrifien waren, exstirpierte ich den Tumor vom
Mundboden her. Wihrend des Weitergehens von Schicht zu Schicht
geriet ich in eine Zerfallshohle, und plotzlich lag eine ca.2mm dicke, etwa
2 cm lange Strecke der Art. sublingualis frei pulsierend zu Tage. Es gelang

Nagelschmidt, Disthermie. 18
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durch Diathermie die Arterie in einer Sekunde vollkommen zu koagu-
lieren, ohne jeden Blutverlust, ohne Unterbindung und ohne spitere
Nachblutung.

Ein weiteres Moment betrifft die Eréffnung vonLymphbahnen.
Auch hier gpielt die Keimverschleppung, sowie die Versprengung z. B.
von Karzinomzellen eine Rolle, und es ist keineswegs fiir den Verlauf
der Heilung gleichgiiltig, ob wir eine mit dem Messer geschaffenc Wund-

Ahb, 98, Abb, 99.
Oherkieterkarzinom, dureh Diathermie operiert, Epithelisiernng Fast vollendet.

fliche mit unzihligen feineren und groberen Eingangspforten haben,
oder im Gegensatz hierzu bei der Diathermieoperation gewissermafen
cine durch Koagulation ausgebackene Hohle, welche nicht nur keine
Resorptionsneigung, sondern vielmehr eine eliminatorische Tendenz
besitzt. Hierzu kommt dic 4uBBerst geringe Fihigkeit des Diathermie-
schorfes, sich sekundér zu infizieren. Bei den sehr zahlreichen Lupus-
operationen z. B., dic ich vorgenommen habe, und bei denen zum Teil
aufBlerordentlich ausgedehnte Wundflichen eine wochen- und monate-
lange Nachbehandlung erfuhren, ist bisher nicht ein einziges Mal eine
sekundére Infektion der Wunde bei regelmiBigem Verbandwechsel
cingetreten. Die Wichtigkeit dieser Gewebesterilisation durch die Dia-
thermie erhellt aus den teils beschricbenen, teils nachstehenden Kran-
kengeschichten (Lupus, Tuberkulose, Portiokarzinom, Streptokokken-
angina, OvarialabszeB3, Driisentuberkulose).
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Die Behandlung von Fisteln ist in vielen Fallen ein duferst dank-
bares Gebiet der Diathermie. Das Endresultat der rezidivireien Heilung
héngt im wesentlichen davon ab, ob die Fistel als einfacher Kanal bei
der Einfithrung der Sonde bis zu ihrem Ende erreicht werden kann,
oder ob sie stark gewunden oder gar verzweigt ist, so daB die Sonde
nicht bis zu ihrem Ende, sondern nur bis zur Verzweigungsstelle gelangen
kann. Hat man im ersten Fall die Sonde bis zum Fistelgrund einge-
fithrt, so kommt es anch noch darauf an, ob der Kanal eng ist oder buch-
tige Ausweitungen besitzt. Wenn alle Verhdltnisse giinstig liegen,
so kann man nach der Einfithrung der Elektrode den Strom mit einer
nicht zu kleinen Stromstirke {je nach der Linge des eingefiihrten
Stiickes der Sonde) einige Sekunden einschalten, und zwar so lange,
bis koagulierter Fistelinhalt aus der Fistelofinung herauskocht und man
an der Fistelofinung selbst koagulierende Wirkung auftreten sieht.
Hat man in dieser Weise den Fistelinhalt sowic die Fistelwinde bis
zum Grunde koaguliert, so ist die ganze Therapie damit erledigt; denn
der Kanal ist nunmehr aseptisch, verklebt und wird resorbiert,
ohne daf irgendeine Sekretion noch zu erfolgen braucht. Leider aber
bieten nur wenige Fisteln so gimstige Bedingungen. Sind zunéchst
buchtige Erweiterungen vorhanden, so wird an diesen die Diathermie-
wirkung keine geniigende sein, und es kann aus der Fistelofinung nach
einigen Tagen oder schon am n#chsten wieder Eiter herauskommen,
oder aber der Inhalt der Buchten sucht sich einen neuen Weg. Hat
man es in einem anderen Falle mit einem verzweigten Gange zu tun,
so wird nur der bis zum Ende sondierte Kanal durch die Diathermie
geheilt, Vom anderen Zweige aus kann in gleicher Weise Rezidiv
oder neue Fistel auftreten. Geht eine Fistel von Driisen oder Knochen-
herden oder sonst einem tief gelegenen KrankheitsprozeB aus, so wird
natiirlich auch hier die Heilung keine radikale sein, wenn nicht der Herd
mit beseitigt werden kann. Anders liegen die Verhiltnisse, wenn man
es mit einer nicht sehr tief gelegenen Hohle und einem kurzen Fistel-
gang zu tun hat. So habe ich z. B. einen Fall von Coccygealfistel be-
handelt. Ein junges Midchen leidet seit Jahren an einer stark sezer-
nierenden Fistel iiber dem SteiBbeinende. Mehrmonatliche Behandlung
mit Avskratzung, desinfizierenden PFinspritzungen, Salben hat keine
Heilung herbeigefiihrt. Die die Patientin erheblich belastigende starke
Sekretion veranlaft sie nunmehr, sich dem Diathermieeingriff zu unter-
ziehen. Unter Lokalanisthesie {Injektion) wurde die Knopfelektrode
(Seite 51 1) in die ca. 5 mm tiefe und etwa 1 cm im Durchmesser haltende
flache Hohle eingefithrt. An einer Stelle in der Tiefe fiihlte man rauhen
Knochen. Bei einer Stromstérke von 250 Milliampere wurde in wenigen
Sekunden die Hohle vollkommen koaguliert, was man an jeder einzelnen
Stelle an dem Auftreten des zischenden und knisternden Geriusches

18*
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erkannte. Anch der Durchtritt der Fistel durch die Haut wurde koa-
guliert. Am niichsten Tage war die Fistel verklebt. Eine Sekretion
erfolgte nicht mehr, und noch Monate spater war die Heilung rezidiv-
frei.

Tuberkulése sonst so schwer zu behandelnde Driisenfistelnsind
ein dankbares Feld der Diathermiebehandlung. Zumeist sind die Fistel-
rinder lupés oder tuberkulds infiltriert, und es ist daher ratsam, eine
nicht zu beschrinkte diathermische Zerstérung vorzunehmen. Hat man

eine Zerstérung der Haut im Durchmesser

von etwa 5 mm vorgenommen, so kann

man meist von dieser aus zundchst den

Fistelkanal, soweit man mit der Sonde

" in schwammiges Gewebe hineinkommt,

nach allen Richtungen koagulieren und

das gleiche mit der subkutan gelegenen

Driise vornehmen. Liegt die Driise je-

doch tief, so empfiehlt sich die chirur-

gische Freilegung, allerdings maoglichat

nach Diathermierung des Hautherdes

und des &uBeren Fistelteils. Man ver-

meidet durch Sterilisierung dieser Partien

die Keimverschieppung bei der chirur-

gischen Freilegung, wenigstens wenn man

im koagulierten Gebiet schneidet. Wenn

man den Eingriff ausgiebig genug aus.

fithrt, d. h. die Driisen geniigend koa-

Abb. 100.  Teberkulise Hals-  gyjiert g0 erhilt man rezidivireie Heilung.

driisen (Ahscessze und Fisteln), . . N .

dorch  cinmaligen  diather-  (Siehe Abb. 100.) Verkiste Driisen bei

mischen Eingrif§ 4I<~!initiv' «e-  intakter Haut werden chirurgisch frei-

heilt (4 Jahre nuch Operation). gelogt, dann koaguliert und als aseptischer
Kérper eliminiert.

Paraurethrale Géange mit oder ohne Infektion sind wegen ihres ein-
fachen Verlaufs meist leicht durch die Diathermie definitiv in einer Se-
kunde zu beseitigen.

Handelt es sich um tuberkulise, Staphylokokken-, Streptokokken-,
Tumordriisen usw., so haben wir hier ein spezielles Gebiet fiir die Dia-
thermiebehandlung.  Sind die Driisen chirurgisch leicht isolierbar
und ihre Kapseln intakt, so bietet die scharfe oder stumpfe Loslésung
meist keine Schwierigkeit. Sind sie aber mit der Umgebung stark ver-
wachsen, so besteht, besonders wenn der Inhalt erheblich vereitert
oder die Kapsel verletzt ist, die Gefahr bei mechanischer Loslssung,
den Zusammenhang der Driisen zu zerstéren und Infektionsmaterial
zu versprengen. Hier tritt der Vorteil der Diathermieoperation hervor,
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indem man die Driisen, bevor man ihre Entfernung in Angriff nimmt,
zunidchst durch und durch koaguliert. Ist dies geschehen, so hat man
einen aseptischen Korper vor sich, und es ist gleichgiiltig, ob man ihn
in toto oder zerstiickelt exstirpiert. Dies ist von besonderer Wichtigkeit
z. B. in der Peritonealhéhle.

Die Vorteile der Diathermieoperation erhellen z. B. aus dem Ver-
laufe einer Totalexstirpation, welche ich avf der Naturforscherversamm-
lung in Konigsberg 1910 beschrieben habe. Nach Ausfithrung der
Laparotomie und Vollendung des intraabdominalen Teils der Operation
bis zur Erdffnung des Scheidengewdlbes umfaBt ein Assistent in der
Bauchhohle den Uteruskérper mit der Hand. Die Patientin liegt auf
der indifferenten Plattenelektrode, und unter Leitung des Auges wird
ein Portiokarzinom (Blumenkohlgewschs, vollkommen gzerkliiftet, mit
putriden Massen durchsetzt, leicht blutend und in keiner Weise des-
infizierbar) im Verlaufe von etwa 2 Minuten von der Vagina aus voll-
kommen koaguliert ohne jede Blutung. Die Koagulationsmassen wer-
den mit der Elektrode gelbst ohne Anwendung von Gewalt stumpf ent-
fernt, und die Koagulation schreitet bis zum Ansatz des Scheiden-
gewolbes fort. Die Hand des Assistenten hat die Erwarmung des
Uterus kontrolliert, welche indessen keinen so hohen Grad erreichte,
daB die Koagulation des Cervix vorzeitig hitte unterbrochen werden
miissen. Nach stattgefundener Koagulation wird die Scheide griind-
lich gespiilt und ausgetupft. Nun erst erfolgt die Erdffnung des Scheiden-
gewdlbes und der Uterus mit dem koagulierten Cervixrest konnte als
gteriler Koérper durch die Bauchhéhle entfernt werden. Naht; Heilung
per primam.

Die auBerordentlichen Vorteile, welche ein solches Verfahren
bietet, liegen vor allem in der absoluten Asepsis, denn es gibt kein anderes
Verfahren, welches so schnell und griindlich nicht nur die Karzinom-
massen am Cervix zerstért, sondern auch die in ihr enthaltenen Staphylo-
und Streptokokken und sonstigen Bakterien und die putriden Zerfalls-
massen unschidlich macht. Dazu kommt, daBl der Patientin jeder
Blutverlust erspart bleibt, und vor allen Dingen, daf3 die Gefahr der
Infektion der Bauchhé¢hle praktisch auf ein Minimum reduziert ist,
von der Gefahr der Keimversprengung, deren Bedeutung ja nicht
absolut feststeht, ganz abgesehen.

Wir kénnen somit als wesentliche Vorteile der Diathermie-
operation vor der iliblichen blutigen Operation die Ver-
meidung von Blutverlusten und somit die Erméglichung ge-
wisser sonst schwer oder garnicht ausfithrbarer Operationen
(Nasenkavernom) sowie Sterilisation des zu operierenden
Gewebes und Vermeidung von Verschleppung durch eréffnete
Lymph- oder Blutbahnen bezeichnen.

a
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Karzinom des Oberkiefers.

Pat. B., 70 Jahre. Verheiratet, 3 erwachsene Kinder. Vor 30 Jabren kleines
Geschwiir auf der Haut des rechten Jochbeins, allmahlich gewachsen, wiederholt
operiert. Letzte Operation vor 3 Jahren, mit Entfernung eines Teils des rechten
Jochbeins. Man sicht (Abb. 98, 99) eine groBe Hautnarbe an der Schlife, deren
unterer Teil von einer pfenniggroBen Ulzeration eingenommen ist, welche trichter-
formig in die Tiefe fiihrt, nach der Mundhohle durchbricht und dort in einen wal-
nuigroBen Defekt mit harten, wenig geroteten Riéndern miindet. Der Defekt um-
faBt den Alveolartell des Oberkiefers in der Gegond des ersten Primolars bis zur
vorderen Rachenwand, greift auf die Ubergangsfalte nach der Wangenschleimhaut
itber (siche Photographie). Der rechte Fazialis ist im oberen Teil gelahmt, das Ulens

sowohl dor &uBeren Haut wie der Mund-
hohle zeigt zum Teil schmicrige Belage,
méBigen Fotor; es soll seit 2 Jahren in
dicsem jauchenden Zustand bestehen.

Abb. 101, Ansgedehnter Lupus der Wange, Ahb. 102, Fibroma pendulum reeti, durch
des Obres nnd des Kinnes, mit guter weicher Diathermie  mit  Lokalaniisthesie  ehne
Narbe geheilt (3 dahre nach Operation). Unterbimdeng und Naht entfernt.

Koagulation der den Trichter ausfiillenden Tumormassen, der Trichterwinde,
der Umgebung des Tumors big weit ins Gesunde hinein; auch die Reste des Joch-
beins und der Oberkieferfortsatz (rauher Knochen) werden diathermiert. Die
Abbildungen zeigen die gereinigte Opcrationswunde nach der AbstoBung der
Nekrosen, 14 Tage nach der Operation. Eine Blutung fand weder bei der Operation
noch nachher statt. Nachschmerzen waren nicht vorhanden. Bericht nach 1 Jahr:
Die Wunde ist glatt verheilt. In den letzten Wochen hat sich in der Mundhéhle
vor dem fritheren Sitz der (ieaschwulst am Zahnfleischrand eine neue kleine Ge-
schwulst gebildet. Die frither erkrankt gewesenen Stellen sind rezidivirei ge-
blichen, Allgemeinbefinden gut. Diathermierung der kleinen neuen Stelle angeraten.
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Pat. V., ausgedehnter Lupus des rechten Ohres und der rechten Gesichts-
und Halsseite biz unter das Kinn. Einmaliger Diatherimeeingriff 1910. Hoilung.
Rezidivirei am 2. Marz 13. Abb. 101.

Pat. G., 37 Jahre. Seit 7 Jahren kleine Figtel anf der Brust, die voriiber-
gehend geschlossen war. Urspriinglich soll dort ein Blutgeschwiir gewesen scin.
Die Fistel fithrt in ein leicht sezernicrendes Dermoid, etwa 114 em tief, hinein.
Mit Diathermie wird die Dermoidwand ohne Erweiterung der Fisteloffnung mit
der SBondenelektrode unter Lokalaniisthesie koaguliert. Es entleert sich 12 Tage
lang spirliches Sckret in abnehmender Menge. Scitdem ist die Fistel geschlossen.
Eine Einziehung der Haut ist nicht erkennbar, Man sieht lediglich eine steck-
nadelkopigroBe Narbe, welche der Fistelofinung entapricht.

Fibroma pendulum reeti.

Pat. H., 35 Jahre, 12. Méarz 12. Vor 5 Jahren war er in der Finsenklinik wegen
einer aus einer Striktur entstandenen Harnrohrenfistel von mir plastisch operiert
worden. Heilung. 8eit kurzer Zeit besteht Jucken am Darm, aus dem sich etwas
Eiter, manchmal auch Blut entleert. Beim Stuhlgang und auch epontan stilpt

Abb, 103, Schlifenkankroid, trotz Abb. 104, Derselbe Patient, 21/, Jahire
Rontgenbestrahlung weiter wachsend. nach der Diathermieoperation.

gich mitunter ein daumendicker Tumor von 6 em Lange hervor. Es ist ein walzen-
formiger, knolliger, harter Kévper, der an der Basis mit einem weichen, leicht
blutenden breiten Stil guf der Schieimhaut anfsitzt. Abb. 102. Am 13. Marz 12:
Exstirpation mit Lokalanisthesie. Die Koagulation des Stiles am Ansatz auf der
Rektalwand gestattet die blutlose Durchtrennung mit der Schere im Koagu-
lationsschorf. Heilung erfolgt glatt ohne Blutung und Schmerzen. Die Inspektion
im Speculum am 25. Mirz zeigt vollkommene Epithelisation des kleinen Defektes.

Drisenkarzinom an der linken Halsseite und am Kiefer.

Pat. M. Seit 9 Jahren leidet sie an Driisenanschwellung am Halse. Wieder-
holt operiert und mit Rintgenstrahlen behandelt, ohne Erfolg. Zurzeit bestehen
grofle Driisenpakete unter dem linken Ohr, bis auf die Schulter herabreichend.
Diathermieoperation am 22. September 11, Dauner dreiviertel Stunden. Anlegung
eines Hautschnittes, Freilegung der Driisen und Koagulation des Tumors bis an
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die groBen HalsgefiBe. Steriler Verband. Glatter Verlauf der Wundheilung,
Die Operation war inkomplett, Pat. ist am Tumor spater zugrunde gegangen.

Schliafenkankroid, intensiv und lange mit Rontgenstrahlon erfolglos
behandelt. In einer Sitzung mit Diathermie geheilt. 31. Dezember 09.

Kleines Rezidiv am oberen Rande auBerhalb der vorher diathermierten Stelle.

Am 16. September 10 mit Diathermie operiert. Seitdem rezidivirei. Abb.
103, 104,

Angiom.

Pat. K., 4 Monate. 14. November 10.

Am linken Oberschenkel auf der Mitte befindet sich ein Angiom von 4 cm
Liange und 3 em Breite, Es ist scharf umgrenzt, blaurot, zeigt eine leichte Lappen-
bildung und steigt fast senkrecht: aus der Flache der Haut in die Hohe, ca. 115 ¢cm
hoch. Man fiihlt keine Pulsation. Es scheint Adhirenz an der Fascie zu bestehen.

Auf Druck blaBt der Tumor nicht ah.
Abb. 105.

Diathermie am 18. November 190.
Kontrotliert Februar 13: Rezidivirei,
farblose Narbe (siche Abb. 106).

AbD.103. Grofes Kavernom am Oberschenkel Ahb. 106, Dasselbe Kind, 21/, Jahr apiter.
einces 4 Monate adten Kindes.  Mit Diathermic
vollkommen hlntlos koaguliert. .
Pat. M., Lippenkarzinom, seit 2 Jahren Geschwiir an der Unterlippe links,
allmdhlich gewachsen. Amputation der Unterlippe chirurgischerseits angeraten.
Am 18. Mai 09 Diathermieoperation mit Lokalanisthesie in 2 Minuten ohne
jede Blutung und ohne Naht.
21. Juli 09: Vernarbt, Narhe noch etwas cingezogen.
22. April 10: Weiche, kaum crkennbare Narbe.
Kontrolliert Februar 13, kein Rezidiv, Stelle in natura kawm erkennbar
{siehe Abb. 107, 108).

Pat, I., 50 Jahre alt, Lippenkankroid. Operation mit Diathermie am
11. Januar 11, Lokalanasthesie.
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W Dinthermic operiert.

L 100, Lippmkmnkrukl, mit

Abh. 108, Derselbe, mit kaum erkenonbarer

Narbe, 4 Jahre spiiter rezidivirvei, die ge-
sehwotlenen Snbmentaldriisen  haben  sich
spontan zuriickgebitdet.

Abh. 110,
Derselhe, 2t/, Jabr spiter.
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AT Nasenkankroid, Abb. 112, 2 Jahre spiter, rezidiv-
Diathermie, in wenigen Sekunden frei. Weiche, glatte Narbe.
unter Lokalandisthesic  koagnliert,

Abl. 113, Rhinophym. Anf Wunsch Abb. 1140 Glatte Yerheilung,
des Patienten \\'inl i die Geschwulst ’
desrechtenNasenflicols mit Diathermie

unter Lokaluiisthesie zerstiet,
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22. Beptember 11: Vollkommen geheilt. Narbe nur mit Mithe erkennbar,
weich.

1. Marz 13: Rezidivirei. Kosmetisch vorziiglicher Efickt.  Abb. 108, 110.

Herr 8., Kankroid, 31. Oktober 12: Diathermieoperation mit Lokal.
anisthesie. Bis zwm 2. Marz 13 kein Rezidiv.

Pat. M. Nasenkankroid. 15. Juli 08: Diathermicoperation.

13. Marz 10: Rezidivirei mit glatter weicher Narbe geheilt. Abb. 111, 112,

Pat. A, Rhinophym. Unter Lokalanisthesie wird anf Wunsch des Pat.
nur dic Geschwulst auf der rechten Nasenseite mit Disthermie entfernt.

Am 10. Oktober 11: Glatte Vernarbung erfolgt. Abb. 113, 114.

A1 Taberkudivse Kuovhenabszesse mit Skrofu-

laderma der Hant, Fistelhildung und  enormem

WadenabszeB, durch cinmaligen Diathermiveingriif

gebeilt, Ris jetzt (Februar 1913), uvach 2 Jahren
11 Monaten, rezidivivei.

KindH., tubcrkulise Driisenabszesse am Halse. Durch einmaligen Dia-
thermiecingriff in Norkose definitiv beseitigt, Die: Operation fand am 11. April
1910 statt. Die vorsiehende Photographic Abb. 100 am 11. Marz 13 aufgenommenl

Tuberkulése Knochenabszesse mit Perforation der Haut, Fistelbildung,
ausgedchntes Skrofuloderma, Bildung cines enormen Abszesses in der Wade, der
bei der Operation etws cin Viertel Liter Eiter entleert und von der Kniekehlo
bis 10 cm tiber dem Hacken sich nach unten erstreckt. Einmaligo Diathernuie.
operation unter Koagulierung des in der Fistel zutage licgenden rauhen Knochens,
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Heilung ohne SequesterabstoBung. Besteht jetzt 2 Jahre 11 Monate rezidivirei.
Abb. 115.

Pat. K., 57 Jahre alt. Hautkarzinom vor dem linken Ohr, am Tragus
nach dem Jochbein zu 2 em im Durchmesser, mit Granulationen bedeckt. Rinder
hart, Zentrum blutet leicht. Es erstreckt sich nach auBen etwa 3; cm in die Vor-
derfliche des Gehorganges hinein.

Diathermieoperation am 9. September 10.

Ahh, 116, Oluwkarzinom, doveh Al 117, Dieselbe, 2 Jalire
Diathermie operiert, rezidivirei.

Abh U8, Zungenkarzinom,nlecvierter Abb. (19, Derselhe, 13 Monate
harter Tumor der vocderen Zungen- spiter, rezidivivei mit erheblicher
Liilfte, it Diathermic noter Lokalan- Gewichtszunalime.

fisthesie inder Sprechstunde in wenigen
Minuten koagaliert ohne Unterbindung
ader Naht.  Glatte Verheitumg.

Am 1). Scptember leichtes Odem. Kaum Schmerzen gehabt, seit gestern
frith ganz schmerzirei.

Am 17, September traten pldtzlich stirkere Schmerzen auf. Es kam zu
einer geringen Blutung, Danach war Patientin schmerzfrei.

Am 26. Oktober vollstindig cpithelisiert. (Fortsetzung Seite 289.)
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AbL. 1200 Nasenkankeoil, mit

Diathermic operien.

Abb. 122, Kunkroid am linken Augen-
winkel, mit dem Knochen verwachsen,
BBei der Sondierung Tillt nan raulien
Knochen,  Diathermicoperation it
Lokalaniisthesioe,

Abb. 121, Derselhe nach erfolyter
Epithelisation.

AL 123, Derselbe § Monate spiiter,
rezidivirei, geringes Ektropinm.
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Abb. 124, Nasenkankroid, geren Abb. 125, Nacl Diathermie-
Rontygenstrahilen refraktir, operation rezidivirei geheilt,
AbL. 126, Markschwammsarkom der ADL. 127, Kosmetiseh gute Heilong

Nuse. nuch Diathermieoperation,
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Abh. 128, Kaukroid am Nasen- Abb. 128, Nach cinmaligem
winkel,  Diathermieoperation. Eingriff gelbeilt.
Abb. 130, AbDb. 131,

Kunkreid vor Diathermicrunyg. Dicselbe nach erfolgter Heilung.



288 Klinische Anwendung der Diathermie.

Abb. 132. Malignes Ohrpapiliom,
gegen Rontgenstrablen refraktir.

Abb. 134, Kleines Angiom ani der

Nusenspitze, mit Diathermienadel ohne

Lokaleniisthesie  in  einer Sckande
entferut.

Abb. 133, Derselbe, durch Diathermie-

operation geheilt.  Olrplastik  alge-

lehnt.

Abb. 135, Dieselbe, 1 Jalr spiiter.
Keine erkennbare Narbe (das Angiom
saft unterhalb des in der Abbilduay er-
kennbaren Lichtes an der Nasenspitze),
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Am 3. September 12: Nachkontrolliert, rezidivirei. Abb. 116, 117.

Pat. F., Zungenkarzinom: Infiltration und VergroBerung der vorderen
Zungenpartie, an der Spitze ulzeriert und hart. Die Infiltration erstrecks sich bis
zur Mitte der Zunge. Es besteht ein harter, zum Teil ulzerierter Tumor. Diathermie-
operation Anfang 1912 unter Lokalanisthesio ohne jede Blutung. Weder
Naht noch Unterbindung. Keine Nachschmerzen, 14 Tage spiiter sicht man den
Defekt in Epithelisation begriffen.

Nach Dinthermieoperation.

Abb. 137,

Iiimorrhagizches Sarkom an der
Nisenspitze.

Abb. 136,

Am 10. Mai 12; Dic Zunge gehcilt, Narbe weich, Pat. spricht so wie friiher,
Allgemeinbefinden wesentlich gebessert, Gewichtsgunahme: Gewicht vor der
Operation 120 Pfund. Am 10, Junj 12: 136 Pfund 200 g.

Nagelschmidt, Diathermle, 19
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Allgemeinbefinden vorziiglich. Die gesamte Behandlung hat ambulant

stattgefunden.
Zurzeit rezidivirei (siehe Abb, 118, 119).

Abb, 159,

Abh, 138.

Fistel,
Pat. L., 33 Joahre. 6. April 11.
Seit 3—4 Wochen kleiner AbszeB am Halse links mit prominenter, knopf-
formig verdickter Fistelofinung von Linsengrofie.  Diathermieoperation unter
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Lokalanisthesie durch die Fisteloffnung hindurch ohne Erweiterung derselben.
Unter sofortiger Verklebung heilt die Fistel, ohne daB Sekretion zutage tritt und
ohne AbszeBbildung.
. Patient X., 1810. Dickdarmkarzinom, welohes die Bauchwinde perforiert hat
und als zweifaustgroBer Tumor zutage liegt. Die Oberfliche ist zerkliiftet, blutet
leicht, sezerniert stark. Abb. 138. Um die Blutungen und die Sekretion zu be-
seitigen, wird die Diathermieoperation in Narkose vorgenommen. Die gesamte in
der Durchbruchstelle der Darmwand erreichbare Tumormasse wird diathermiertohne
Blutung, Unterbindung und Naht. Die Abb. 139 zeigt die iiberall von anscheinend
normalem Gewebe begrenzte groBe Wundhohle. Man sieht eine glinzende Darm-
schlinge im Grunde hervorleuchten. Der auf ca. 1 m hin karzinomatis erkrankte
Darm wurde unberithrt gelassen. Der Wundverlauf war glatt, die Epithelisation
erfolgtc in normaler Weise. Der Allgemeinzustand besgerte sich in den nichsten
Monaten. Das weitere Schicksal des Patienten konnte ich leider nicht verfolgen. —
Technisch ist bemerkenswert, daf die Exstirpation des janchenden und blutenden
Tumors, der mehrere Darmschlingen umwachsen hatte, ohne Schadigung des Pa-
tienten und ohne nachtrigliche Temperatursteigerung ausgefiihrt werden konnte,
Eine Nachblutung hat nicht stattgefunden.

, 4, Kapitel.
Vergleich der Diathermie mit Kaunstik.

Nicht nur vor dem chirurgischen Eingriff, sondern auch vor
dem Thermokauter bietet die Diathermie ganz bedeutsame Vor-
teile.  Zunichat besteht ein wesentlicher Unterschied =zwischen
dem Schorf der beiden Methoden. Der Thermokauter mit seiner
Temperatur von ca. 1500 Grad karbonisiert die Gewebe. Der
Diathermieschorf entsteht bei 70—80° und ist weich. Verkohltes
Gewebe ist ein sehr schlechter Warmeleiter, und so verwehrt der kar-
bonisierte Gewebsschorf der Paquelinwirkung das Vordringen in die
Tiefe. Da der Paquelin lediglich durch Konduktionswirme, die an sich
im normalen Gewebe schon kaum fortschreitet, wirkt (Leydenfrostsches
Phinomen), so ist die ohnehin sehr begrenzte Tiefenwirkung durch die
Bildung des Obherflichenschorfs bereits weiter wesentlich gehemmt.
Die Folge ist, daB wir, wenn wir groBlere Gewebsmengen mit dem Pague-
lin zerstéren wollen, zunichst dazu eine lange Zeit benétigen, und daB
wir bei der Untersuchung derartiger Schorfe stets in dem zum Teil
hochgradig verkohlten Gewebe noch feuchte unkoagulierte Gewebs-
reste finden. Die weitere Folge hiervon ist, daB der Schorf des Pa-
guelin infolge dieser unvollkommenen Koagulationswirkung die
Neigung zu putridem Zerfall und somit zur sekundiren In-
fektion zeigt, Der Diathermieschorf dagegen, der, falls er in rich-
tiger Weise erzeugt wird, weich und leitend ist, gestattet cine unver-
gleichlich gréfiere Tiefenwirkung, so daB es ein leichtes ist, in
wenigen Sekunden eine Tiefenwirkung von 1—2 cm zu erzielen. Die
Wirkung ist zudem, schichtweise betrachtet, cine vollkommen gleich-

19*
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miBige, und es ist bei richtiger Technik gar keine Schwierigkeit, das in
die diathermische Operation bezogene Gebiet in sehr kurzer Zeit voll-
standig durchzukoagulieren oder durchzusterilisieren. Die geringe
Tiefenwirkung des Paguelin — und das ist ein sehr wesentlicher Unter-
schied — hort fast linedr avf und erzeugt nur in allergeringstem MaBe
eine stimulierende Unterschicht, withrend wir bei Diatherimeoperationen
stets die wesentlichen eliminatorischen Zwischenschichten
zwischen Koagulationsgewebe und normalem Gewebe gewinnen,

Ein weiterer bedeutsamer Vorteil liegt in der Apparatur. Der
Paquelin ist ein recht unbequemes Instrument. Er mufl minutenlang
vorbereitet werden, und beim Zureichen des glithende Hitze ansstrahlen-
den Platinkorpers ist groBe Vorsicht vonnéten, damit nicht durch
einc ungeschickte Bewegung unbeabsichtigte Verbrennung des Pa-
tienten, der Assistenten oder des Operateurs selbst; stattfindet. Im Gegen-
satz hierzu ist die an den Draht angeschlossene Diathermieclektrode
bis zum Moment der Einschaltung durch den FuBlkontakt des Operateurs
ein vollkommen kaltes und indifferentes Instrument, dessen
Berithrong vollkommen bedeutungslos ist. Der Paquelin muB in
glihendem Zustand dem Operationsgebiet gendhert und auf die
zu operierende Stelle aufgesetzt werden. Infolge der starken Hitzeaus-
strahlung ist cin langer Handgriff notwendig, und das Zielen und schnelle
Aufsetzen ist manchmal nicht so ganz einfach. Die Diathermieelek-
troden dagegen kénnen uneingeschaltet mit cinem langen oder mit
einem kurzen Griff mit aller Ruhe auf die zu behandelnde Korperstelle
anfgesetzt werden und beginnen ihre Wirkung erst im Moment des Ein-
schaltens. Der Paquelin erfordert wegen der dauernden intensiven
Hitzeausstrahlung cine sehr sorgfiltige Abdeckung der vor der Koagu-
lation zu schiitzenden Umgebung des Operationsgebiets mit nasser
Watte oder Gaze, und es miissen besondere Instrumente zu Hilfe ge-
nommen werden, um eine geniigende Wirkung zu erzielen und Nach-
blutungen zu vermeiden {z. B. Himorrhoidenklemme). Die Dia-
thermieelektrode dagegen ist kalt, und nur, wo sie mit dem
Gewebe in Kontakt ist, tritt die Erwirmung erst im Ge-
webe aunf, wihrend die Elektrode selbst kalt bleibt, und
nur nach und nach sich etwas durch den Kontakt mit dem heilen Ge-
webe anwirmt.

In Koérperhshlen, Rectum, Vagina, Mund, Nase, Ohr ist die Ein-
fithrung des glilhenden Paquelin-Instrumentes teils suBerst schwierig,
teils ganz unmiglich. Die kalte Einfithrung der Diathermieelektrode
ist vollkommen ungefahrlich und einfach. Der Paquelin in gliihendem
Zustande wirkt nach allen Seiten. 1n einer engen Hohle ist es unmég-
lich, die dem Operationsfeld gegeniiberliegende Wand vor der Hitze-
wirkung zu schiitzen, Die fiir Operationen in engen Héhlen konstro-
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ierten Diathermieclektroden sind auf einer Seite isoliert, auf der anderen
aktiv. Nur auf der aktiven Seite tritt im engsten Gang die Wirkung ein.
Sie tritt aber erst ein, nachdem in aller Ruhe das Instrument auf seinen
Platz gebracht ist, in dem Moment, in dem der Operateur den FuB-
kontakt einschaltet. Unter Belassung des Instrumentes kann in jedem
Moment die Stromzufuhr unterbrochen und die Wirkung inhibiert
werden, was beim Paquelin nicht maglich ist. Kurzum, das Diathermie-
verfahren bietet so zahlreiche und wichtige Vorteile vor dem Paquelin,
daB dieser vollkommen als veraltet und obsolet angesehen werden kann.
Wesentliche Punkte sind: Die Diathermieelektroden sind kalt, so groB
oder so klein wie man will, ihre Tiefenwirkung ist eine beliebig groBe.
Ihre aktive Fliche kann beliebig durch Isolation gerichtet oder ver-
kleinert werden.

Die galvanokaustische Schlinge oder der Galvanokauter, der ja
auch den Vorteil der Einfithrung in kaltem Zustande vor dem Paquelin
hat, hat eine viel zu geringe Tiefenwirkung und ist besonders deshalb
in seiner Wirksamkeit begrenzt, weil er sich im Gewebe sofort abkiihlt,
und weil die Leitungswirme sich durch die ersten Koagulationen selbst
den Weg versperrt.

Ich muB} an dieser Stelle noch auf die Bewertung der Kaltkaustik
gegeniiber der Diathermie kurz eingehen. Wie oben erwihnt, benutzt
die Kaltkanstik Hochfrequenzfunken einer gewissen Spannung zur
Durchtrennung von Geweben. Diese Durchtrennung soll theoretisch
eine blutlose sein, und in der Tat findet auch eine Blutung wahrend des
Kaltkaustikeingriffs nur dann statt, wenn keine Kapillaren, sondern
kleinere Gefafle durchtrennt werden. GroBere GefdBe spritzen indessen,
wenn sie von den Funken durchtrennt werden, erheblich. Aber auch
die relative Blutlosigkeit der Kaltkaustikoperation ist nur eine schein-
bare. Denn der minimale durch dieses Verfahren entstchende Ver-
brennungsschorf an den Trennungsflichen, der nur den Bruchteil eines
Millimeters dick ist, hilt der Reaktionshyperimie nicht stand, und die
Kaltkaustik ist deswegen fast iiberall wieder verlassen worden, weil
sie fast stets zu Nachblutungen filhrte. Sie entbehrt zudem die Vor-
teile der Diathermie, némlich: der Funken ist nicht genaun lokalisierbar;
der VerschluB der Biut- und Lymphgefale an der erfolgten
Trennungsfliche ist ¢in hichst oberflichlicher; die Gewebesterilisation
findet nur in einer feinen Schicht an der Oberfliche statt. Die Kalt-
kaustik findet ihre Grenze am Knochengewebe und ist in Korperhéhlen
schwer oder gar nicht anwendbar. Sie bietet allerdings gegeniiber
dem Paquelin gewisse Vorteile und stellt sozusagen einen Ubergang
zur Diathermije dar. Sie ist als eine ibrer unwichtigsten Applikations-
methoden zu bezeichneun.



204 Klinizche Anwendung der Diathermie.

5. Kapitel.

Anwendung der Diathermie bei chirurgischer
Tuberkulose.

Die vorstehenden Krankengeschichten beleuchten einige Indika-
tionsgebiete der chirurgischen Applikation der Diathermie.

Es eriibrigt, noch auf einige apezielle Gebiete etwas niher einzu-
gehen. Es gind dies zunéichst die tuberkuldsen Erkrankungen.
Beginnen wir mit dem Lupus der Haut.

Das Dogma von der Unheilbarkeit des Lupus ist seit den Arbeiten
Finsens und dem Aufschwung der physikalischen Heilmethoden,
der sich im letzten Jahrzehnt vollzogen hat, zwar als iiberwunden zu
hetrachten, indessen ist eine geniigende Klirung der Ansichten iiber den
Wert der einzelnen Methoden und der speziellen Indikationsstellung
noch keineswegs erzielt. Dies zeigte sich auflerordentlich deutlich auf
der Lupuskonferenz!) in Berlin, auf welcher zwar die hauptsachlichsten
Lupusheilmittel zur Besprechung durch ihre berufenen Vertreter ge-
langten, jedoch eine Einigung tiber die im Einzelfalle einzuschlagende
Behandlungsmethode nicht erzielt werden konnte. Vielmehr klang aus
der sich entwickelnden Diskussion die Tendenz heraus, daB zwar mehrere
Methoden Gutes leisteten, aber z. Z. wohl die Kombination dieser Ver-
fahren am ehesten Erfolg verspreche.

Betrachten wir zundchst kurz, was die bisherigen Methoden
an sich leisten, wo sie versagen und was eine ideale Methode leisten
miifite.

Der Exzisionsmethode, die frither wegen ihrer Unzulinglichkeit
wescntlich dazu heigetragen hat, andere, bessere Methoden zu erstieben,
wird durch Lang (Wien), der sie gewissermalen spezialistisch betrieb,
eine, augenblicklich im wesentlichen durch die Autoritiat Langs be-
bedingte, allgemeine Anerkennung gezollt. Er hat ein relativ groBes
und zweifellos ginstiges (wenig Schleimhautkomplikationen!) Lupus-
material operiert und seine Statistik ist relativ giinstig. Die Vorteile
des chirurgischen Eingriffes (mit eventuell nachfolgender Plastik) liegen
lediglich in der relativen Kiirze und maglichen Vollsténdigkeit des ein-
maligen Eingriffs. Dem stehen jedoch eine grofic Reihe von Nach-
teilen gegeniiber. Zunichst sind die Resultate Langs von anderen
Chirurgen nicht annéhernd erreicht worden, so dafl man eine besondere
Kunstfertigkeit Langs neben eincm giinstigen Material annehmen muB.
Sodann ecignet sich ein nur relativ kleiner Prozentsatz der Falle fiir die
operativ-plastische Methode. Lang sclbst gibt zu, daf$ fir diese Me-

1) Sachvemstandigensitzung zur Beratung dcs Lupus im Herrenhaus,
Berlin, 12. Mai 1910.
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thode geeignete Fille noch weniger zahlreich sind, als die fiir die Finsen-
behandlung, daB sich der GréBe nach kleinste, kleine und gréBere Fille
(bisca. 11,4 gcm im Gesicht) eignen, und daB bei Schleimhauntheteiligung
seine Anwendbarkeit eine duBerst beschrankte ist. Die Kontraindi-
kationen des chirurgischen Eingriffs sind im wesentlichen folgende:
Die Exzision ist an vielen Pridilektionsstellen des Lupus technisch
unmoglich (Naseneingang, Augenlider, Glans penis, Schleimhaut} oder
kosmetisch unzulassig. Sie bietet stets UngewiBheit, ob man nach
der Fliche und der Tiefe hin im Gesunden operiert hat. Der Dauer-
erfolg der Exzision ist aus diesem Grunde bei dem geschicktesten Opera-
teur nur ein gliicklicher Zufall, da wir bei der Neigung des Lupus,
Keime in die Umgebung und Tiefe anszusenden, iiber die wahren
Grenzen niemals in GewiBheit sein konnen. Es besteht stets die Gefahr,
daB wir, scheinbar im Gesunden operierend, mikroskopische tuber-
kuldse Herde durchachneiden und Krankheitsmaterial in frisch erdfinete
Lymph- und Blutwege implantieren, so zn Metastasen Veranlassung
gebend. Es sind jedem Dermatologen die Fille bekannt, in denen nach
einer Nasenplastik die neue Nase ebenfalls lupds erkrankte. Kosme-
tisch kann die Exzision in keinem Falle mit der Finsenbehandlung kon-
kurrieren. Als inoperabel sind alle diejenigen Fille anzusehen, bei
denen neben dem Hautlupus auch ein Schleimhautlupus besteht, so wie
die ganz groBen Fillle. Wenig Aussicht wird der operative Eingriff auch
in den Fillen bieten, bei denen der Lupus endogen entstanden ist, und
somit die Reinfektionsgefahr dauernd bestehen bleibt. Ein weiterer
Nachteil ist der, daB zur Erzielung glatter und abgerundeter Schnitt-
flachen bei disseminierten Lupusknétchen grofe Hautpartien, die an
sich gesund sind, entfernt werden miissen, so daB in manchen Fillen
cin Viclfaches derjenigen Flache, die lupds erkrankt ist, verloren
geht.

Vollkommen abzuraten ist von den ibrigen chirurgischen MaB-
nahmen, insbesondere Exkochleation, Auskratzung mit oder ohne
Verbindung von nachtraglichen Atzungen, Desinfektionen usw. Die
Rezidive pflegen sehr bald aufzutreten, und tuberkulose Metastasen,
ja Todesfille infolge von Meningitis sind danach beobachtct worden.
Denn man hat es in der Tat gar nicht in der Hand, bet der Eroffnung
von Blut- und Lymphbahnen im Lupusgewebe Tuberkelbazillen nicht
zu verschleppen, gleichgiiltig, ob man oberflichlich oder tief exko-
chlejert. -

Die Anwendung des Paquelin, des Galvanokauter, der Elek-
trolyse, der HeiBluft methode von Hollander hat bei weitem nicht
die genitgende Tiefenwirkung, und selbst bei langdavernder und zahl-
reicher Wiederholung der schmerzhaften Eingriffe gelingt es nur in den
seltensten Fillen, die Erkrankung zum Stehen zu bringen, und noch
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seltener, sie zu heilen. Bei der Behandlung des Schleimhautlupus bedient
man sich in Ermangelung besserer noch heute vielfach dieser Methoden,
rechnet aber auch hier nur mit auBerordentlich langsamer und un-
gicherer Heilung.

Die Finsenbehandlung bietet den Vorteil kosmetisch idealer
Resultate. Indessen ist sie so langwierig, daB in Lupusfillen, die pro-
gredient sind, die Behandlung nicht schnell genug einwirken kann,
um auf den der Behandiung noch harrenden Stellen ein Weiterschreiten
nach der Fliache und nach der Tiefe zu verhindern. Dazu kommt der
anferordentlich kostspielige und umstindliche Apparat, insbesondere
der unumgingliche Aufwand an gut ausgebildetem Pflegepersonal.
Die Indikationsstellung fiir die Finsenbehandlung ist daher im wesent-
lichen von duBeren Bedingungen abhiéngig, insofern groBere Herde eine
monate- oder jahrelange Behandlung notwendig machen, ohne mit
Sicherheit Rezidive auszuschliefen,

Die Radiumbehandlung ist eine Modesache und wird vermut-
lich nach Abklingen der psychischen Infektion, die augenblicklich Arzte
und Patienten gefangen halt, von selbst aus der ernsthaften Diskussion
verschwinden, wenn man sich allgemein von der minimalen Wirksam-
keit und rdumlichen Aktionsfihigkeit im Zusammenhang mit der suBler-
ordentlich langen Bestrahlungsdauer bei vollkommen unzureichendem
Erfolge uberzeugt haben wird.

Die Behandlung mit der Quarzla mpe ist nur als ein Vorbereitungs-
mittel fiirr die Finsenbehandlung anzusehen. Definitive Heilungen mit
der Quarzlampe allein sind cbensowenig moglich wie mit der Rontgen-
behandlung.

Die Rontgenbehandlung bietet zwar den Vorteil der Beein-
flussung grofer Flichen in relativ kurzer Zeit, demgegeniiber steht aber
der Nachteil, nur Besserungen, keine definitiven Heilungen zu erzielen,
und der weitere Nachteil, daB die Rontgentherapeuten sich mitunter
verleiten lassen, den Lupus mittels Rontgenstrahlen wirklich zerstoren
zu wollen, wobei es stets zu dauernden Schidigungen der Haut kommt,
8o daB in diesem labilen Gewebe mit RegelmiBigkeit anftretende Rezidive
stets der Behandlung mit anderen Methoden die grofiten Schwierig-
keiten bereiten.

Die Salbenmethoden, Pyrogalius, Resorcin, filhren zu recht er-
frenlichen Besserungen, in den seltensten Fallen zu Heilungen, ge-
statten auch, die Schleimhaut einigermaBen in den Bereich der Be-
handlung zu ziehen, sind aber stets auBerordentlich langwierig und
unsicher im Erfolg.

Wir sehen also, dafi eine Mecthode schnell wirkend und in zZwar
relativ seltenen Fillen radikal ist, daB die andere Methode kosmetisch
gute Resultate gibt, und daB} wicder eine andere zwar langwierig,
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aber sowohl kosmetisch gut wirkend als auch mit einer gewissen Wahr-
scheinlichkeit Heilresultate ergebend ist, und daB alle Methoden beim
Schleimhautlupus versagen. Wenn wir demnach das Ideal einer
Lupusheilmethode aufstellen wollten, so miiBten wir folgendes von ihr
verlangen:

Sie muB méglichst elektiv wirken, d. h. nur das tuberkulése Gewebe,
soweit man es als solches erkennen kann, zerstoren, sie mubl eine groBe
Tiefenwirkung besitzen. Sie muB schoell, méglichst mit einem ein-
maligen Eingriff, das erkrankte Gewebe beseitigen, sie muBl nicht nur
die Hauttuberkulose. sondern auch die Schleimhauttuberkulose beherr-
schen und schlieBlich gute kosmetische Resultate geben oder solche
durch Nachbehandlung erméglichen. Sie darf nicht an der Grofie des
Falles scheitern.

DaB keine der bisher fiblichen Methoden auch nur anndhernd
diese Postulate erfiillt, ist bekannt. Indessen besitzen wir in der
Diathermie dasjenige Verfahren, welches diesem Ideal nicht
nur nahekommt, sondern es vielleicht erreicht. Da die
diathermische Koagulation fast momentan bzw. in wenigen Sekunden
eintritt, gleichgiiltig, ob es sich um Haut, Schleimhaut, Bindegewebe,
Fett, Knochen, Muskel usw. liandelt, so kénnen wir jede Lokalisation
der chirurgischen Tuberkulose in das Bereich der Wirkungen ziehen. Die
Schnelligkeit, die in den meisten Fillen wohl die des chirurgischen Eingriffs
iibertrifft, macht auch groBe und grofite Fille der Behandlung zuging-
lich. Komplikationen von Skrofoluderma, tuberkultsen Fisteln, ver-
eiterten Driisen, erkrankten Knochen, z, B. der Mittelhand, des Nasen-
geriistes, der Stirn usw., werden ebenso schnell und in gleicher Weise
durch Koagulation sterilisiert. Auch die Erkrankung des Ohrknorpels
die den sonstigen Methoden so auBerordentlichen Widerstand entgegen-
setzt, ist leicht beherrschbar. Da wir uns zur Behandlung des Lupus
zumeist kleiner, knopfformiger Elektroden bedienen, welche den ein-
zelnen Lupusknoten unter Schonung des umgebenden, eventuell ge-
sunden Gewebes zerstiren, und da diese Elektroden vollkommen kalt
bleiben, vielmehr die Wirme lediglich im Gewebe erzeugt wird, so sind
auch die verstecktesten Herde im engen Nageninnern, im Gehorgang,
im Rachen, im Kehlkopf usw., soweit wir sie iiberhaupt dem Auge direkt
oder mittels Spiegels sichtbar machen kénnen, der gewissermafen
elektiven Koagulation erreichbar.

Zur Zerstorung eines filnfmarkgroBen Lupus benétigt man
etwa 30 Sckunden, wihrend einzelne disseminierte Xnotchen in je
1 Sekunde geniigend koaguliert werden. XKleinere disseminierte oder
groBere zusammenhingende Herde diathermieren wir unter Lokal-
andsthesie, soweit solche ausfihrbar ist. Bei multiplen und sehr ausge-
breiteten Fillen sowie bei Kindern ist mitunter eine kurzdauernde
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Narkose erforderlich. Sehr ausgedehnte Falle werden zweckmiBig in
mehreren (2—3) Sitzungen diathermiert. Nach vollzogener Koagulation
kann man entweder die entstandenen Nekrosen mittels scharfen Loffels

Abb. 44, Lupus der Wange, Abb. 145, Kosmetisch ausge-
mit. Diathermie unter Lokal- zeichnetes Resuitat.
aniisthesic operiert,

Abb. 146,  Tuberkulose der Abh. 147, Nach cinmalizem
Mittelhand- und  Handwurzei- Diathermiceingriff 4 Jahre
knochen mit  Skrofuloderma. rezidivirei, mit kosmetisel vor-

ziiglicher Narbe weheilt,
- ™

oder der Exzision cntfernen und dic Wundflachen durch Naht schlieBen
oder verkleinern, oder dic AbstoBung des Schorfes der climinierenden
Tatigkeit des Organismus iiberlassen. In diesem Falle hangt das kos-
metische Endresultat lediglich von der Technik der Nachbehand-
lung ab. Wurde das Hautgewebe bis in die subkutanen Schichten hinein
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Abh. 148, Tapns der Haul AbL, 149, Durch Diathermie kosmetiseh  ein-
mit  auwsgedehntor  Narhen- wandirei geheilt.
bildung, vou fritherer Be-

handlung heeriihrend.

AL 130, Lapus der Wange vor Abbo 15N Begiun der Epitheli-
Zerstorung mit Diathermice. sterung vom Rande her mit Aus-

bildung gesunder, kritftiger Granu-
lutionen,
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Abb. 1320 Sehwerer Lupus der inneren

und iiuBeren Naxe, Skrofuloderma der

Wange, Fisteln, Abzsesse um Kiefer-
rand.

Abb. 153, AbL. 154,
Dicselbe Patientin, 4 Juhre spiiter.
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vollkommen zerstirt, so entstehen, wie erwihnt, glatte, weiche, an-
finglich pigmentierte, schnell epithelisierende Narben, die nicht einge-
zogen zu sein pflegen und sich im Laufe von mehreren Monaten all-
mihlich depigmentieren. Sind jedoch nur die oberen Schichten bis
in die Cutis hinein zerstért, so tritt leicht Keloidbildung auf. Diese
konnen wir verhindern, indem wir die Nachbehandlung in Form der
erwihnten Pyrogallussalbenverbinde durchfiihren, und auf diese Weise
eine zarte, schéne, farblose Narbe erzielen. Hierbei ist es ein Vorteil,

Abb. [35. Knochen- und Haut- Ahlb. 156, Dersethe Fall,
tuberkulose des Daumens, Trotz 4 Jahre spitter, rezidivivei go-
erfolgter  Amputation  waren Lliehen.

Rezidive am Stumpt und an

der Hand aufgetreten.  Ein-

malige  Diathermicoperation,
rezidivireie Heilung.

die Epithelisierung méglichst langsam entstehen zu lagsen, weil dadureh
dic Zartheit der Narbe erhoht wird. Allerdings erstreckt sich dann
die Nachbehandlung auf 6—10 Wochen. Man kann aber auch die
Heilungsdaver wesentlich abkiirzen, wenn man nach AbstoBung der
Nekrose, d. h. nach etwa 10—I14 Tagen, Thiersch’sche Lappchen trans-
plantiert. .

Einer der wesentlichsten Vorteile der Methode besteht darin,
daB durch die Diathermierung das ganze tuberkulose Gowebe koaguliert
und damit sterilisiert wird, so daB es gegen das gesunde Gewebe durch
eine vollkommen sterile Wand gewissermafilen abgegrenzt wird.
Da somit weder Lymph- noch Blutbahnen erifinet, und diese im
ganzen Operationsgebiet bis nach seinen Grenzen hin vollkommen
obliteriert werden, ist jede Gefahr einer Verschleppung von Keimen
wihrend oder nach der Operation ausgeschlossen. Bei lupdsen oder
tuberkuldsen Affektionen der Schleimhaut ist der Verlauf noch wesent-
lich einfacher, da wir jede Nachbehandlung auBer Mundspiilungen,
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Nasenduchen oder ahnlichem entbehren kénnen, und innerhalb von
2—3 Wochen nicht nur die AbstoBung der Nekrose, sondern auch
vollstindige Epithelisierung der Defekte, wenn diese nicht sehr aus-
gedehnt sind, erzielt ist.

Die Schleimhautkomplikationen lassen sich unter Anwendung
einer 20 proz. Kokainlosung vollkommen schmerzlos behandeln. Wah-
rend auf der dulleren Haut, besonders im Gesicht, 2—3 Tage nach der
Behandlung manchmal erhebliche Odeme auftreten, werden diese auf
Schieimhiuten fast vollstindig vermiBt. Zuerst habe ich Kehlkopf-
tuberkulose nur klinisch diathermiert und alles zur Tracheotomie
in Bereitschaft gehalten. Da sich aber herausgestellt hat, daB weder
Glottissédem noch tiefere (}ddeme auftreten, habe ich in der letzten Zeit
die Larynxtuberkulose ohne weitere Vorsichtsmafiregeln in der Sprech-
stunde mit Lokalanésthesie operiert und habe die Patienten nach einer
Viertelstunde Ruhens entlassen, ohne dall jemals eine Storung vorge-
kommen wire. Es tritt weder Atemnot noch Nachblutung auf. Nicht
einmal Schmerzen sind bis jetzt geklagt worden.

Ebenso einfach gestaltet sich die Behandlung bei der Rachen-,
Tonsillen- und Nasentuberkulose. Auch hier geniigt stets die
Kokainanisthesie. Nur an den Ubergangsstellen zur ZuBeren Haut muBte
Infiltrationsanésthesie angewandt werden. Besonders in der Nase,
wo es auf kosmetische und funktionelle Riicksichten weniger ankommt,
empfiehlt es sich, recht grindlich vorzugehen und immer einige Milli-
meter im scheinbar Gesunden noch mit zu diathermieren. Speziell
bei Septumerkrankungen habe ich es in der Jetzten Zeit stets zur Per-
foration gebracht, weil es sich herausgestellt hat, daB beioberflichlichen
Diathermierungen vom Periost her Rezidive auftraten. In der Nase
ist es mitunter notwendig, nach einigen Tagen die AbstoBung der ne-
krotisierten Partien mechanisch zu unterstiitzen, da die stagnierenden
Nekrosen zu iiblen Geriichen Veranlassung geben., Eine Infektion
des Schorfes auf der Haut oder der Schleimhaut kommt nur bei grober
Vernachldssigung vor, da der Diathermieschorf der Natur der Sache
nach vollkommen steril und trocken ist und sehr wenig Neigung zu se-
kundirer Infektion zeigt. Auch der Umstand, daB weder bei der
Operation selbst noch bei der Nachbehandiung — falls man nicht
die Schorfe unvorsichtig abreiBt — Blutungen eintreten, ist ein nicht
zu unterschatzender Vorteil der Methode. Nur cin einziges Mal habe
ich eine vendse Nachblutung am Ende der 2. Woche auftreten sehen,
als in einem Falle von Lupusrezidiven in der Nihe des Elibogens bei
einer durch die frithere Behandlung stark narbig atrophischen, sehr
diinnen Haut ein Lupusknétchen, das iiber ciner Hautvene lag, dia-
thermiert wurde. Offenbar war trotz der kurzen Einwirkung die Wand
der Vene mit diathermiert worden und bei der AbstoBung der Nekrose
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vielleicht durch eine mechanische Verletzung perforiert, Ea wire
natiirlich ein leichtes gewesen, bei Gelegenheit des Eingriffs die Vene
durch Koagulation mit zu thrombosieren, da wir ja auch erhebliche
arterielle Blutungen (z. B, bei Karzinomoperationen) mit Leichtig-
keit durch Diathermie momentan zum Stehen bringen konnen, ohne daB
spatere Nachblutungen auftreten.

Ich habe bis jetzt 42 Fille von Hautlupus bzw. -tuberkulose,
4 Fille von Kehlkopftuberkulose, 2 Pharynztuberkulosen, 2 Zahn-
fleischtuberkulosen und 8 Nasentuberkulosen durch Diathermie zur
Abheilung gebracht. Uber die Dauererfoige will ich zurzeit kein
Urteil abgeben wegen der Kiirze der Beobachtung (langstens 3 Jahre).
Indessen sind diese lediglich von der Griindlichkeit des Eingritis ab-
hiingig, falls nicht Rezidive durch Reinfektionen oder endogene Ent-
stehung bedingt werden.

Die vorstehenden Abbildungen zeigen einige mit Diathermie™ be-
handelte Lupusfille,

Die Abbildungen 150, 151 zeigen den Verlauf der Heilung.

Zusammenfassend kann ich iber den Wert der Diathermie zur
Behandlung des Lupus bzw. der Haut- und Schleimhauttuberkulose
folgendes sagen:

Sowohl der disseminierte Lupus wie simtliche anderen Formen
der Hauttuberkulose einschlieBlich der Gommes scrophuleux, Skrofu-
loderma sowie der tieferen Komplikationen bzw. primsren Herde
(Knochen, Knorpel, Muskelgewebe), ferner insbesondere samtliche
erreichbaren Bchleimhautkomplikationen sind in gleicher
Weise der Diathermie zugénglich. Die Operation erfordert weder Asep-
sis noch sonstige Vorbereitungen. Selbst ein Jodanstrich ist tiber-
flissig. Kleine und mittelgroBe Herde sowie simtliche Schleimhaut-
komplikationen lassen sich in einer bzw. mehreren Sitzungen, in der
Sprechstunde und ambulant diathermieren.

Der Vorteil der Schnelligkeit der chirurgischen Exzision wird in
mindestens derselben Weise bei der Diathermie erreicht, wobei noch
die Sicherheit der Asepsis, die Unmoglichkeit der Keimverschleppung,
die Vermeidung auch der kieinsten Blutung zugunsten der Diathermie
spricht. Das Verfahren erfordert eine gewisse Ubung und Erfahrung,
um die Tiefenwirkung richtig abschitzen zu kénnen. Indessen ist selbst
eine unvollkommene Operation nicht von den mitunter deletéren
Folgen begleitet, die der unvollkommene chirurgische Eingriff bedingt,
da ich Exazerbation stehen gebliebener Herde niemals beobachtet
habe, und die Reste jederzeit der gleichen einfachen Behandlung zu-
giinglich bleiben.

Die kosmetischen Resultate entsprechen, wie die Abbildungen
zeigen, durchaus denjenigen, wie sie durch irgend eine andere Methode

Negelschmidt, Diathermle. 20



308 Klinische Anwendung der Diathermie.

erzielt werden kénnen, und werden hichstens bei ganz kleinen frischen
Fillen durch die Finsenbehandlung tbertroffen.

Dasg Verfahren bietet den Vorteil au Berordentlicher Billigkeit
wegen der Kiirze und Einfachheit des meist einmaligen Eingriffs. Es
bietet den weiteren Vorteil der a mbulanten Durchfihrbarkeit sowie
den wichtigsten Vorzug, die Schleimhautkomplikationen in
definitiver Weise mit zu beherrschen und in diesem Punkte
bei weitem alle bisher bekannten Verfahren zu iibertreflen. Da auch
die GréBe der Herde fir die Anwendbarkeit der Diathermie kein
Hindernis abgibt, so kann ich wohl behaupten, daB es keine aus-
sichtslogen Fille von Lupus mehr gibt. Ich betrachte daher
das Verfahren der Diathermie als einen wesentlichen Fortschritt in
der Bekimpfung des Lupus sowie der Haut- und Schleimhaut-
tuberkulose iiberhaupt, das vermoge seiner Einfachheit, Schnellig-
keit und Grindlichkeit die Mdglichkeit der Ausrottung des

Lupus nahelegt.

Ebenso ist die Tuberkulose des Rachens, des Kehlkopfes, der
Blase, der Knochen den Diathermieoperationen zuganglich. Zumeist
kénnen tuberkuldse Herde, wenn sie abgrenzbar sind, durch einen ein-
maligen Eingriff definitiv sterilisiert werden. Selbst bei groBen Abzessen
gelingt es, indem man die Hohlen mittels der Disthermie gewissermafien
oberflichlich ausbéckt, den groften Teil der AbszeBwand zu sterilisieren.
Sorgt man fiir geniigenden AbfluB nach allen Seiten, so wird in einer An-
zah! von Fillen die Elimination eventuell iibriggeblicbener Reste
durch die ansgeloste Hyperdamie vollendet. Bleiben irgendwo Residuen,
go kann man diese spaterhin durch sinen nochmaligen Eingriff, der nun-
mehr bei den lokalisierten Restpartien energischer erfolgen kann,
beseitigen. Hier tritt besonders die Kombination der Diathermie mit
Rontgenstrablen (sieche weiter unten) in ihre Rechte. Wir verwenden
fiir chirurgische Zwecke spezielle Elektroden, deren Besonderheit darin
liegt, daB sie eine relativ kleine Aktionsfliche haben. Mithin ist die
Stromdichte an ihnen eine sehr grofle, und dieselbe Strommenge, die bei
grofien Diathermieelektroden (10 X 20 em) nur zu siner leichten, kaum
merklichen Erwiirmung der darunter liegenden Fléchen fiihrt, erhitzt, auf
der kleinen Elektrodenfliche zusammengedrangt, das unter dieser be-
findliche Gewebe bis zur Koagulationsteraperatur.

Bei der Behandlung des Zahnfleischlupus, die in derselben Weise
erfolgt wie die des Schleimhautlupus itberhaupt, ist noch eine Schwierig-
keit zu tiberwinden. Man muBl bei der Koagulation der an die Zahn-
substanz stoBenden Randpartien groBte Vorsicht walten lassen, um den
Zahn selbst nicht erhebiich mit zu erwéirmen. Denn, wie jeder Knochen,
laBt sich auch die Zahnsubstanz leicht diathermieren. Jedoch erhilt
der Schmelz sehr schnell Spriinge, und diese Spriinge kénnen spater
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zur Karies und zum Verlust des Zahnes filhren. Man muB deshalb
die Randpartien des Zahnfleisches sowie die zwischen den Zihnen
belegenen Stellen mit relativ kieinen Stromstarken unter Verwendung
von Nadelelektroden mdglichst schnell koagulieren. Aus denselben
Griinden diirite die Desinfektion der Pulpahéhle mittels Diathermie
nur mit groBter Vorsicht ausfithrbar sein, Dagegen erweist
sich die medizinische nicht chirurgische Diathermierung der Mund-
partien zur Beseitigung von Zahnneuralgien und Periostitiden
als ein hervorragendes Mittel; auch Kondengatorapplikationen
wirken vermdge ihrer derivierenden Wirkung haufig sofort schmerz-
stillend,

Aus dem Vorstehenden sehen wir, daB die Diathermie fiir die
Chirurgie eine groBe Errungensachaft bedeutet. Sie ersetzt
nicht den chirurgischen Eingriff, sondern sie stellt ein nenes
chirurgisches Instrument dar. Aber dieses Instrument bietet
Moglichkeiten der Anwendung, die die Chirurgie vorher nicht besaf.
Wenn von manchen Seiten die Diathermie als ein spezifisches Krebs-
heilmittel empfohlen wird, so muB dem energisch widersprochen werden.
Die Diasthermie besitzt absolut keine anderen spezifischen Vermégen
als das einer reinen Warmewirkung, Nur hat diese Warmewirkung
eine besonders tiefe Ausdehnung. Es mag sein, daBl Karzinomgewebe,
wenn es reichlich vaskularisiert ist, ein etwas besseres Leitungsver-
mogen fir den elektrischen Strom besitzt als umgebendes Bindegewebe
oder anderes Gewebe, Aber daraus eine spezifische Beeinflufibarkeit
fir die Diathermie gegeniiber den gewdhnlichen Gewebszellen kon-
struieren zu wollen, ist nicht geniigend begrindet. Nur wire es denk-
bazr, dal} die arterielle Hyperimisierung vielleicht das normale Gewebe im
Kampf mit dem malignen starkt und begiinstigt und somit die Diathermie
zur Nachbehandlung von Carcinomnarben wertvoll ist. Wenn aber die
Diathermie auch kein spezifisches Krebsheilmittel ist, so macht sie doch
manche Krebs- oder Sarkomfille operabel, die fiir Messeroperationen
aus technischen Grinden unzuginglich sind, z. B. wegen der Blutungs-
gefahr bei bestehender Kachexie und Aniamie oder wegen der mangelnden
Abgrenzbarkeit. Im allgemeinen aber bleiben inoperable Tumoren
auch firr die Diathermie im Sinne einer Dauerheilung inoperabel. So
wird ein Karzinom, welches die Axillargefafie umwuchert hat, ebenso-
wenig der Diathermie wie einer Messeroperation zuganglich sein. Da-
gegen werden wir einen cancer en cuirasse, der 100—200 auf die
Brustwand zerstreute Knotchen hat, ohne jede Schwierigkeit mit Dia-
thermie zerstoren konnen, wihrend die Messeroperation in diesem Falle
vollkommen versagt. Sind jedoch bereits Metastasen vorhanden, so
wird der Dauererfolg ebenso gering sein wie bei jeder anderen chirur-
gischen Methcde,

20‘
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Auch fiir eine ganze Anzahl anderer Operationsgebiete eroffnet
die Diathermie neue Perspektiven, Insbesondere gibt die chirurgische
Tuberkulose eine ausgedehnte Anwendungemdglichkeit. Durch den
Umstand, da8 die Disthermierung das tuberkulése Gewebe, gleichgiltig
wo es sich befindet, falls es nur dem Auge oder dem tastenden Finger
irgendwie zugiinglich gemacht werden kann, zerstdrt, sterilisiert und
die Weiterverschleppung unmdéglich macht, sind wir mit einem Schlage
in die Lage versetzt, unter Erhaltung des anscheinend Gesunden sehr
groBe, ja fast beliebig groBe Teile der Haut, der Schleimhaut, der
Driisen, der Knochen, des subkutanen Gewebes, der Leber,
der Nieren, der Hoden usw. zu eliminieren. Auch die chirurgisch-
diathermische Inangriffnahme lokalisierter Lungentuberkulose, so
wie sie Lenhartz mit der gewdhnlichen chirurgischen Methode durch-
gefiihrt hat, ist zumindest des Versuchs wert. Wenn die diather-
mische Chirurgie nichts weiter leisten wiirde, als daB sie
die Schleimhauttuberkulose und die Hauttuberkulose, wie
aus den obigen Krankengeschichten hervorgeht, einer
schnellen und relativ sicheren Heilung zugianglich macht,
8o wiirde schon damit ihr davernder Wert in der Chirurgie
gesichert sein.



" Dritte Abteilung.

1. Kapitel.

Kontraindikationen.

Aus dem vorstehend beschriebenen klinischen Material ergeben
gich bereits eine Anzahl von Kontraindikationen fir die Diathermie-
behandlung. Indessen diirfte es wichtig sein, diese noch einmal im
Zusammenhang zu besprechen. Da mit der diathermisehen Applikation
stets eine arterielle Hyperamie verbunden zu sein pflegt, ist eine der
wichtigsten Kontraindikationen, die Neigung zu Hamorrhagien. So
werden wir zundchst bei Himophilen die nicht koagulierende Dia-
thermie mit groBer Vorsicht anwenden. Nicht nur, daB Petechien, sub-
kutane Hématome, Gelenkblutungen auftreten kénnen, mul man damit
rechnen, da8 bei Himophilen die Ruptur eines erkrankten intraabdomi-
nalen oder Lungengefifies zu totlicher Blutung fithren kann. Dieselbe
Gefahr liegt vor, wenn bei normalen Individuen in einer Lungenkaverne,
in einem Magen- oder Darmuleus, in einem ulzerierten Tumor ein arro-
diertesGefd B groBeren Kalibers vorhanden ist und unter dem erhdhten
lokalen arteriellen Druck die Moglichkeit einer Blutung vorliegt. Aus
demselben Grund muB man bei Arteriosklerose des Gehirns, der Lungen-
oder Herzarterien mit der geringen Widerstandsfihigkeit der Wand
rechnen und auch hier nicht nur mit den rein diathermischen, sondern
auch mit den gesamten blutdrucksteigernden Applikationen (Konden-
sator, Douche, Entladungen) duBlerst vorsichtig sein. Es kann auch
z. B, vorkommen, daBl man bei einem Patienten mit chronischer Prosta-
titis einen Teil der Blasenwand erheblich mit diathermiert und ein
zufillig dort vorhandenes weiches blutendes Papillom eine erhebliche
Blasenblutung herbeifiihrt.

Bei Frauen muf man wihrend der Menses oder bei Metrorrhagien
Diathermierungen des Beckens vermeiden. Desgleichen ist bei Gravi-
ditét Vorsicht angebracht.

Auch die Gefahr der allgemeinen Blutdruckherabsetzung bei schon
an sich niedrigem Blutdruck habe ich bei Gelegenheit der Zirkulations-
erkrankungen beziiglich des Auftretens eines Kollapses erwihnt.
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Die sekretionssteigernde Wirkung auf Driisenzellen 188t die Dia-
thermie iiberall da kontraindiziert erscheinen, wo eine solche Sekretions-
_steigerung nicht erwiinscht ist. So werden wir die hypersekretorische
Form der Schilddriisenerkrankung durch die Diathermie verschlimmern,
desgleichen eine Hyperidrosis der Hande durch haufige Anwendung der
Handelektroden. Auch die Gefahr der Erzeugung heftiger Koliken
infolge bereits inkarzerierter oder durch den erhéhten Sekretionsdruck
mobilisierter und zur Inkarzeration gebrachter Konkremente habe ich
bereits angefilhrt. Es liegt hierin keine absolute Kontraindikation,
denn gerade der erhohte Sekretionsdruck kann ja gelegentlich das Uber-
winden des Hindernisges herbeifithren, und ein vorsichtiger diesbeziig-
licher Versuch wird in manchen Fillen gestattet sein. Wo aber die
Uberwindung des Hindernissos nicht maglich ist, kann unter Umsténden,
besonders bei durch chronische Entziindung in ihrer Widerstands-
kraft geschwichter Wand die Ruptur einer Gallenblase, eines Urethers
moglich werden.

Ich habe mehrfach betont, dal akute Eiterungen, soweit sie nicht
gonorrhoisch sind, im allgemeinen durch Diathermie verschlimmert
werden. Es ist somit die interne Diathermie bei eitrigen Gelenkaffek-
tionen, Driisen, Abszessen, Hohleneiterungen kontraindiziert. Besonders
bet letzteren (Highmorshohle, Mittelohreiterung, Stirnhdhle), bei denen
ein enger Ausfithrungskanal infolge entziindlicher Schwellung der aus-
kieidenden Schleimhaut vollkommen impermeabel werden kann, kann
die Verstarkung der Eiterung, ja auch der serésen Sekretion, zu unan-
genehmen und heftigen Symptomen fithren. So sicht man bei akuter
Stirnhoblenentziindung unmittelbar nach der Diathermierung zwar
Aufhéren der Kopfschmerzen; aber nach wenigen Minuten treten sie
in verstirktem MaBe auf. Es ist daher die Diathermierung auch der
chronischen Highmorshshlen- und Stirnhéhlenkatarrhe im allgemeinen
kontraindiziert.

Nicht wegen des Einschlusses in starre Héhlungen, sondern von
einem anderen Gegichtspunkt aus ist die Behandlung der Blinddarm-
entziindung trotz der mitunter giinstig erscheinenden Resultate unter
Umsténden nicht ungefahrlich. Gerade wie die Furunkel der Haut
unter dem EinfluB der leichten diathermischen Durchwirmung akut
aufflackern oder exazerbieren konnen, so kann auch die eitrige Ein-
sehmelzung und der EntziindungsprozeBl, dessen Charakter und Grad
wir bei der Perityphlitis und Appendizitis ja niemals mit Sicherheit
taxieren konnen, exazerbieren und zur akuten Perforation fiihren;
wenigstens muB man theoretisch mit dieser Moglichkeit rechnen. Man
wird daher bei diesem Leiden mit groBer Vorsicht die Einleitung der
Diathermiebehandlung indizieren und sie jedenfalls zunachst in schwiioch-
ster Dosierung, allmihlich steigernd, versuchen. In sicher chronischen
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oder rein serdsen Fillen sind dagegen die Resultate auBerordentlich be-
friedigend.

Auch beim Lupus der Haut kommt nur die chirurgische Diather-
mie in Frage. Die anfianglich von mir versuchte leichte Durchwirmung
hat mir den Eindruck gegeben, daB nach ihr der ProzeB erhshte Neigung
zom Fortschreiten am Rande zeigt.

Beziiglich der Tumoren verweise ich auf das nachstehend iiber
Kombination der Rontgenbehandlung mit der Diathermie Gesagte.

2. Kapitel.

Kombination der Diathermie mit anderen Methoden.

Die hyperdmisierende und infolgedessen fiir Rontgenstrahlen sen-
sibilisierende Wirkung der Diathermie hat dazu gefiihrt, dal dieses
kombinierte Verfahren mehrfach daza vorgeschlagen wurde,
tief liegende Tumoren oder die tieferen Schichten #uBerer Tumoren
der Rontgenwirkung zugénglich zu machen. Dig experimentellen Ver-
suche, welche dargetan haben, daBB Gewebe, welche zum Teil im nor-
malen Zustand, zum Teil unmittelbar nach diathermischer Durch-
wirmung den Rontgenatrahlen exponiert wurden, im letzteren Falle
so wesentlich radiosensibler wurden, daB sie auf einen Teil der Erythem-
dosia bereits mift Erythem reagierten, lassen sich meines Erachtens
nicht ohne weiteres fiir die Tumorentherapie verwerten. MaBgebend
hierfir sind mir Beobachtungen, die ich anfinglich gemacht habe,
daB unter dem Einflul der Diathermie in medizinischer, d. h. nicht
koagulierender Dosis ein Proliferationsanreiz auf Tumorengewebe
gegeben wird. Infolgedessen habe ich die leichte Diathermierung von
Tumoren spiterhin stets als nicht statthaft betrachtet. Dies bestiitigte
sich, als ich einen Mediastinaltumor (Lymphosarkom), der bereits
zu hochgradiger Dyspnoe und starken Schmerzen bei einem jungen
Midchen gefiihrt hatte, entgegen meiner Ansicht auf Wunsch des be-
handelnden Arztes einmal nur vorsichtig diathermierte. Es trat wenige
Stunden danach, wie ich es vorausgesagt hatte, eine heftige Ver-
schlimmerung des Zustandes ein, so da8 sich die Fortfithrung dieser
Therapie verbot. Diese Beobachtungen entsprechen ganz der Vor-
stellung, die wir uns von der Diathermiewirkung machen miissen,
daB sie nimlich hyperémisiort, dematisiert und auf das Zellwachstum
anregend wirkt, mithin zu einer schnellen Volumenzunahme eines
Tumors fithren muB. Bedingt eine solche Volumenzunahme, wie gerade
in dem Mediastinalraum, lebensgefihrliche Symptome, so ist aus diesen
Erwigungen heraus die Kontraindikation ihrer Anwendung gegeben,
Wenn nun andererseits ein solcher diathermierter Tumor radiosensibler
wird, woran wieder in der Tat nicht zu zweifeln ist, 80 mull man doch
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vor Anwendung dieser Methode sich dariiber klar sein, da man es keines-
wegs in der Hand hat, die Ausdehnung der diathermischen Wirkung
in der Tiefe im Bereich eines Tumors genau zu bestimmen und nun die
anschlieBende Rontgenwirkung so exaki zu lokslisieren, daB auch
wirklich alles diathermierte Gewebe uunmehr nicht nur der Réntgen-
wirkung @tberhaupt, sondern auch an allen Stellen einer geniigenden
Rontgenwirkung unterworfen wird, Die Gefahr, dall irgendeine dia-
thermierte Tumorstelle nicht geniigend rdntgenisiert wird, ist umso
gréBer, als man folgende Technik vorgeschlagen hat:

Von der richtigen Voranssetzung ausgehend, dal die Durchwirmung
eines z. B. in der Bauchhohle zwischen Nabel und Schwertfortsatz be-
findlichen Tumors von der dartiber gelegenen Bauchhaut aus mit nach-
folgender Rontgenbestrahlung von vorn auch die diathermierte Haut
sensibilisiert, so wie die unter ihr gelegenen Schichten, und mithin
bei der Rontgenbestrahlung gefihrdet, sollte die Diathermierung von
seitlichen Partien aus, die bei der spiteren Rontgenbestrahlung vor
dieser durch Bedeckung zu schiitzen sind, stattfinden. Bei dieser
Methodik ist es zweifellos noch viel schwieriger, eine Lokalisierung der
Diathermiewirkung auf die anschlieBende Rontgenwirkungszone zu
bewerkstelligen. Die sich nach dem Gesagten hieraus ergebende Gefahr
scheint doch so erheblich, daf} die therapeutischen Resultate dieser
kombinierten Methode schon sehr in die Augen springend sein miiiten,
um sie zu rechtfertigen. Meines Wissens ist aber auch hiermit noch
kein tief liegender maligner Tumor geheilt worden.

Anders liegen die Verhiltnisse, wenn die Gefahr des Wachstums-
anreizes nicht vorliegt. In diesem Falle diirfte gegen die Kombination
der beiden Methoden nichts einzuwenden sein. Vielleicht gibt die Sterili-
siernng der Ovarien hierfiir eine besondere Indikation ab, weil gerade die
Ovarialdurchwarmung durch kombinierte Diathermierung vom Scheiden-
gewdlbe aus nach der Banchhaut zu leicht und intensiv zu erreichen ist.

Viel wichtiger ist die Verbindung diathermischer Applikationen
mit orthopddischen MaBnahmen. Wir nutzen die hyperimisierende,
sdematisierende, erweichende und auflockernde Wirkung der Diathermie
dazu aus, um durch anschlieBende Massage, mediko-mechanische
Ubungen, mechanische Streckungen, Beugungen usw. resistente Narben,
Adhasionen, Kontrakturen, Ankylosen zu mobilisieren, wobei die eminent
schmerzstillende Wirkung der Diathermie unterstitzend mitwirkt.
Dies tritt besonders bei frischen Verletzungen deutlich in die Erscheinung.
Unter dem Einflu der diathermischen Analgesie kann eine viel frithzei-
tigere und energischere Massage- und Bewegungstherapie einsetzen.
Ganz besonders wirkungsvoll sind diese kombinierten MafBnahmen,
wenn die mechanische Therapie wihrend der Diathermierung statt-
findet. Nicht nur, daB die Zunahme der Bewegungsmoglichkeit wihrend
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der disthermischen Analgesie erheblich sein kann, wird der weitere
Vorteil gewonnen, dafl wegen ihrer versteckten Lage der Diathermie-
wirkung weniger zugingliche Gebiete durch die erzielte Bewegung
ihr teilweise oder ganz zuganglich gemacht werden kénnen. Selbst-
verstindlich ist mit groBter Sorgfalt darauf zu achten, daB bei den
Bewegungen die Grundregeln der Diathermieapplikation nicht anfer
acht gelassen werden. Ich verweise im iibrigen z. B. anf die bei Gelenk-
erkrankungen erwihnten Beobachtungen.

Die crhebliche hyperémisierende Wirkung der Diathermie sowohl
in medizinischer wie in chirurgischer Dosierung legt ¢s nahe, sie mit der
Bierschen Stauung zu verglcichen. Der Unterschied zwischen beiden
Methoden, die an sich sehr dhnlich scheinen ist jedoch ein bedeutender
und prinzipieller. Die Biersche Stauung zwingt die in einem Gliede
vorhandene Blutmasse, sich in loco zu stanen. Sie hindert jedoch nicht
nur den AbfluB des vendsen (teilweise verbrauchten) Blutes, sondern
sie verlangsamt auch infolge dieser Stauung den arteriellen ZufluB,
Die auBerordentlich giinstigen Wirkungen, welche hiermit in vielen
Fallen erzielt werden, beruhen im wesentlichen auf der infolge der
vermehrten Blutanwesenhoit bestehenden lokalen Temperatursteigerung
und auf dem langeren Kontakt des Gewebes mit der stagnierenden
Blutmasse. Dazu kommen sekundire Wirkungen, wie die analgesierende
und die ddematisierende Wirkung. Ein Nachteil der Methode ist die
subjektiv mit ihr verbundene Unannehmlichkeit sowie die Behin-
derung des arteriellen Zuflusses. Auch ist sie relativ bequem nur an
Extremititen anwendhar. Ihre Applikation am Kopf z. B. ist mit
auBerordentlichen subjektiven Beschwerden verbunden und an einzelnen
inneren Organen ginzlich unméglich. Im Gegensatz hierzu bewirkt die
Diathermie einen sehr stark erhohten Afflux frischen arteriellen Blutes.
Auch ihr ist in gewisser Dosis eine ddematisierende Wirkung eigen,
Dazu kommt aber die erheblich iiber die Bluttemperatur hinaus steige-
rungsfihige Erwirmung des Gewebes, die direkte Stimulierung der
Zellfunktion und die direkte analgesierende Wirkung auf die Schmerz-
empfindung. Ferner ist sie an jedem beliebigen Korperabschnitt an-
wendbar, und, was sehr wichtig ist, ohne jede subjektive Unannebm-
lichkeit. Im Gegenteil wird die diathermische Warme meistens als
duberst wohltuend und angenehm empfunden.

Auch die Kombination der Diathermie mit Bierscher Stauung wird
angewandt. Der Einfluf der Kithlung durch die Blutzirkulation wird
hierbei vermieden; die Wirme hilt sich linger im Gewebe, und die
Wirkungen beider Methoden konnen sich summieren, vielleicht aber
z. T. aufheben. Gerade die arterielle Hyperimie, die resorptions-
anregende Wirkung der Diathermie wird behindert. Man mul die Binde
unmittelbar nach der Diathermieapplikation anlegen.
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Ich habe in einigen Fillen von chronischer Obstipation sowie
bei Ischias und Neuralgien die Kombination von Diathermiec und
Vibrationsmassage versucht. Wenn man die Elektrode mittels des
Vibrationsmassageansatzes (Gummikugel) kraftig andriickt, so kann
man die Wirkung der beiden Methoden kombinieren, und ich habe den
Eindruck, daB diese Kombination in manchen Fillen von Nutzen ist.

In Fillen, in denen man nicht die reine Wirkung der Diathermie
aus wissenschaftlichen Griinden zu studieren wiinscht, steht der gleich-
zeitigen Anwendung anderer Methoden nichts im Wege. So wird man
bei Herzkranken Digitalis, Strophantus, Koffein, kohlensaure Bider
usw. bei sinngemaBer Anwendung mit gutem Erfolg unterstiitzend
heranzichen kénnen, Ebenso wird in den seltenen Fiallen, in denen die
Hochfrequenzstrome erregend wirken, die Verordnung von Sedativa
zweckmiBig erscheinen. Im iibrigen mull man nur darauf achten,
dafB die angewandte Medikation im gleichen Sinne wie die Diathermie
wirkt und eine antagonistische Medikation vermeiden.

3. Kapitel.

Stellung der Diathermie zur Hochfrequenztherapie.

Uberblicken wir noch einmal den Entwicklungsgang der Hoch-
frequenztherapie, so sehen wir, welche auBerordentliche Bedeutung
die Vertiefung der Erkenntnis fiir die Verwertung einer empirisch in
die Therapie eingefithrten Methode gewinnen kann. Mit wahrem Enthu-
siasmus wurde in den 9erJahren des vorigenJahrhunderts die physio-
logische und klinische Anwendung derHochfrequenzstrome aufgenommen.
Ea ist verstindlich, daf infolge der glinzenden Experimentalvor-
fithrungen Teslas die Effekte der hochfrequenten und gleichzeitig hoch-
gespannten elektrischen Strome besonders die Anfmerksamkeit auf sich
lenkten. Der Widerspruch, der zwischen den glinzenden Funkenent-
ladungen, dem lebhaften, weithin horbaren Geknatter der Apparate
und der scheinbaren Wirkungslosigkeit der Strome bestand, lieB unge-
wohnliche Wirkungen ahnen. Aber gerade die Verwendung dieser hoch-
geapannten Hochfrequenzstrome hinderte das Eindringen in das Wesen
threr physiologischen Wirkung, und so kam es, da die Methode trotz
ihrer, wie gesagt, enthusiastischen Aufnahme nicht nur in Frankreich,
sondern auch in anderen Léndern nach und nach enttduschen muBte.
Man hatte nicht begriffen, worauf es ankam, und die reine Empirie hatte
in diesem Falle versagt. So kam es, daB manche Forscher mit ihren
Apparaten und an ihrem Krankenmaterial vorziigliche Resultate
beobachteten, die heute im Lichte der Diathermie vollstindig ver-
standlich sind, daf} aber andere mit anderen Apparaten, anderer Methodik
und anderem Krankenmaterial nur MiBerfolge erlitten. Die Folge dieser
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ungleichen, widerspruchsvoilen Bewertung muBte notwendig dazn
fiihren, dal die MiBlerfolge der Methode zur Last gelegt und die Erfolge
auf Suggestion zuriickgefiihrt wurden. So verstehen wir, da8 auch die
Nachpriifung in Deutachland (Bidecker, Eulenburg, Toby Cohn
u, a.) die Methode als eine im wesentlichen suggestiv wirkende stark
ablehnte. Infolgedessen, da weitere Nachpriifungen zu fehlen schienen,
war sie nicht nur in Deutschland, sondern auch im Auslande, ausge-
nommen Frankreich, so gut wie erledigt. Dies wurde mit einem Schlage
anders, als die mehrfach in der Literatur erwahnten, praktisch unfrucht-
bar gebliebenen Beobachtungen von Wirmeeffekten systematisch und
praktisch zur Lehre der Diathermie ausgebildet wurden, und nunmehr
der experimentell und klinisch jeder Untersuchung relativ leicht zu-
gingliche Warmeeffekt als die Quintessenz einer jeden reinen
Hochfrequenzapplikation erkannt wurde.

Es wird nach der Lektiire der vorstehenden Kapitel nicht schwer
sein, nunmehr dieStellung der Diathermiezurd’ Arsonvalisation
zu erkennen. Dem Kern der Sache nach besteht gar kein Unterschied. Ob
wir Funkenstrecken mit groBem Luftzwischenraum, stirkster Dampfung
und relativ seltenen Entladungen oder ganz ungedampfte Schwingungen
(Poulsenlampe) oder StoBerregung (Wiensche Funkenstrecke, Tele-
funken) verwenden, ob wir niedrig gespannte oder sehr hochgespannte
Hochfrequenzstrome mit diesen Apparaten erzeugen, der diathermische
Effekt ist mit all diesen in gleicher Qualitdit verbunden und hingt
lediglich von der quantitativen Leistung der Apparate in seiner Er-
scheinungs- und Wirkungsart ab. So habe ich lange, ehe es eigentliche
Diathermieapparate gab, diathermische Verbrennungen kleinerer Tiere
im Experiment und therapeutische Applikationen der reinen Diathermie
mit ganz gewohnlichen D’Arsonvalapparaten vornehmen koénnen.
Ja sogar Knochenkarzinome und kleinere Weichteiloperationen nebst
Gelenk- und Herzbehandlungen habe ich schon 1906 und 1907
ausgefiihrt. Dal hierbei die Hochspannung insofern storte, als
Funkenentladungen an ungewiinschten Stellen oder zufallig mit in die
Erscheinung traten, und da8 vielleicht die Streuung der Kraftlinien
fur den therapeutischen Effekt ein wenig ungiinstiger war, beeintrichtigte
im Prinzip keineswegsdie Art der Wirkung. Ichhabe 1811 in Birmingham
die Entladungen des D’Arsonvalapparates und der Diathermieapparate
mit StoBfunkenerregung mit einem Beispiel aus der Akustik verglichen.
Feuert man*alle Stunden eine moderne Riesenkanone ab, so erzeugt
man Schallwellen einer enormen Amplitude, die mit sehr starker Démp-
fung abklingen, wonach bis zum nachsten Schuf} eine sehr lange Pause
eintritt (d’Arsonvalsche Funkenentladungen, 100000 Volt). Die
Analogie zur Diathermie (200 Volt) bietet ein kleinkalibriges Gewebr-
feuer, wobei alle S8ekunden ein SchuB fallt, dessen allerdings niedrigere



316 Steliung der Diathermie zur Hochirequenztherapie.

Schallamplituden zwar auch stark gedémpft sind, aber bis zum néchsten
SchuB weiter klingen, so daf keine Schwingungspausen entstehen. Ver-
gleichen wir die gesamte Ausbeute an Schwingungsenergie, so ergibt
trotz der grollen Amplitude der Kanonenschu wegen der unverhiltnis-
mabig langen Pausen eine geringe Ausbeute, withrend das ununter-
brochene Gewehrfeuer dauernd schwingende Energie erzeugt., So sind
die Milliampere, welche ein D’Arsonvalapparat liefert, gering en Zahl,
20—100, nur in besonders kraftig konstruierten Apparaten (Sanitas)
bis zu einem Ampere. Die Diathermieapparate dagegen, wenigstens die-
jenigen, die praktisch fir die Medizin Bedeulung haben, liefern 2000
bis 3000 Milliampere, Die Spannung jedoch, dis zwar als Spritheffekt
{Douchenentladung, Fulguration, Funkenkaustik}) von Bedeutung ist,
spielt fiir die diathermische Wirkung gar keine Rolle, da sie bei Einschal-
tung des menschlichen Kérpers vermoge seines enormen Widerstandes
auf ein Minimum reduziert wird und firr die diathermische Leistung
ungenutzt verloren geht. Wenn wir also im Prinzip keinen qualitativen
Unterschied zwischen den Hochfrequenzstromen der einzelnen Apparat-
typen aufstellen, so haben wir doch die Erkenntnis gewonnen, daB die
quantitativen Leistungen der Apparatur fir das klare Experiment
und fir den klinischen Erfolg von der gréBten Bedeutung sind, Wir
werden MiBerfolge, wie ich das schon 1907 betonte, nicht ohne weiteres
der Methode zur Last legen dirfen, sondern stets verlangen, daB zur
kritischen Wirdigung Art der Apparatur, Applikationsmethode und
Dosis neben der Charakteristik des einzelnen Falles klar angegeben sein
miissen.

I¢ch habe mich vielfach davon iiberzeugen konnen, daB durch
einen kleinen unscheinbaren technischen Fehler, sei es in der Wahl der
Stromstirke, sei es in der Applikationsart oder im Angriffspunkt der
Therapie MiBerfolge herbeigefithrt wurden, die heute vermieden werden
konnen. Ich habe deshalb fiir den Siemensschen Diathermieapparat,
der unter meiner Leitung konstruiert wurde, die auf Seite 114 mitgeteilte
Dosierungstabelle anigestellt, welche fir die einzelnen ElektrodengroBen
und fiir die wichtigsten Applikationsarten die ungefahre Stromstirke
angibt. Selbstverstiandlich kann eine solche schematische Tabelle nur
einen ganz geringen Wert haben, da man oben die Diathermie nicht
theoretisch erlernen kann. Sie soll nur ein Anhalt fiir den Anfanger sein,
damit er ganz grobe Fehler vermeidet und iiberhaupt eine Anwei-
sung dafiir hat, welche Stromstirken im allgemeinen znlassig sind.
Jetzt, wo ein Lehrbuch iiber Diathermie vorliegt, ist das Bediirfnis nach
solchem technischen Hilfsmittel nicht mehr vorhanden, und ich hoffe, daB
das Studium des vorliegenden Buches die Anwendung der Diathermie
erleichtert. Es wire aber grundfalsch, anzunehmen, daB durch noch so
aufmerksame Lektiire die Diathermie erlernt werden kénnte. Der
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menschliche Korper in seinem Normalzustande ist ein so variabler
Organismus und ein so kompliziertes Konglomerat von verschiedenen
Widerstinden fiir den elekfrischen Strom, da noch so ausgisbige
experimentelle Untersuchungen am Tier oder an der Leiche die klinische
Erfahrung hochstens vorbereiten, keinesfalls zu ersetzen imstande sind.
Noch wesentlich achwieriger und komplizierter werden die Verhaltnisse,
gobald man pathologische Zustinde vor sich hat, deren wahre Natur ja
trotz der eminenten Fortschritte der Diagnostik vielfach noch nicht
geniigend gedeutet werden kann, um im Einzelfalle die spezielle An-
wendungstechnik der Diathermie und Indikationsstellung zu ermég-
lichen.

Grundregeln.

Die wesentlichen Erfordernisse, welche erfillt sein miissen, um eine
aussichtsvolle diathermische Therapie auszuiiben, will ich noch einmal
kurz rekapitulieren:

1. Ein gewisser Grad von Vorbildung in bezug auf Elektrizititslehre
ist fir den Arzt unerlidBlich.

2. Es muB eine moglichst universelle diagnostisch-klinische Vor-
bildung vorhanden sein.

3. Der Diathermieapparat muf# moglichst einfach zu bedienen
sein.

4. Die Leistung des Apparates mull eine ausreichende sein (wenigstens
100 Watt schwingender Energie).

5. Die Technik der Applikation muB eine durchaus skrupulgse sein,
Von der groBten Wichtigkeit sind:

tadelloses Zuleitungs- und Elektrodenmaterial;

sorgfaltige, verstindnisvolle, dauernd kontrollierte Elektroden-
applikation;

Einschaltung auch schwacher Strome stets nach Anlegung der
Elektroden;

Ausschaltung des Stromes stets vor Abnahme der Elektroden;

Beginn, trotz der Ungefahrlichkeit plstzlicher Einschaltung
groBerer Stromstirken auch fiir den Geiibten, mit vorsichtiger
Dosierung ;

Beriicksichtigung des jeweils kleinsten stromdurchflossenen
Korperquerschnittes (besonders der Handgelenke und
Kngéchel);

richtige Wahl der Stromstirke (wenig kann wirkungslos sein,
zuviel kann schaden, mehr oder weniger kann entgegen-
gesetzte Wirkung hervorrufen);

richtige Bemessung der Applikationsdaver und der wihrend
dieser eventuell zu wechseinden Stromstarken;
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richtige Wahl des Angriffspunktes der diathermischen Be-
handlung;

sinngemaBe Wahl der Applikationsmethode (reine Diathermie,
Kondensatordouchenmethode);

Grundregel: Stets bipolare Applikation.

Alle diese Punkte und manche in den vorstehenden Kapiteln
erwihnten Details soll man stets gegenwiartig haben, will man Erfolge
erzielen und Schidigungen vermeiden. BefleiBigt man sich einer ge-
niigenden Kontrolle und begniigt sich nicht allein mit der Angabe des
Patienten, ob die Erwarmung eine zu starke ist, so kdnnen Verbrennungen
mit Sicherheit vermieden werden. Ich habe such niemale Thermo-
anasthesie (Syringomyelie und Tabes) als eine strikte Kontraindikation
betrachtet, sondern nur als eine Veranlassung zu besonders scharfer,
sorgfiltiger Kontrolle der stattgefundenen Erwirmung.

Die vielfach in arztlichen Kreisen herrschende Furcht vor der
Applikation der Diathermie und der Hochfrequenzstrome war vor der
Ausbildung der Diathermielehre zum Teil gewiB begriindet. Man wandte
Hochfrequenzstrome an, ohne zu wissen, wie und warum sie wirkten.
'Heute, wo wir iiber ein groBes MaB klinischer Erfahrung und itber die
Kenntnis wichtiger Kontraindikationen verfiigen, ist die Diathermie,
verstandnisvoll angewandt, trotz ihrer eminenten Wirksamkeit relativ
ungefahrlich. Da wir es bej ihr mit der vielleicht einzigen Wirkung der
reinen Warme zu tun haben und ihre Dosierungs- und Lokalisierungs-
moglichkeit im allgemeinen wesentlich Giber das MaB hinausgeht,
welches uns sonst in der Therapie zur Verfiigung steht, haben wir eine
viel groBere Sicherheit in der Applikation, als z. B. die Rontgenstrahlen,
die Lichtbiader, die Hydrotherapie und die Mehrzahl der internen
Medikationen sie uns bieten.

Es kann erstaunlich erscheinen, wie grof8 die Zahl der Indikationen
jetzt schon bei der Jugend der Methode ist. Ich kdnnte leichtlich in den
Verdacht geraten, in den vorstechenden Kapiteln die Diathermie als
eine Panazee anzupreisen. Wenn man aber bedenkt, da die Diathermie-
applikation mit grofler Wahrscheinlichkeit nichts anderes ist als die
Erzeugung reiner Warme in jeder beliebigen Tiefe des Organismus, in
jeder beliebigen Quantitdt, in jeder gewiinschten Lokalisierung, und
andererseits, daB ja alle vitalen Vorgange in letzter Linie Oxydation,
d. h. Verbrennung, d. h. Wirmeproduktion bedeuten, und daB unsere
therapeutischen Bestrebungen letzten Endes auf die Regulierung oder
Stimulierung dieses Verbrennungs-, d. h. Lebensprozesses abzielen, so
wird mean die Universalitdt der Diathermi: fir die gesamte Medizin be-
greifen, Nicht in allen Fallen wird die Erhshung der Lebensprozesss
das gewiinschte therapeutische Resultat sein. Auch die Produktion
der physiologischen Wirkungen der Diathermie, welche wir kennen ge-
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lernt haben, wird nicht stets erstrebenswert sein, und so haben wir
neben Erfoigen auch Miflerfolge gesehen und nach Maglichkeit hervor-
gehoben. Wenn man aber andererseits fast tiglich die Erfahrung macht,
wie dieses oder jenes Leiden nach langem Bestande unter allen erdenk-
lichen therapeutischen Versuchen (Tabes, Ischias, Asthma, Angina
pectoris, Gicht u. a.) im unmittelbaren AnschiuBl an eine oder wenige the-
rapeutische Applikationen der Diathermie plotzlich sich wesentlich
bessert oder definitiv heilt, so wird man sich der Auffassung nicht ver-
schlieBen kénnen, daB die Diathermie eine Methode darstellt, welche der
Therapie ginzlich nene Wege weist und vielfach geradezu als glinzend zu
bezeichnende unmittelbare Erfolge erzielen 1a8t. Die fast spezifisch zu
nennende schmerzstillende Wirkung der Hochfrequenzatrome, be-
sonders in ihrer vervielfachten diathermischen Form, ist ja vielleicht
zur Geniige durch die bekannte analgetische Wirkung der Wirme er-
klirt. Immerhin ist es aber auch mdglich, daB, wie ich 1907 bei der
D’Arsonvalisation bereits hervorhob, die molekulire Erschiitterung
der die Nervenfasern und Zellen zusammensetzenden Atomgruppen die
zentripetale Schmerzleitung gewissermafen inhibiert, und daB somit fiir
diese wie fir manche andere Wirkung der Hochfrequenzstrome die
elektrische Energieform als solche, vielleicht auch ihre Spannung von
EinfluB ist. Die bisherigen Erfahrungen scheinen jedoch fiir eine reine
Wirmewirkung zu sprechen.

Ich habe das vorliegende Werk im wesentlichen auf meinen eigenen
experimentellen und klinischen Beobachtungen aufgebaut. Dies geschah
nicht, um sie in den Vordergrund des Interesses zu riicken oder mir
Prioritaten zu wahren, sondern lediglich, weil auf diesem trotz der
vieljihrigen d’Arsonvalschen Erfahrungen vollkommen neuen Gebiet
die Apparatur, die Technik und die Dosierung von so weittragender
Bedeutung sind, dafl die in der Literatur niedergelegten Beobachtungen
zur klinischen Verwertung in einem Lehrbuch nicht eindeutig genug
erscheinen. In dem nachstehenden Literaturverzcichnis habe ich eine
mdglichst vollstindige Zusammenstellung aller bisher erschienenen ein-
schligigen Arbeiten zu geben versucht. Wenngleich manche dieser
Arbeiten grobe Irrtémer und unverwertbare Beobachtungen enthalten,
besitzen viele andere produktiven und kritischen Wert. Im ganzen
ist vieles, was in den vorstehenden Kapiteln an klinischer Beobach-
tung niedergelegt ist, die sich auf etwa 30 000 Applikationen an weit
iilber 5000 Fallen stiitzt, in der bereits vorliegenden Literatur von
anderer Seite bestétigt, und ich erwarte von dem im Mirz 1913 statt-
findenden 4. KongreB fiir Physiotherapie wesentliche weitere Klirung
der Anschauungen.
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Im Juli 1913 erschien:

Die Lichtbehandlung des Haarausfalles.

Von

Dr. Franz Nagelschmidt
in Berlin.

Mit 87 Abbildungen.
Preis M. 3,20; in Leinwand gebunden M. 3,80.

Im Mai 1913 erschien:

Die Diathermie.

Von

Dr. Josef Kowarschik,

Vorstand des Ingtitutes filr phyu!mllaehe Therapie am Kaiser-Tubilsums-Spital
der Stadt Wien,

Mit 32 Textfiguren.
Preis M. 4,80; in Loinwand gebunden M. 5,40.

Im Jahre 19190 erschien:

Die Rontgentherapie

in der Dermatologie.
Von
Dr. Frank Schultz,

Privatdozent, Oberarzt der Abteilung fiir Lichtbehandinog an der Kgl. Unlversitdtapoliklinik
filr Hautkrankheiten zu Berlin,

Mit 130 Textfiguren.
Preis M. 6,—; in Leinwand gebunden M. 7,—

Im April 1913 erschien:

Die Rontgentherapie
in der Gyniikologie.

Von
Privatdozent Dr. med. F. Kirstein,

Assistenzarzt der Universitéts-Fravenklinik zu Marburg a. L,
Preis M. 4,—; in Loinwand gebunden M. 4,60.

Zu beziehen durch jede Buchhandlung.
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Radiumtherapie. Instrumentarium, Technik, Behandlung von Krebsen,
) Keloiden, Naevi, Lupus, Pruritus, Neurodermitiden, Ekzemen, Verwendung
in der Gymikologie. ' Von Dr. Louis Wickham, Médecin de Saint-Lazare,
Ancien chef de clinigue dermatologique de la Faculté de Paris, Lauréat de
I’Académie, und Dr. Degrals, Chef de Laboratoire & I'hépital Saint Louis,
Lauréat de ’Académie dc Médecine. Von der Académie de Médecine de Paris
preisgekronte Arbeit. Vorwort von Professor Alired Fournler. Autorisierte
deutsche Ausgabe von Dr. Max Winkler, Luzern, mit einer Einfilhrung von
Professor Dr. J, Jadassohm, Bern. Mit 72 Textfiguren und 20 mchrfarbigen
Tafeln. 1810. Preis M. 15,—; in Halbleder gebunden M. 17,40.

Der Lupus. Seine Pathologie, Therapie, Prophylaxe, Fiir den praktischen
Gebrauch. Von Professor Dr. L. Philippsen, Direktor der Dermatologischen
Universititsklinik zu Falermo. Aus dem italienischen Manuskript iibersetat
ven Dr. Fritz Juliusberg. Mit 14 Figuren auf Tafeln. 1911.

Preis M. 2,—; in Leinwand gebunden M. 2,60.

Die Praxis der Hydrotherapie und verwandter Heilmethoden.
Ein Lehrbuch fiir Arzte und Studierende. Von Dr. A, Laquenr, Leitender Arzt
der hydrotherapeut. Anstalt am Rudolf-Virchow-Krankenhause zu Berlin.
Mit 57 Textfiguren. 1810. Preis M. 8,—; in Leinwand gebunden M. 9,—.

Die mechanische Behandlung der Nervenkrankheiten (Mas-
sage, Giymnastik, Ubungetherapic, Sport). Von Dr. Toby Cohm, Nervenarzt

in Berlin. Mit 55 Abbildungen im Text. 1913,
Preis M. 8,—; in Leinwand gebunden M. 6,80.

Die Lungensaugmaske in Theorie und Praxis. Physikalische Behandlung
von Lungenkrankheiten, Blutarmut, Kenchhusten, Asthma, Kreislaufstérungen
und Schlaflosigkeit. Zusammenfassende Ergebnisse aus Literatur und Praxis.
Von Dr. E, Kuhn, Stabsarzt. Mit 24 Abbildungen im Text. 1911. Preis M. 1,—.

Die Methoden der kiinstlichen Atmung und ikre Anwendung in
historisch-kritischer Beleuchtung mit besonderer Beriicksichtigung der Wieder-
belebungsmethoden von Ertrunkencn und Erstickten. Von Dr. G. van Eyssel-
steijn, Direktor des Universitits-Krankenhauees in Groningen. Mit einem
Vorwort von Professor K. F. Wenckebach in StraBburg i. }E 1912,

Preis M. 3,20.

Atmungsgymnastik und Atmungstherapie. Von Dr. med. et jur.
Franz Kirchberg, leitender Arzt des Berliner Ambulatoriums fiir Massage.
Mit 78 Abbildungen im Text und auf 4 Tafeln. 1913.

Preis M. 6,60; in Leinwand gebunden M. 7.40.

Massage und Gymnastik in Schwangerschaft und Wochenbett,
Von Dr. med. et jur. Franz Kirehberg, lcitender Arzt des Berliner Ambu-
latoriums fiir Massage. 1911,

Preizs M. 1,20; in Leinwand gebunden M. 1,60.

Die Karlsbader Kur im Hause, ihre Indikationen und ihre

Technik. Von Dr. Oscar Simon, Arzt in Karlsbad. 1912,
Preis M. 2,40; in Leinwand gebunden M. 3,—.

Zu beziehen durch jede Buchhandlung.
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Dititetik inperer Erkrankungen. Zum praktischen Gebrauche fiir
Arzte und Studierende. Von Professor Dr. Theodor Brugseh, Privatdozent an
der Universitit Berlin. 1911. Preis M. 4,80; in Leinwand gebunden M. 5,60.

Kochlehrbuch und praktisches Kochbuch fir Arte, Hygieniker,
Hausfrauen, Kochschulen. Von Professor Dr. Chr. Jilrgensen in Kopenhagen.
Mit 31 Figuren auf Tafeln. 1910.

Preis M. 8,—; in Leinwand gebunden M. 9,—.

Diiitetische Kiiche fiir Klinik, Sanatorium und Haus zusammenge-
stellt mit besonderer Beriicksichtigung der Magen-, Darm- und Stoffwechsel-
kranken. Von Dr. A. und Dr. H. Fischer, Sanatorium ,,Unterc Waid* bei
St. Galilen i. d. Schweiz. 1913. In Leinwand gebunden Preis M. 6,—.

GrundriS der Dermatologie, von J. Darier, Médecin do L’Hopital
Saint-Louis. Autorisicrte Ubersetzung ans dem Franzosischen von Dr. phil.
et med. Karl G. Zwick aus Cineinnati, Q., U.S. America. Mit Bemerkungen
und Erginzungen von Prof, Dr. J. Jadassohn, Direktor der dermatologischen
Universititsklinik in Bern. Mit 122 Textfiguren. 1913. k

Preis M. 22,—; in Halbleder gebunden M. 24,60.

Dernmtologlsche Dm,gnostlk. Anleitung zur klinischen Untersuchung
der Hautkrankheiten. Von Professor Dr. L. Philippson, Dircktor der Klinik
fiir Hautkrankheiten und Syphilis an der Universitit Palermo. Aus dem
Italienischen tiborsetzt von Dr. Fritz Juliusberg. 1910.

Preis M. 2,80; in Leinwand gebunden M. 3,60.

Dermatologische Proplideutik. Die entzindlichen Erscheinungen der
Haut im Lichte der modernen Pathologie. Sieben Vorlesungen fiir Arzte und
Studierende. Von Professor Dr. §. Rona, Vorstand der Abteilung fiir Haut-
krankheiten des St. Stephanspitals in Budapest. 1909. Preis M. 3,60.

Handbuch der inneren Medizin. Unter Mitarbeit hervorragender Fach-
gelehrter herausgegeben von Professor Dr. L. Mohr, Direktor dor Medizin.
Poliklinik zu Halle a. 5., und Professor Dr. R, Staehelin, Direktor der Medizin.
Klinik zu Basel. :

I. Band: Intektionskrankheiten. Mit 288 zum Teil farbigen Textabbildungen
und 3 Tafeln in Farbendruck., 1811,
Preie M. 28,—; in Halbleder gebunden M. 28,50.
IV. Band: Harnwege und Sexualstdrungen — Blut — Bewegungsoygane —
Driisen mit Innerer Sekretion, Stoftwechsel- und Konstitutionskrank-
heiten — Ervkrankungen aug #ufieren physikalischen Ursachen. Mit
70 zum Teil farbigen Textabbildungen und 2 Tafeln in Farbendruck.
1912, Preis M. 22,—; in Halbleder gcbunden M. 24,50.
V. Band: Erkrankungen des Nervensystems, Mit 315 zum Teil farbigen
Textabbildungen, 1912,
) Preis M. 28,—; in Halbleder gebunden M. 30,50.
Preig des vollstindigen Werkes in 6 Bianden etwa M. 130,—.
Seit 1008 erscheinen:

Ergebnisse der inneren Medizin und Kinderheilknnde.
Herausgegeben von Proff. DDr. F, Krauws, Berlin, 0. Minkowskl, Breslau,
Fr. Miiller, Miinchen, H. Sshli, Bern. A. (zerny, StraBburg, 0. Heubner,
Berlin. Redigiert von Proff. DDr. Th. Brugsch, Berlin, L. Langstvin,
Berlin, ErichMeyor, StraBburg, A, Schittenhelm, Konigsberg. Jahrlich
erscheinen zwei Binde mit zahlreichen Textabbildungen und Tafeln.

. Erschienen sind bisher Band I—XI.

Zu bezichen durch jede Buchhandlung.
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Seit 1910 erscheinen: . . )

Ergebnisse der Chirurgie und Orthopiidie. Herausgegeben von
Professor Dr. E. Payr, Geh. Med.-Rat, Direktor der Chir. Universitits-
klinik in Leipzig, und Professor Dr. H. Kiittner, Geh. Med.-Rat, Direktor
der Chir. Universititsklinik in Breslan. Jihrlich erscheinen zwei Bénde mit
zahlreichen Textabbildungen und Tafeln. Erschienen sind bisher Band I—VI.

Die Erkrankungen der Blutdriisen. von Professor Dr. Wilhelm
Falta, Wien. Mit 103 Textabbildungen. 1913,
Preis M. 22,—;-in Halbleder gebunden M. 24,50.

Anatomische Grundlagen wichtiger Krankheiten. Fortbildungs.
vortrage aus dem Gebiet der pathologischen Anatomie und allgemeinen
Pathologie fiir Arzte und Medizinalprakiikanten. Von Dr. Leonhard Jores,
Professor der pathologischen Anatomie an der Kélner Akadomie fiir praktigche
Medizin. Mit 250 Abbildungen im Text. 1813.

Preis M. 15,—; in Leinwand gebunden M. 16,60.

Hermann Lenhartz, Mikroskopie und Chemie am Kranken-

bett. Siebente, umgearbeitetc und vermchrte Auflage von Professor
Dr. Eriech Meyer, Vorstand der medizinischen Universititspoliklinik zu Stra-
burg i. E. Mit 144 Abbildungen im Text und ciner Tafel.
In Leinwand gebunden Preis M. 12,—.
Erscheint im Oktober 1913,

Die Krankheiten der oberen Luftwege. Aus der Praxis fir die
Praxis. Von Professor Dr. Moritz Schmidt. Vierte, nmgearbeitete Auf-
lage von Professor Dr. Edmund Meyer in Berlin. Mit 180 Textfiguren,
1 Heliograviire und 5 Tafeln in Farbendruck. 1909.

In Leinwand gebunden Preis oa. M. 22,—,

Lehrbuch der Geburtshilfe. von Dr. Max Runge, Geh. Medizinalrat,
ord. Professor der Geburtshilfc und Gyn#kologie, Direktor der Universitits-
Frauenklinik zu Gottingen. Achte Auflage. Mit 236, darunter zahlreichen
mehrfarbigen Abbildungen im Text. 1809. In Leinwand geb. Preis M. 15,—.

Lehrbuch der Gyniikologie. von Dr. Max Runge, Geh: Medizinalrat,
ord. Profeseor der Geburtshilfe und Gynakologic, Direktor der Universitita-
Frauenklinik zu Gottingen. Vierte Auflage, bearbeitet von Prof. Dr. R.
Birnbaum, Privatdozent an der Universitat Gottingen. Mit 211, darunter
zahlreichen mehrfarbigen Abbildungen im Text. 1910,

In Leinwand gebunden Preis M. I4,—.

Einfiihrung in die moderne Kinderheilkunde. Ein Lehrbuch
fiir Studierende und Arzte. Von Professor Dr. B. Salge, Direktor der Universi-
tats-Kinderklinik in Freiburg i. B. Dritte, vermehrte Auflage. Mit 15 Text.
figuren. 1912, In Leinwand gebunden Preis M. 9,—,

Vorlesangen iiber Physiologie. Von Dr. M. vor Frey, Professor der
Physiologic und Vorstand des physiologischen Instituts an der Universitat
Wiirzburg. Zwoite, ncubearbeitete Auflage. Mit 80 Textfiguren. 1911,

In Leinwand gebunden Preis M. 11,—.

Zu beziehen durch jede Buchhandlung.










