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Von Priv.-Doz. Dr. E. SCHLIEPHAKE, Jena-Giel3en

Die Gesichtspunkte, die uns bei der Anwendung eines therapeutischen Mittels in erster Linie leiten,
erstrecken sich einmal auf den ganzen Menschen, dann aber auch, und das darf nicht vernachlassigt
werden, auf das Ortliche Krankheitsgeschehen. Durch das Wechselspiel beider wird der Verlauf der
Krankheit bestimmit.

Die Therapie wird je nachdem auf den Gesamtkorper oder auf den Krankheitsprozess eingestellt
sein. Das letztere ist besonders bei lokalisierten Prozessen der Fall. Hier ist es wichtig, den Prozess
maglichst isoliert zu treffen und ihn so beeinflussen zu kénnen, dass gesunde Teile mdglichst wenig
oder Uberhaupt nicht geschadigt werden.

Eine solche Mdglichkeit haben wir aber au3er in den operativen Verfahren bis jetzt nur in den Rént-
gen- oder Radiumstrahlen besessen. Eine neue Mdglichkeit solcher gezielter Wirkungen ist uns erst
in den sehr kurzen elektrischen Wellen in die Hand gegeben.

Die Wellenlangen, die hier in Frage kommen, betragen mehrere Meter, wir sprechen deshalb von Me-
terwellen. Der therapeutisch brauchbare Bereich liegt zwischen 3 und 16 m. Oberhalb 16 m lassen
die therapeutischen Wirkungen sehr stark nach; die Wellenlangen unterhalb von 3 m konnten wir an-
derseits nicht verwenden, da solche Wellen nicht mit genligender Energie hergestellt werden kénnen.
Ich glaube aber, dass, wenn uns die Physik Zentimeterwellen groRerer Energie einmal schenken
wird, dass wir dann auch fur die Medizin neue bedeutende Erkenntnisse erwarten dirfen.

Die Meterwellen werden mittels Elektronenréhren erzeugt, wie sie in der Radiotechnik schon lange im
Gebrauch sind. Eine solche Réhre enthélt eine als zentraler Heizfaden angeordnete Gluhkathode,
von der die Elektronenemission ausgeht. Auf3en liegt als zylindrisches Blech die Anode, und dazwi-
schen das Gitter. Wird an die Rohre eine genligend hohe Spannung angelegt, so fliel3t ein gleichma-
RBiger Strom zwischen Heizfaden und Anode; dieser Strom, der Anodenstrom, erféhrt aber durch das
Gitter Veranderungen, und zwar wird er bei positiver Ladung des Gitters befordert, bei negativer La-
dung gebremst. Durch geeignete Schaltungen, auf die ich hier nicht eingehen kann, wird es erreicht,
dass das Gitter sich von selbst abwechselnd verschieden aufladt, und dass so in einem der Réhren-
kreise elektrische Schwingungen entstehen. Das Verdienst von ESAU besteht darin, dass er als ers-
ter bei Frequenzen bis zu 10® Hz wirklich bedeutende Schwingungsleistungen hervorbringen konnte.

Die Behandlung von Kranken geschieht aus verschiedenen Grunden nicht direkt im Rohrenkreis,
sondern wir bringen sie in einen Sekundarkreis, der mit dem Réhrenkreis gekoppelt ist. Dazu gentgt
ein einfacher Drahtkreis, in den ein aus 2 einander gegeniberstehenden Platten bestehender Kon-
densator eingeschaltet ist. Dieser Kreis muss auf den Sender abgestimmt sein, zu ihm in Resonanz
stehen. Man kann das dadurch erreichen, dass man die Drahtlangen und damit die Selbstinduktion
verandert; man braucht dazu nur verschiedene Drahtlangen abzugreifen, analog wie man bei einer
Violine den Ton auf der Saite abgreift; oder man kann die Kapazitat des Kondensators andern, indem
man die Platten gegeneinander verschiebt. Bei der Behandlung von Kranken ist die Stellung der
Kondensatorplatten durch die Art und Gréf3e des Koérperteils vorgeschrieben. Deshalb ist es notwen-
dig, die Selbstinduktion des Schwingungskreises verandern zu kénnen.

Eine solche primitive Anordnung hat den Nachteil, dass es oft schwer ist, den Schwingungskreis an
den Sender gut anzukoppeln, er muss also in bestimmter Lage zum Sender stehen, was flr die Be-
handlung von Kranken groRe Unannehmlichkeiten mit sich bringt, besonders, wenn es sich um
schwer bewegliche Patienten handelt. Andernfalls entstehen sehr grof3e Energieverluste.



Im Gedankenaustausch mit den Jenenser Instituten und mir hat die Firma Siemens-Reiniger-Veifa
(SRV) als erste einen Ultra-Kurzwellentherapie-Apparat entwickelt.

Bemerkenswert an dem fir 4-, 8- und 15m-Wellen eingerichteten Apparat ist eine weitgehende Be-
weglichkeit der Elektrodenzuleitungen, die an eine zuerst von TOMBERG ersonnene, aber unab-
hangig davon von der SRV entwickelte Energieleitung angeschlossen sind. Wichtig ist, dass die an
einem Kardangelenk befestigte Energieleitung, sowie der ganze in einen Schrank eingeschlossene
Sender von geerdeten metallischen Leitern umgeben ist, so dass eine Abstrahlung von Hochfre-
guenzenergie nur von den letzten Elektrodenzuleitungsstiicken, und von diesen auch nur in sehr ge-
ringem Ausmald erfolgen kann.

Das elektrische Feld entsteht zwischen den beiden Platten des Patientenkreises, die gegeneinander
einen Kondensator bilden.

Ehe ich auf die biologischen Wirkungen eingehe, mdchte ich einen kurzen geschichtlichen Rickblick
einschieben. Elektromagnetische Felder wurden schon um die Jahrhundertwende von D'Arsonval
angewandt, die aber wegen der niedrigen Frequenzen etwas grundsatzlich anderes waren als etwa
die heutige Kurzwellenbehandlung im Kondensatorfeld. Eine Erwdrmung des Patienten hielt D Ar-
sonval, fur untunlich.

Dagegen wurde die Erwarmung angewandt in Gestalt der Diathermie, d. h. langwelliger Hochfre-
guenzstrome, die dem Korper durch ihm aufgesetzte Kontaktelektroden oder durch ein Wasserbad
zugeleitet werden. Man hat schon bei der Diathermie und der d'Arsonvalisation auch von Kondensa-
torelektroden Gebrauch gemacht, wobei man aber nur kleine Energiemengen diffus in den Korper
einzufihren vermag. Die Benutzung hochfrequenterer Schwingungen, also Hunderter-Wellen, ist
schon wiederholt, u. a. von NAGELSCHMIDT und von STIEBOCK, vorgeschlagen worden. Sie haben
hochstens den Vorzug, dass man durch Kondensatorelektroden eine bessere allgemeine Erwarmung
hervorbringen kann, aber keine bessere Lokalisierung. Hertzsche Wellen von etwa 2 m Lange wand-
te LAKHOVSKY an, um Pflanzentumoren damit zu beeinflussen. Einen grof3en Fortschritt bedeuten
die Versuche von SCHERESCHEWSKY, der Kurzwellen in Gestalt des Kondensatorfeldes anwandte,
doch waren die Leistungen fir eine therapeutische Verwendbarkeit zu gering. Erst die von ESAU ge-
schaffene Maoglichkeit, groRe Leistungen mit kurzen elektrischen Wellen hervorzubringen, gab die
Grundlage, auf der die biologischen und therapeutischen Wirkungen der Kurzwellen eingehend er-
forscht werden konnten, und hierauf fuliend begannen meine eigenen Untersuchungen Ende 1926
vollkommen unabhéngig von anderen Arbeiten.

Erwdhnen mdchte ich noch die unabhangig von uns ausgefiihrten Versuche von HEINRICH und die
weiteren Versuche von STIEBOCK.

Der Unterschied der Kurzwellenwirkung gegeniiber allen anderen bisher bekannten Hochfrequenz-
einwirkungen besteht nun darin, dass nur dieses Feld benutzt wird. Wir leiten keinen Strom mehr von
aul3en durch den Koérper hindurch, wie es etwa mittels aufgelegter Kontakte gemacht wird, vielmehr
sehen Sie, dass zwischen Platten und Korper eine Isolierschicht eingeschaltet ist, ja ich sorge noch
daflir, dass ein Luftraum zwischen Platte und Kérper liegt.

Um das zu verstehen, missen wir uns den Stromlinienverlauf klarmachen. Leiten wir dem Korper ir-
gendeinen elektrischen Strom zu, so folgt dieser dem Ohmschen Gesetz bzw. dem Kirchhoffschen
Verteilungsgesetz; er fliet Uberall da, wo er die geringsten Widerstande findet.

Das ist entlang den Blutbahnen und den Lymphwegen der Fall. Anderseits ist die Erwarmung durch
einen solchen Strom da am starksten, wo die Widerstdnde am hoéchsten sind, und das ist in erster Li-
nie das Fettgewebe. Diese Strome machen also die starkste Erwarmung im Unterhautfettgewebe,
durch das sie hindurch missen, und umgehen solche Organe, die im Inneren des Kérpers, von Fett-
kapseln umgeben, liegen. Zu diesen Stromen gehdren, wie in letzter Zeit einwandfrei gezeigt worden
ist, auch die Diathermie-Strome.

Ihr Vorteil ist nur der, dass fir sie der Widerstand der Haut nicht in Frage kommt, der nach
GILDEMEISTER als Polarisationswiderstand aufzufassen ist. Im Ubrigen Kdrpergewebe fliel3t aber
der Diathermie-Strom genau so wie jeder andere Gleichstrom in Stromschleifen (Abb. 1).



Abb. 1. Kraftlinienverlauf in einem zusammengesetzt  en Korperteil
beim Kondensatorfeld bei Diathermie

K. K = Kondensatorplatten E. E = Elektroden
S. S = Elektrodenschuhe

Ganz anders ist die Verteilung der Kraftlinien beim Kondensatorfeld. Das elektrische Feld durchsetzt,
wie jedes andere Feld, gleichmafig die ganze Masse des in ihm befindlichen Stoffes, des Dielektri-
kums. Abgesehen von einer geringen Randverzerrung der Kraftlinien behélt das Feld also die Form,
die durch die Platten bestimmt ist. Im Bereich des Feldes wird jedes kleinste Teilchen fir sich ergrif-
fen. Jede einzelne Zelle, jedes Kolloidteilchen, Molekll oder lon ist Angriffspunkt flr das elektrische
Feld nach MaRgabe seiner Ladung. Es ist also moglich, dass beispielsweise aus einer Emulsion ein
Bestandteil selektiv herausgegriffen wird, und das beweist ein von ESAU zuerst angegebener Ver-
such: Bringt man namlich eine Emulsion von Wasser und Ol in das Kondensatorfeld, so gelingt es,
das Wasser aus dem Ol herauszukochen, wobei die Gesamttemperatur der Emulsion nur 50-60 Grad
zu betragen braucht.

Die Erwarmung von Lésungen ist nun weiterhin von der Konzentration der Elektrolyten abhangig. Mit
Kochsalzlésungen verschiedner Verdinnung, die ins Kondensatorfeld gebracht wurden, konnte ich
zeigen, dass bei einer bestimmten Verdinnung die Erwarmung am starksten war, wahrend sie so-
wohl bei starker verdiinnten wie starker konzentrierten Losungen geringer wurde. Es gibt also Maxi-
mum der Erwa&rmung bei einer bestimmten Verdinnung. Dieses Maximum hat aber, wie von



BURSTYN berechnet worden ist, eine bestimmte Beziehung zur Wellenlange. Hiertiber sind auch ex-
perimentelle Untersuchungen und weitere Berechnungen von PATZOLD angestellt worden. Das glei-
che konnte ich fur verschiedene Gewebe zeigen.

Die verschiedene Erwarmung in geschichteten Medien und die Anderung dieses Warmeverhaltnisses
durch verschiedene Wellenlangen lasst sich sehr hiibsch in Versuchen zeigen, die KOHLER unter
meiner Leitung ausgefuhrt hat.

In einem Glasgefal sind zwei Diffusionshiilsen verschiedener Weise ineinander gesteckt. Im Becher-
glas befindet sich Wasser, in der weiteren Hilse Fett (ich habe hier Butter genommen), in der inners-
ten physiologische NaCl-Losung. Diese Anordnung wurde dem Feld einer 3,40 m- und einer 15 m-
Welle ausgesetzt, sowie einem unter Wasser geleiteten Diathermie-Strom; man sieht deutlich die Un-
terschiede. Beim Diathermie-Strom erwarmt sich immer das &uf3ere Wasser am stéarksten, die inners-
te Flussigkeit nur in ganz geringem Malf3; dagegen gelingt es im Kurzwellenfeld, die innerste Flissig-
keit besonders stark zu erwarmen. In einem Versuch betrug diese Erwarmung das Fiinffache von
derjenigen des umgebenden Wassers. Hierbei wurde eine 15 m-Welle angewandt. Bei der 3,40
m-Welle wird ebenfalls die innere Substanz am stérksten erwérmt, doch ist jetzt das Verhéltnis der
einzelnen Erwdrmungswerte ein anderes.

Es muss also mdglich sein, durch die Wahl einer bestimmt Wellenlange einen Gewebsbestandteil im
Verhaltnis zu den anderen besonders stark zu beeinflussen. Beim Menschen bestehen natirlich au-
Rergewdhnliche Schwierigkeiten, um diese Beziehungen experimentell ausfindig zu machen, und es
wird noch jahrelanger Arbeit bedurfen, bis wir so weit sein werden. Durch Versuche von HAASE und
mir hat sich aber gezeigt, dass bei Bakterien eine solche Abhéngigkeit besteht. Zunachst einmal ge-
lang es, Bakterien, die in physiologischer Kochsalzlésung aufgeschwemmt waren, abzutéten, und
zwar Staphylokokken und Tuberkelbazillen.

Die Versuche wurden so ausgefihrt, dass immer ein Teil der betreffenden Bakterienaufschwemmung
im Kondensatorfeld unter bestédndiger Temperaturkontrolle behandelt wurde, ein anderer Teil im
Wasserbad auf genau die gleichen Temperaturen erhitzt wurde.

Bei den beiden Bakterienarten sahen wir im Kondensatorfeld stets ein rascheres Absterben als auf
dem Wasserbad.

Allerdings konnte ich beispielsweise bei Kolibakterien nicht die gleiche Wirkung des Kondensatorfel-
des feststellen, aber vielleicht liegt dies an der benutzten Wellenlange. Sowohl bei Tuberkelbazillen
wie bei Staphylokokken war weiterhin eine deutliche Abhéangigkeit der

Absterbezeit von der Wellenldnge bei sonst gleicher Erhitzung zu erkennen. Es gibt anscheinend op-
timale Wellenlangen, bei denen die betreffenden Stamme am schnellsten zugrunde gehen. Aber lei-
der gibt es da wieder sehr grof3e Unterschiede zwischen den einzelnen Stammen einer Art, so dass
sich bis jetzt keine bestimmte Welle etwa fir einen Staphylokokkus oder einen anderen Bazillus an-
geben lasst.

Ein weiterer sehr wichtiger Punkt fir die Therapie ist die Feldverteilung, die Art der gezielten Tiefen-
wirkung im Organismus. Ich habe schon erwahnt, dass die Verteilung des Feldes durch den Quer-
schnitt des Dielektrikums hindurch ziemlich gleichmaRig ist. Das trifft aber, wie meine Untersuchun-
gen ergeben haben, nur zu, wenn bestimmte Bedingungen eingehalten werden.

Fiur die Feldverteilung ist namlich die Form der Kérperoberflache und der Abstand der Platten vom
Kdrper malRgebend. Stehen Teile der Oberflache vor, oder haben wir eine gekrimmte Oberflache, so
konzentriert sich die Wirkung an den Stellen starkster Krimmung. Bringen wir fernerhin unsere Plat-
ten an die Korperoberflache sehr nahe heran, so kdnnen wir einen Wirkungsabfall nach den tieferen
Lagen hin feststellen. Die Oberflache erwarmt sich also dann viel starker als die Tiefe. Entfernen wir
nun die eine Platte um einige Zentimeter, so sehen wir unterhalb dieser Platte eine geringere Wir-
kung, an der nahe anliegenden Platte dagegen ein Maximum. Erst wenn wir beide Platten in einen
Abstand von einigen Zentimetern bringen, so bekommen wir eine durchgehend gleichmafige Erwar-
mung. Wir sind durch die Kenntnis dieser Verhaltnisse also instandgesetzt, je nach Wunsch eine
starke Tiefenerwdrmung oder eine Oberflachenerwarmung auf einer Seite hervorzurufen. Praktisch
stelle ich den Abstand in der Weise her, dass Glasschalen tber die Elektroden gestilpt werden,
durch die ja das Feld ungehindert hindurchgeht.

Die Kondensatorplatte kann in den gewiinschten Abstand zum Boden der Elektrodenschuhe einge-
stellt werden. Diese Vorrichtung hat noch den weiteren Vorteil, dass die Korperoberflache kompri-



miert werden kann; wir haben dadurch eine glatte Oberflache und kommen anderseits durch die
Kompression unter Umstanden an den zu behandelnden Krankheitsherd naher heran.

Biologische Wirkungen

Unter den biologischen Wirkungen haben wir diejenigen auf den Gesamtorganismus und die 6rtlichen
Wirkungen zu unterscheiden.

Der Gesamtorganismus wird schon im Strahlungsfeld von starken Kurzwellensendern durch die freie
Hertzsche Welle deutlich beeinflusst. Das empfinden alle Personen, die langere Zeit hindurch an sol-
chen Sendern ohne gentigende Schutzmittel haben arbeiten missen. Es treten Erscheinungen auf,
wie wir sie bei Neurasthenikern zu sehen gewohnt sind: starke Mattigkeit am 'Tag, daftir in der Nacht
unruhiger Schlaf, zun&chst ein eigenartig ziehendes Gefiihl in der Stirn und Kopfhaut, dann Kopf-
schmerzen, die sich immer mehr steigern, bis zur Unertraglichkeit. Dazu Neigung zu depressiver
Stimmung und Aufgeregtheit. Auch hierauf hat nach unseren Erfahrungen die Wellenlange einen
deutlichen Einfluss. Am unangenehmsten sind anscheinend die Wellen von etwa 4-5 m Lange.

Eine Strahlung geht sowohl von den sonst ganz eingekapselten Geréten als auch vom eigentlichen
Behandlungskreis aus. Man kann sich davor durch Drahtkafige schiitzen, die aber sehr unbequem
sind. Ich habe deshalb Kafige aus Ketten angegeben, durch deren Maschen man uberall bequem
hindurchgreifen kann.

Durch Wéarmewirkung allein lassen sich diese Erscheinungen nicht erklaren. Dagegen geht die Abl6-
tung von Tieren im Kondensatorfeld in der Hauptsache wohl zweifellos auf Uberhitzung zuriick. Tiere
in geschlossenen GefalRen sterben viel schneller als solche, die frei atmen kénnen. Fir die Erwar-
mung des Tierkdrpers im Kondensatorfeld kommt aber nicht allein die in Warme umgesetzte Kurzwel-
lenenergie in Frage, sondern es kdnnen auch noch Storungen der zentralen Warmeregulation eine
Rolle spielen.

Neben der unmittelbaren elektrischen Erwa&rmung der Gewebe durch Ultrakurzwellen kennen wir
auch mittelbare Erwarmungswirkungen. So hat REITER gezeigt, dass der Verlauf der Erwarmung
bei der Bestrahlung irgendeiner indifferenten Stelle so vor sich geht, dass neben der starken lokalen
Erwadrmung eine allmahliche Erwarmung auch des Ubrigen Korpers durch den Warmeausgleich infol-
ge des Kreislaufapparates zustande kommt. Ganz anders ist jedoch die Wirkung bei Bestrahlung des
Warmeregulationszentrums im Gehirn, worauf ich am Schluss noch zuriickkommen werde.

Dabei treten namlich in der Peripherie fieberartige, sehr starke Erwdrmungen auf, die grol3er sein
kénnen als die lokale Erwédrmung, mithin also nicht durch Abtransport oder Warmemenge durch den
Kreislauf entstehen konnen. Ein weiterer Beweis hierfirr ist auch die Tatsache, dass nach REITER
Bestrahlung des Gehirns von Kaltblitern, die kein Warmeregulationszentrum haben, niemals zu die-
sen Fiebererscheinungen fihrt.

Die histologischen Veranderungen in den Geweben von kurzwellenbehandelten kleinen Tieren, die
hauptsachlich von v. OTTINGEN untersucht worden sind, unterscheiden sich im allgemeinen nicht
wesentlich von Warmezerstérungen; bei einer bestimmten Welle kénnen aber gewisse Zellgruppen
selektiv geschadigt werden, und darauf beruht eben die Besonderheit der Kurzwellenwirkung (vgl.
auch den Vortrag von OSTERTAG) .

Das Blutbild erféhrt verschiedenartige Veranderungen je nach Dauer und Ort der Besendung.

Nach v. OTTINGEN, der dies an Tieren untersucht hat, erfolgt gewdhnlich zunéchst ein kurzer Abfall
der Leukozytenzahl, dann ein langere Zeit anhaltender Anstieg. Die einzelnen Formen der Leukozy-
ten werden dabei in verschiedener Weise beeinflusst. Die Blutsenkungsgeschwindigkeit wird erhéht,
ferner verandert sich, wie PFLOMM gezeigt hat, die Blutgerinnungszeit. Die Veranderungen des
morphologischen Blutbildes sind beim Menschen auf meine Veranlassung besonders von NOLLER
naher untersucht worden. Er fand, dass die Veranderungen, auf deren Art ich hier im einzelnen nicht
eingehen kann, je nach dem Ort der Besendung verschieden sein kénnen, und dass sie die einzelnen
Blutbestandteile verschieden stark betreffen kénnen. Die Leukozyten reichern sich meist in der Nahe
der bestrahlten Stelle an, wahrend ihre Zahl an entfernteren Punkten zuriickgeht. Ahnlich verhélt es
sich mit der refraktometrisch bestimmten Konzentration des Serums.



Die ortlichen Wirkungen bestehen aul3er in der eben genannten Einwanderung von Leukozyten in ei-
ner starken Erweiterung der betroffenen Kapillaren. Im Gegensatz zu Warmehyperamie bleibt diese
Kapillarerweiterung, wie PFLOMM gezeigt hat, noch lange Zeit hinterher bestehen und geht auf Ad-
renalin nicht wieder zurtick. Ferner werden durch die Kurzwelleneinwirkung auch solche Geféal3e er-
weitert, die vorher durch Adrenalin zur Kontraktion gebracht worden waren. Wie PFLOMM auch auf
Grund von Versuchen am Froschherzen annimmt, dirfte hier eine lAhmende Wirkung auf die Sympa-
thikusendigungen und eine vaguserregende Wirkung die Ursache sein.

REITER, der seit 3 Jahren umfangreiche Versuche tber Ultrakurzwellen ausfihrt, hat eine Wellen-
lAngenabhéngigkeit auch dieser Wirkung gefunden.

Dass die Tiefenwirkung der Kurzwellen im menschlichen und tierischen Kérper ebenso vorhanden ist
wie in den Modellversuchen, konnte ich in zahlreichen Versuchen zeigen. Nur eine Tatsache ist flr
die therapeutische Anwendung von besonderer Bedeutung: In Abszessen ist die Warmebildung viel
starker als im umgebenden gesunden Gewebe.

Das ist an sich verstandlich, da der Abszess gefaldlos ist. Es fehlt ihm der Blutstrom, der in den nor-
malen Geweben die zugefihrte Warme sofort wieder abtransportiert. Anderseits wird, wie wir schon
gesehen haben, der Abszess von der Wirkung voll erfasst, da wir es ja nicht mit durchgeleiteten e-
lektrischen Stromen zu tun haben, die unter Umstanden um das schlechter leitende Gebilde herum-
flielBen wirden. Diese starkere Erwarmung im Abszess durfte auch fur die Abtétung der Krankheitser-
reger eine grof3e Rolle spielen.

PFLOMM hat ferner feststellen kénnen, dass auch Entziindungsherde sich bei der von ihm benutzten
Wellenlénge von 4,50 m in besonders stark erwarmten, wahrscheinlich infolge der veranderten Azidi-
tat. Er konnte ferner auch zeigen, dass in solchen Gebieten sich die Durchlassigkeit der Kapillaren im
Sinne einer gesteigerten Resorption andert, was ebenfalls flr das Verstandnis der therapeutischen
Wirkungen wichtig ist.

Alle die beschriebenen Untersuchungen haben zunachst mehr theoretisches Interesse. Das Ziel, das
mir von Anfang an vorschwebte, war die Mdglichkeit einer neuen Therapie. Dem konnte aber erst
nach langen Vorarbeiten, von denen ich Ihnen einen Teil dargestellt habe, ndhergetreten werden.
Auf die Versuche an infizierten Tieren, die dazu gehorten, gehe ich hier nicht weiter ein, erwéhne nur
die Behandlung von Ratten mit otogener Meningitis.

Nach diesen Tierversuchen, denen Ubrigens viele Fehlschlage beschieden waren, konnte ich einen
Selbstversuch an einem Furunkel ausflihren, und ging nach positivem Ausgang dieses Versuches
auch zur weiteren therapeutischen Anwendung Uber. Zunachst beschréankte ich mich wegen dieser
bereits vorliegenden Ergebnisse und unserer Untersuchungen an Staphylokokken auf die Behand-
lung von Furunkeln, Karbunkeln und &hnlichen Erkrankungen. Natdrlich kann hier eingewendet wer-
den, dass solche Erkrankungen oft auch von selbst heilen. Aber die kurze Zeit, in der wir die Furunkel
zum Verschwinden brachten, spricht doch fur die besondere Wirkung der Kurzwellen. Bei den 150
Fallen, die ich bis jetzt behandelt habe, betrug die durchschnittliche Heilungsdauer 4 -12 Tage. Dar-
unter befanden sich schwere, immer wieder rezidivierende Furunkulosen, die sich trotz mehrfacher
Inzisionen nicht gebessert hatten; weiterhin Karbunkel von groRer Ausdehnung. Ganz besonders
glunstig war aber der Erfolg bei Hidroadenitiden in der Achselhthle, worunter ebenfalls sehr chroni-
sche Falle waren.

Nur in einem Fall habe ich etwa 14 Bestrahlungen nétig gehabt; meistens waren aber die Erschei-
nungen innerhalb von 6-7 Tagen vollkommen beseitigt.

Der Verlauf bei der Behandlung eines Furunkels ist fast immer folgender: Schon wahrend der Besen-
dung verschwindet das Schmerzgefiihl, was fir den Kranken subjektiv von groBer Wichtigkeit ist.
Handelt es sich um einen frischen Furunkel, so ist er meist am n&chsten oder libernachsten Tag ein-
getrocknet. Anders ist das Verhalten, wenn schon beginnende Abszedierung vorhanden war. Dann
erfolgt die Erweichung auffallend rasch, in kurzer Zeit kommt ein Durchbruch zustande, und wir se-
hen bald danach vollige Heilung.

Auler in der Schmerzlosigkeit liegt ein grof3er Vorzug auch in der narbenlosen Heilung, was beson-
ders bei Gesichts- und Nackenfurunkeln oft eine sehr wichtige Rolle spielt.



Das entsprechende Verhalten sahen wir bei Panaritien. Hier sahen wir meist bald nach Beginn der
Behandlung eine bessere Durchblutung der Gewebe, dann eine scharfe Demarkation der eigentli-
chen Herde. Wenn ein Durchbruch des Eiters erfolgte, entleerte sich nur eine geringe Eitermenge,
die restliche Heilung erfolgte danach innerhalb ganz weniger Tage. Vielfach aber kam es lberhaupt
nicht zu einem solchen Durchbruch, der Eiter wurde resorbiert, und die Heilung ging ohne alle Be-
schwerden vor sich.

Immer wieder sahen wir bei allen den genannten Erkrankungen, dass vorhergegangene Inzisionen
die Heilungsaussicht verschlechterten, und dass die Heilung danach langere Zeit beanspruchte. In
der Behandlung akuter Eiterungen ergibt sich tbrigens ein deutlicher Gegensatz zur Diathermie, die
bekanntlich bei akuten Prozessen kontraindiziert ist.

Auf die Behandlung von solchen oberflachlichen Prozessen habe ich mich zun&chst beschrankt; das
hat aber seinen Grund nicht etwa darin, dass ich hier eine Hauptaufgabe der Kurzwellentherapie ge-
sehen héatte, sondern weil diese Erkrankungen gut zu beobachten sind und sich die Heilungsvorgan-
ge gut verfolgen lassen.

Aus den Erfahrungen tber die Tiefenwirkung der kurzen Wellen liel3 sich aber annehmen, dass auch
tieferliegende Eiterherde der Behandlung gut zugénglich sein mussten. Bei den so hartndckigen Pa-
rodentosen habe ich wiederholt ausgezeichnete Erfolge gehabt.

Solche Parodentosen, die schon jahrelang bestanden, und bei denen die bisherige zahnéarztliche Be-
handlung voéllig erfolglos gewesen war, konnten in verhaltnismafiig kurzer Zeit vollkommen beseitigt
werden.

Empyeme der Kieferhdhlen reagierten in allen Fallen sehr gunstig. Wiederholt hatte ich solche Em-
pyeme in Behandlung, die schon mehrere Jahre lang bestanden hatten und vorn Otologen wiederholt
mit Spulungen behandelt worden waren. Nach Durchfiihrung der Kurzwellenbehandlung wurden die
Kranken beschwerdefrei, und bei Spulung der Kieferhohle wurde kein Eiter mehr zutage gefordert.
Allerdings muss hierzu gesagt werden, dass ja wohl eine vollige Regeneration der Schleimhaut nicht
in Frage kommt, und dass deshalb immer wieder mit gelegentlichen spateren Rezidiven gerechnet
werden muss. Die Beschwerdefreiheit hat aber bei den behandelten Kranken recht lange vorgehal-
ten. Rickfalle konnten durch wenige Kurzwellenbehandlungen innerhalb weniger Tage jedes Mal
wieder beseitigt werden.

Aber auch grofR3e Eitermassen, wie sie bei Pleuraempyemen vorhanden sind, sah ich in verhdltnis-
mafig kurzer Zeit zurtickgehen.

Mein Material umfasst nur verhaltnismaRig wenig behandelte Falle, die sich daflir aber durch beson-
dere Schwere des Krankheitsbildes ausgezeichnet haben.

Zwei sehr hartnackige Empyeme, die im Anschluss an Maltafieber entstanden waren, besserten sich
auf die Kurzwellenbehandlung auffallend rasch. Vom Beginn der Behandlung an besserte sich das
Allgemeinbefinden, die Temperaturen gingen nach wenigen Tagen zurlick und der vorher progredien-
te Verlauf ging in eine ausgesprochene Heilungstendenz Uber. (Auf Veranlassung von Prof. VEIL be-
handelt.)

Besonders ginstige Erfahrungen machten wir bei postpneumonischen Empyemen. Ein 12-jahriges
Madchen, das mir von Prof. IBRAHIM zugewiesen worden war, litt an einem solchen Empyem, das
interlobar abgekapselt war. Der bei der Probepunktion zutage gefdrderte dicke Eiter enthielt reichlich
Pneumokokken. Eine Rippenresektion wurde vom Chirurgen abgelehnt wegen der Lage des Empy-
ems und des desolaten Zustandes, in dem sich das Kind befand. Hier war der Erfolg der Kurzwellen
geradezu schlagartig. Nach etwa 4-5 Tagen war das Kind, das seit iber 2 Monaten andauernd hoch
gefiebert hatte, vollig fieberfrei und fuhlte sich bedeutend wohler; das Allgemeinbefinden besserte
sich immer mehr, und sehr bald ging auch der physikalische Befund zuriick. Der Rontgenbefund folg-
te diesem erst nach. Vier Wochen spéter waren im Rontgenbild nur noch geringe Verschattungen zu
sehen, die nur noch durch Schwarten hervorgerufen sein konnten: Das Kind turnt heute und treibt je-
den Sport, ohne die geringsten Beschwerden zu haben. Die Verwachsungen sind, soweit sich nach
dem Rontgen- und physikalischen Befund beurteilen lasst, weniger stark als wir sie nach Rippenre-
sektionen zu sehen gewohnt sind.

Ahnlich war der Verlauf bei einer etwa 30jahrigen Frau mit einem postpneumonischen Empyem, das
bis zur Schulterblattmitte herauf reichte. Die Frau war in ihrem Erndhrungs- und Kréftezustand au-



Berordentlich herabgesetzt. Schon nach 3 Tage lang fortgesetzter Behandlung mit Kurzwellen sehen
wir einen Abfall des Fiebers bis zur Norm und seitdem ist nie wieder Fieber aufgetreten.

Auffallend ist Gbrigens der Ruckgang der Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkdrperchen, wah-
rend wir sonst bei gesunden Individuen gewoéhnlich eine beschleunigte Senkung sehen. Sie ist hier
offenbar als Zeichen der Besserung des Krankheitsprozesses anzusehen, und es war auch sehr bald
schon ein Riuckgang der Dampfungsgrenze physikalisch nachweisbar; das Allgemeinbefinden bes-
serte sich zusehends.

Der vorher stark eitrig-schleimige Auswurf nahm eine rein schleimige Beschaffenheit an und nahm an
Menge stark ab. Auf der Rontgenaufnahme nach 14 Tagen ist auch die Aufhellung deutlich erkenn-
bar. Vier Wochen nach Beginn der Behandlung konnte die Kranke als geheilt entlassen werden.

Der Gegensatz zur Diathermie zeigt sich noch deutlich in einer Fieberkurve bei folgendem Fall:

Es handelt sich um eine abszedierende Pneumonie bei einem 9-jahrigen Jungen. Im Anschluss an
eine Grippepneumonie waren multiple Abszesse in beiden Lungen, besonders rechts, aufgetreten.
Nach dem Uberstehen der Pneumonie war schon einmal das Fieber zuriick gegangen. Wéhrend die-
ses Rickgangs wurde mit Diathermie angefangen. Unter der Diathermie-Behandlung stieg das Fie-
ber wieder an. Auch der Allgemeinzustand verschlechterte sich erheblich. Auf der Hohe des neuen
Fieberanstieges, der der Abszessbildung entsprach, setzte die Ultrakurzwellenbehandlung ein. Auch
hier besserte sich der Allgemeinzustand zusehends, und das Fieber sank ab, um nicht wiederzukeh-
ren. Nach etwa 14 Tagen wurde die Kurzwellenbehandlung probeweise einige Tage abgesetzt mit
dem Ergebnis, dass wieder ein neuer Fieberschub eintrat. Eine erneute Kurzwellenbehandlung hatte;
aber wieder den Erfolg, dass das Fieber verschwand, und seitdem war der Junge voéllig fieberfrei und
konnte bald geheilt entlassen werden.

Ein dankbares Gebiet fur die Kurzwellenbehandlung sind ferner Gelenkerkrankungen. Solange wir
nicht Geréte haben, die eine Behandlung des ganzen Kérpers gestatten, sind es Prozesse in einzel-
nen Gelenken, die unserer Therapie zuganglich sind.

Allerdings muissen wir vor Beginn der Kurzwellentherapie fir Beseitigung etwaiger fokaler oder all-
gemeiner Infektionen sorgen. Besonders eignen sich dann monoarthritische Prozesse, die als Resi-
duen von Polyarthritis geblieben sind. Es gehdrt allerdings schon eine ganze Anzahl von Behandlun-
gen dazu, um diese Prozesse zu bessern, aber wir haben doch immer wieder sehr schone Erfolge
gesehen. Auch PFLMM hat an der Chirurgischen Klinik Jena etwa 60 derartige Kranke mit ausge-
zeichnetem Erfolg behandelt (nach miindlicher Mitteilung). Erglisse, die monatelang bestanden hat-
ten, ohne im geringsten auf irgendwelche Malinahmen zu reagieren, gingen voéllig zurick; selbst Ge-
lenke, die schon fast versteift waren, wurden wieder bis zu einem gewissen Grad gebrauchsfahig.
Auffallend war (berall, wie auch bei den Furunkulosen und anderen Erkrankungen, der schnelle
Ruckgang der Schmerzen, was Ubrigens auch von den Gonokokkenarthritiden gilt.

An dieser Stelle kann ich auch auf einen hartnackigen Fall von Osteomyelitis bei einem 9jahrigen
Jungen hinweisen:

Die Erkrankung bestand schon etwa 2 Jahre und hatte zu Abszedierung und Fisteln an verschiede-
nen Stellen geflihrt. Fast andauernd bestand mittelhohes Fieber, der Allgemeinzustand hatte natur-
gemal schwer gelitten. Etwa 15-mal waren schon operativ Sequester entfernt worden, und auch eine
Kur im Engadin hatte nicht den gewlnschten Erfolg gebracht. Als der Junge in meine Behandlung
kam, hatte er vier Fisteln. Eine bestand am linken Oberarm dicht Gber dem Ellenbogengelenk; das
Gelenk war nur um 10 Grad einzubiegen. Eine zweite befand sich dicht oberhalb des linken Knies,
das Knie war ganz versteift. Zwei weitere Fisteln gingen vom Hiuftgelenk aus nach vorn und hinten.
Der Gelenkkopf ist gréftenteils zerstért. Nach etwa 6-wdchiger Behandlung war der Zustand folgen-
der: Die Fistel am Arm war vollig geschlossen, das Gelenk hatte seine Beweglichkeit bis auf geringe
Reste wieder erhalten. Die Fistel am Knie war geschlossen, auch hier fangt jetzt die Beweglichkeit an
wiederzukehren. An der Hufte hat sich die hintere Fistel schon bald geschlossen, die vordere sezer-
niert nur noch ganz wenig und war zeitweise auch schon geschlossen. Das Fieber, das tber 1 Jahr
lang ,bestanden hatte, hat schon nach 3 Wochen langer Behandlung aufgehort und ist bis auf ganz
seltene kleine Zacken nicht wieder aufgetreten, und auch der Allgemeinzustand hat sich sehr geho-
ben. Es besteht also die Hoffnung, durch konsequente Weiterbehandlung eine véllige Heilung herbei-
zufuihren.



Ein Indikationsgebiet, das noch nicht so sehr ausgebaut ist, sind angiospastische Erkrankungen.
Schon von PFLOMM sind wiederholt schwere Erfrierungen mit bestem Erfolg behandelt worden, und
auch ich selbst habe dabei Erfolge gesehen. Die guten Erfolge hierbei sind auch von LIEBESNY
bestétigt.

Ferner hat sich die Behandlung bei beginnender arteriosklerotischer Gangran bewahrt.

Bei einem Kranken war die Haut des Endgliedes der gro3en Zehe schon nekrotisch. Die Ful3pulse
waren erloschen, der FulR fuhlte sich dauernd kalt an, Zehen und MittelfuRgegend waren livid ver-
farbt. Nach wenigen Kurzwellenbestrahlungen trat wieder eine frische rosige Farbung der Haut ein,
und das Geschwir an der Grof3izehe begann zu granulieren. Nach etwa 3 .Wochen war der Defekt
verheilt, der Ful fiihlte sich warm an, und die Ful3pulse waren wiedergekehrt.

In ahnlicher Weise liel3 sich eine beginnende Gangran am Endglied der groRen Zehe beeinflussen,
die bei hypertonischer Polyzythdmie eingetreten war.

Auch auf dem Gebiet anderer Krankheiten, u.a. der Lungentuberkulose, sind schon Anfange ge-
macht, auf die ich aber hier nicht naher eingehen kann, weil die Zahl der von mir behandelten Kran-
ken noch klein ist und man sich daher noch kein sicheres Bild machen kann; ebenso verhélt es sich
mit der Behandlung der progressiven Paralyse, worliber aus der Psychiatrischen Klinik in Wien be-
reits von KAUDERS kurz berichtet wurde, und wo noch ausfihrlichere Veréffentlichungen zu erwar-
ten sind. Vielleicht kann auf alle diese Dinge spater einmal n&her eingegangen werden, wenn es mir
vergonnt sein wird, meine Forschungen auf dem Kurzwellengebiet fortzusetzen.

Stellen wir uns nun die Frage, wie alle diese Heilwirkungen zustande kommen, so sehen wir ver-
schiedene Faktoren ineinander greifen. Eine der wichtigsten ist sicherlich die Wirkung auf die Kapilla-
ren und Arteriolen, die in erster Linie von PFLOMM néaher erforscht worden ist. Die Kapillaren erwei-
tern sich, es tritt eine aktive Hyperamie des betroffenen Gebietes ein, die bis zu 48 Stunden bestehen
bleiben kann. Die Durchlassigkeit der Kapillaren in Entziindungsgebieten wird gebessert, womit eine
resorptive Wirkung verknupft ist. Diese Wirkung unterscheidet sich von anderen hyper&misierenden
MalRnahmen dadurch, dass sie sehr lange bestehen bleibt, und dass sie durch geeignete Anordnung
der Kondensatorplatten in die Tiefe des Korpers hinein gewissermal3en gezielt werden kann.

Dazu kommt aber, wie wir auf Grund unserer Bakterienversuche anzunehmen berechtigt sind, eine
unmittelbare Wirkung auf die Krankheitserreger. Diese wird dadurch noch unterstitzt, dass in den
Krankheitsherden die Temperatur besonders stark ansteigt, wodurch die bakterizide Wirkung beglins-
tigt wird.

Die Abwehrkrafte werden weiterhin noch mobilisiert, indem Leukozyten in das besendete Gebiet hin-
wandern, und indem, wie von JORNS gezeigt worden ist, die Phagozytose angeregt wird. Durch das
Zusammenwirken aller dieser Faktoren gelingt es, den Abwehrkampf des Korpers so zu unterstutzen,
dass er zur Uberwindung der Krankheit instandgesetzt wird.

Zuletzt mdchte ich noch auf eine Anwendung der Kurzwellen hinweisen, bei der wir in die Funktion
des Warmezentrums Einblick zu gewinnen suchen.

Durch in geeigneter Weise gekrimmte Kondensatorplatten gelingt es, ein bandférmiges Feld zu er-
zeugen, und wir haben mit einem solchen Feld den Hinterkopf und Nacken von Kaninchen behandelt.
Dabei treten nun ganz eigenartige Stérungen der Warmeregulation auf, die je nach Starke und Dauer
der Einwirkung verschieden verlaufen. Erwadhnenswert ist dabei, dass wir solche Stérungen nur mit
Wellenlangen unter 6 m hervorrufen konnten.

Im Temperaturverlauf nach den Bestrahlungen lassen sich verschiedene Typen unterscheiden. Bei
sehr starker Einwirkung sinkt anschlieend an die Besendung die Temperatur bis um mehrere Grade
ab. Sie kann sich dann wieder erholen, oder die Tiere gehen unter immer weiterem Absinken der
Kdrperwarme ein. Dabei sehen wir meist auch noch andere Stérungen: Beschleunigte und unregel-
mafige Atmung, starke Speichelabsonderung und Nasenschleimabsonderung wie bei einem
Schnupfen, gelegentlich auch klonische Krampfe der hinteren Extremitat.

Bei einer zweiten Gruppe fangt die Temperatur einige Stunden nach der Besendung an anzusteigen
und halt sich einige Tage lang auf einer erhdhten Stufe. Bei einer weiteren Gruppe wird die Warme-
regulation auf einen erhéhten Wert eingestellt, um den sie sich dann dauernd einspielt.

Aber auch bei Tieren, die zunachst keine derartigen Stérungen zeigen, lassen sich funktionelle Ande-
rungen der Warmeregulation nachweisen. Wenn wir gesunde Tiere einem Hei3luftbad von 50° aus-
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setzen, dann steigt ihre Korpertemperatur stark an, gleicht sich aber hinterher rasch wieder aus.
Nach der Kurzwellenbesendung sehen wir aber haufig, dass die Fahigkeit zum Ausgleich gelitten hat.
Entsprechend ist das Verhalten gegentber einem Bad in kaltem Wasser. Besonders merkwdrdig ist
aber dabei, dass es Tiere gibt, deren Regulation nach oben hin zwar erhalten ist, die aber nicht mehr
gegen Kalte regulieren kdnnen und umgekehrt.

Mein Mitarbeiter STRASSBURGER hat Tieren Pyrifer eingespritzt, das regelmafRig nach 1-2 Stunden
einen starken Temperaturanstieg hervorruft, aber nach der Kurzwellenbehandlung bei vielen in dieser
Weise behandelten Tieren nicht mehr wirkt. Dabei sehen wir Tiere, bei denen die Reaktionsfahigkeit
auf Pyrifer auch nach Wochen noch erloschen ist, und andere, wo sie nach einer gewissen Zeit wie-
der auftritt.

Der Zweck dieser Untersuchungen ist der, Uber die Funktion der zentralen Warmeregulation neue
Aufschlusse zu erhalten.

Es scheint nach diesen Ergebnissen fast so, als missten wir ein Warme- und ein Kéltezentrum an-
nehmen, ich will mich aber in dieser Richtung noch nicht festlegen.

Ein eigenartiger Befund sind bei diesen Tieren die Erscheinungen, die an einen Schnupfen erinnern,
und die wahrend und kurz nach der Besendung auftreten. Weiterhin ist merkwurdig, dass fast alle die
Tiere, deren Warmeregulation stark gestort war, einige Zeit nach der Besendung, oft auch erst Wo-
chen und Monate spéater zugrunde gingen, und zwar fanden sich bei der Sektion schwere Pneumo-
nien und Pleuritiden, also Krankheiten, die wir als Erkaltungskrankheiten anzusprechen pflegen.
Durch die Beeinflussung des Zentralnervensystems ist also offenbar die Abwehrkraft gegen derartige
Erkrankungen herab gesetzt worden.

Ich sehe in der Fortsetzung dieser Untersuchungen einen Weg, Aufklarung Uber das Wesen der Er-
kaltung zu bekommen, das vielleicht Gberhaupt in zentralen Stérungen zu suchen ist.

Meine Untersuchungen stellen nur ganz bescheidene Anfange auf einem Gebiet dar, das uns sicher
in der Zukunft noch vieles Neue bringen kann. In erster Linie steht flir den Arzt die Therapie, die noch
weitgehend ausgebaut werden muss, und zu der ich mit meinem geringen Material nur wenig beitra-
gen konnte.

Aber auch rein wissenschaftliche Erkenntnisse sind, wie wohl meine letzten Ausfilhrungen gezeigt
haben, von dem neuen Verfahren noch in mancher Hinsicht zu erwarten.

Weitergeleitete Nachricht, erhalten von Herrn Dr. Scheingraber (AK Elektrobiologie) tibersandt von
MdL Volker Hartenstein.
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