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Arbeitsergebnisse auf dem Kurzwellengebiet*
Von Priv-Doz. Dr. B SCHLIEPHAKLE, Jena-Giefien

Die Gesichtspunkte, die uns bei der Anwendung eines therapeu-
tischen Mittels in erster Linio leiten, erstrecken sieh einmal aud
den ganzen Menschen, dann aber auch, und das darf nicht ver-
nachliissigt werden, auf das ortliche Kranklheilsgesehehen,
Durch das Wechsclspiel beider wird der Verlauf der Krankheit
bestimmt.

Die Therapie wird je nachdem aul den Goesamltkorper oder auf
den Krankheilsprozef§ eingestellt sein. Das letztere ist beson-
ders bei lokalisierten Prozessen der Tall, Hier ist oy wichtig,
den Prozefl moglichst isoliert zu treffen and ihn so beeinflussen
zu kinnen, dafl gesunde Teile moglichst wenig oder itherhaupt
nicht geschiidigt werden,

Eine solche Miglichkeit haben wir aber auier in den operativen
Verfahren bis jetat nur in den Rontgen- oder Radiumstrahlen
besessen.  Kine newe Moglichkeit soleher gezielter Wirkungen
ist uns erst in den sehr kurzen elekirischen Wellen in die Hand
goegeben.

Die Wellenlingen, die hier in F rage kommen, beteagen mehrere Meler,
wir spreehen deshalb von Melerwellen, Der therapeutisch brauchbare
Bereich liegt zwischen $ und 16 m. Oberhalb 16 m lassen die thera-
peutischen Wirkungen sehr stark nach; die Wellenlingen unterhalb
von 8 m konnlen wir anderseits nicht vorwonden, da solche Wellen
nieht mit gentigender Energic hergestollt werden kinnen, Ieh glaube
aber, daf, wenn uns die Physik Zentimeterwollen griflerer Bnergie
einmal schenken wird, daf wir dann auch fiir die Medizin neue be-
deutende rkenninisse erwarton diirfen,

Die Meterwellen werden mitlels Eloklronenréhren mrzougl, wie sie
in der Radiotechnik schon lange im Gebraueh sind. Kine solehe Réhre
enthdlt eine alg zentraler Heizfaden angeordnete Glithkathode, von der
die Blektronenemission ausgeht. Auflon liegt als zylindrisches Blech
die Anode, und dazwisehen das Gitler. Wird an die Rohre eine go-
nitgend hohe Spannung angelegt, so fieft ein gleichmiifliger Strom
zwischen Heizfaden und Anode; dieser Strony, der Anodenstrom, er-
fiihrt aber dureh das Gitter Verinderungen, und zwar wird or bei
positiver Ladung des Gitters befordert, bei negaliver Ladung gebremst.
Durch geeignete Sehaltungen, aul die ieh hier nichl eingehen kann,
wird es orreicht, dafy das Gilter sich von selbst abwechselnd ver-

* Vortrag in der Berliner Medizinirehen (esollschaft am 15, VI, 1982, Aus-
aprache vel, die Vercinsheilago dieser Nr,
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schieden auflivdt, und daB so in einem der Rihrenkveise elekirische
Schwingungen entstehen. Das Verdienst von Tsau besteht darin, daf}
er als erslor bel Irequenzen bis wzn 108 Hz wirklich bedeutende
Schwingungsleistungen hervorbringen konnle,

Die Behandlung von Kranken peschieht aus versehiedenen Gritnden
nieht direkt im Rohrenkrois, sondern wir bringen sie in einen Selun-
digriereds, der mil dem Rohrenkreis gokoppeit ist. Dazu geniigt cin
oinfacher Drahtkreis, in den cin aus 2 einunder gegeniiberstehenden
Platien bestehender Kondensator eingeschaltet ist. Dieser Kreis muf
aul den Sender abgestimmi sein, zu ihn in Resonanz stehen, Man
kann das dadureh erreichen, dal man die Drahilingen und damit die
Selbstinduktion verdindert; man braueht dazu nur verschiedene Draht-
lingen abzugreifen, analog wie man bei einer Violine den Ton aul
der Saile abgreift; oder man kann die Kapazitit des Kondensators
findern, indem man die Plallen gegeneinander verschiebl. Bei der
Behandlung von Kranken ist die Stellung der Kendensatorplatten
durch die Art und Gréfie des Korperleils vorgesehrieben. Deshalb
ist es notwendig, die Selbstinduktion des Sehwingungskreises ver-
iindern zu kdnnen,

Eine golehe primitive Anordnung hat den Nachteil, daf es oft schwer
ist, den Schwingungskreis an den Sender gut anzukoppeln, er muf}
also in bestimmler Lage zumn Sender stehen, was fiir die Behandlung
von Kranken grofle Unannchmlichkeilon milsichbringt, besonders,
wenn ey sich wn schwer bewegliche Patienten handelt.  Anderntalls
entstehen sehr grolie Tnergioverlusto,

I Gedankenaustausch mit den Jenenser Instituten und mir hat dio
FFirma Siemens-Reiniger-Veifa (SRV) als erste einen Ullra-Kurzwellon-
therapie-Apparat entwickell.

Bemerkenswert an dem fiir 4-, 8- und 15 m-Wellen ecingerichicten
Apparat ist eine weitgehende Beweglichkeit der Elekirodenzuleitun-
gen, die an eine zuerst von Tomume ersounene, aber unabhingig
davon von der SRV entwickelte Energieleilung angesehlossen sind,
Wichlig ist, daf} die an einem Kardangelenk befestigte Energieleitung,
sowio der ganze in einen Schrank cingeschlogsene Sender von go-
erdeten metallischen Leilern umgeben ist, sodall eine Abstrahlung
von Hochfrequenzenergie nur von den letsten Blektrodenzuleitungs-
stiteleen, und von diesen auch nur in sehr geringem Ausmaf} erfolgen
kanm.

Das eleklrische Feld entsteht zwischen den beiden Platten des Patien-
lenkraises, die gegencinander einen Kondensator bilden.

[he ich aul die biologischen Wirkungen eingehe, méchte ich
einen kurzen geschichilichen Riickblick einschiehen,

Elektromagnetisehe Felder wurden sehon um die Jahrhunderiwende
von p'Ansoxvar angewandt, die aber wegen der niedrigen Froquenzen
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stwas grundsitzlich anderes waren als etwa die heutige Kurzwellen-
behandlung im Kondensatorfeld. Eine Erwiirmung des Patienten hielt
p’Ansonvay fir untunlich.

Dagegen wurde die Erwdrmung angewandt in Gestalt der Disthermie,
d. h. langwelliger Hochfrequenzstréme, die dem Koérper durch ihm
aufgesetzte Kontaktelekiroden oder durch ein Wasserbad zugeleitet
werden. Man hat schon bei der Diathermie und der d’Arsonvalisation
auch von Kondensatorelekiroden Gebrauch gemacht, wobei man aber
nur kleine Energiemengen diffus in den Korper einzufiihren vermag.
Die Benutzung hochfrequenterer Schwingungen, also Hunderter-Wel-
len, ist schon wiederholt, u. a. von NaermrsceMmor und von STiEBSOK,
vorgeschlagen worden. Sie haben héchstens den Vorzug, dal man
durch Kondensatorelekiroden eine bessere allgemeine Erwidrmung
hervorbringen kann, aber keine bessere Lokalisierung. Herizsche
Wellen von etwa 2 m Linge wandte Laxmovsxy an, um Pflanzen-
tumoren damit zu beeinflussen. Einen grofen Fortschritt bedeuten
die Versuche von ScurrEscHEwsky, der Kurzwellen in Gestalt des
Kondensatorfeldes anwandie, doch waren die Leistungen fiir eine
therapeutische Verwendbarkeit zu gering. Erst die von Esau ge-
schaffene Moglichkeit, groBe Leistungen mit kurzen elekirischen Wel-
len hervorzubringen, gab die Grundlage, auf der die biologischen und
therapeutischen Wirkungen der Kurzwellen eingehend erforscht wer-
den konnten, und hierauf fuflend begannen mcine eigenen Unter-
suchungen Ende 1928 vollkommen unabhiingig von  anderen
Arbeiten.

Erwihnen méchte ich noch die unabhingig von uns ausgefiihrien Ver-
suche von Hemvriom und die weiteren Versuche von Stiesbox. -

Der Unterschied der Kurzwellenwirkung gegeniiber allen ande-
ren bisher bekannien Hochfrequenzeinwirkungen besteht nun
darin, daff nur dieses Feld benutzt wird. Wir leiten keinen
Strom mehr von auBen durch den Kérper hindurch, wie es etwa
mittels aufgelegter Kontakte gemacht wird, vielmehr sehen Sie,
daf} zwischen Platten und Korper eine Isolierschicht eingeschal-
tet ist, ja ich sorge noch dafiir, daf} ein Luftraum zwischen Platte
und Korper liegt. '
Um das zu verstehen, milssen wir uns den Slromlinienverlauf klar-
machen. Leiten wir dem Kérper. irgendeinen elektrischen Strom zu,
so folgt dieser dem Ohmschen Gesetz bzw. dem Kirchhofischen Ver-
teilungsgesetz; er fliefit itberall da, wo er die geringsten Widerstéinde
findet. }

Das ist entlang den Blutbahnen und den Lymphwegen der Fall. Ander-
seits ist die Erwdrmung durch einen solchen Strom da am.stirksten,
wo die Widerstinde am héchsten sind, und das ist in erster Linie das
Fettgewebe. Diese Strome machen also die stirkste Erwirmung im
Unlerhautfetigewebe, durch das sie hindureh miissen, und umgehen
solche Organe, die im Inneren des Kdrpers, von Feltkapseln umgeben,
liegen. Zu diesen Strémen gehoren, wie in letzier Zeit einwandfrei

Abb, 1.
heim Kondensatorfeld

K. K = Kondensatorplatten
8, § = Elektrodenschuhe

Kraftiintenverlauf in einem zusammengesetzten Kérperteil

bei Diathermie
B, E = Elektroden

gezeigt worden ist, auch die Diathermiestréme. Ihr Vorteil ist nur
der, dafi fiir sie der Widerstand der Haut nicht in Frage kommt, der
nach Goemeister als Polarisationswiderstand aufzufassen ist. Im
iibrigen Kérpergewebe fliefit aber der Diathermiestrom genau so wie
jeder andere Gleichstrom in Stromschleifen (Abb. 1).

Ganz anders ist die Verteilung der Kraftlinien beim Kondensatorfeld.
Dag elektrische Feld durchsetzt, wie jedes andere Feld, gleichmiflig
die ganze Masse des in ihm befindlichen Stoffes, des Dielektriltums.
Abgesehen von einer pgeringen Randverzerrung der Kraftlinien be-
hilt das Feld also die Form, die durch die Platten bestimmt ist. Im
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‘Bereich des Feldes wird jedes kleinste Teilchen fiir sich ergriffen.

Jede einzelne Zelle, jedes Kolloidteilchen, Molekiil oder Ion ist An-
griffspunkt fiir das elektrische Feld nach Mafigabe seiner Ladung. s
ist also moglich, daf beispielsweise aus einer Fmulsion ein Bestand-
teil selelktiv herausgegriffen wird, und das beweist ein von Esav zu-
erst angegebener Versuch: Bringt man némlich eine Emulsion von
Wasser in 01 in das Kondensatorfeld, so gelingt es, das Wasser aus
dem Ol herauszukochen, wobei die Gesamttemperatur der Emulsion
nur 50—60° zu betragen braucht.

Die Erwidrmung von Losungen ist nun weiterhin von der Konzen-
[ration der Eleklrolyten abhingig. Mit Kochsalzldsungen verschiede-
ner Verdiinnung, die ins Kondensatorfeld gebracht wurden, konnte
ich zeigen, daB bei einer bestimmien Verdiinnung die Erwiirmung am
stirksten war, wihrend sie sowohl bei stirker verdiinnten wie bei
stirker konzentrierten L&sungen geringer wurde. Es gibt also ein
Maximumn der Erwidrmung bei einer bestimmten Verdiinnung. Dieses
Maximum hat aber, wie von Bursrywy berechnet worden ist, eine
bestiminte Beziehung zur Wellenlinge. Hieritber sind auch experi-
mentelle Untersuchungen und weitere Berechnungen von Pirzorp an-
gestellt worden. Das gleiche konnte ich fiir verschiedene Gewebe
zeigen. ’ .

Die verschiedene Erwiirmung in geschichteten Medien und die Ande-
rung dieses Wirmeverhéltnisses durch verschiedene Wellenlingen
148t sich sehr hiibsch in Versuchen zeigen, die Kénrer unter meiner
Leitung ausgefiihrt hat.

In einem Glasgefdaf sind zwei Diffusionshiilsen verschiedener Weite
ineinandergesteckt. Im Becherglas befindet sich Wasser, in der wei-
teren Hiilse Fett (ich habe hier Butter genommen), in der innersten
physiologische NaCl-Losung. Diese Anordnung wurde dem Feld einer
8,40- und einér 15 m-Welle ausgesetat, sowie einem unter Wasser zu-
geleiteten Diathermiestrom; man sieht deutlich die  Unterschiede.
Beim Diathermiestrom erwirmt sich immer das Auflere Wasser am
stirksten, die innerste Fliissigkeit nur in ganz geringem Maf}; da-
gegen gelingt es im Kurzwellenfeld, die innerste Fliissigkeit beson-
ders stark zu erwérmen. In einem Versuch betrug diese Erwirmung
das Fiinffache von derjenigen des umgebenden Wassers, Hierbei
wurde eine 15 m-Welle angewandt. Bei der 3,40 m-Welle wird eben-
falls die innere Substanz am stirksten erwirmt, doch ist jetzt das Ver-
haltnis der einzelnen Erwirmungswerte ein anderes.

FEs muf also moglich sein, durch die Wahl einer bestimmten
Wellenlinge einen Gewebsbestandteil im Verhiltnis zu den
anderen besonders stark zu beeinflussen. Belm Menschen be-
stehen nattirlich auBergewdhnliche Schwierigkeiten, um diese
Bezichungen experimentell ausfindig zu machen, und es wird
noch jahrelanger Arbeit bediirfen, bis wir so weit sein werden.
Dureh Versuche von Haase und mir hat sich aber gezeigt, dafi
bei Bakierien eine solche Abhingigkeit besteht. Zun#chst ein-
mal gelang es, Bakterien, die in physiologischer Kochsalzlgsung
aufgeschwemmt waren, abzutbten, und zwar Staphylokokken
und Tuborkelbazillen.

Die Versuche wurden so ausgefithrt, dafl immer ein Teil der betreffen-
den Bakterienaufschwemmung im Kondensatorfeld unter bestindiger
Temperaturkontrolle behandelt wurde, ein anderer Teil im Wasser-
bad 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 Kolibazillen nicht die gleiche
Wirkung des Kondensatorfeldes feststellen, aber vielleicht liegt das
an der benutzten Wellenliinge. Sowohl bei Tuberkelbazillen wie bei
Staphylokokken war weiterhin eine deutliche Abhéngigkeit der Ab-
sterbezeit von der Wellenlinge bei sonst gleicher Erhitzung zu er-
kennen. Es gibt anscheinend optimale Wellenldngen, bei denen die
betrefienden Stimme am schnellsten zugrundegehen. Aber leider gibt
es da wieder sehr groBe Unterschiede zwischen den einzelnen Stm-
men einer Art, sodaB sich bis jetzt keine bestimmte Welle etwa fiir
einen Staphylokokkus oder einen anderen Bazillus angeben lafit.

Ein weiterer sehr wichiiger Punkt fiir die Therapie ist die

. Feldverieilung, die Art der gezielten Tiefenwirkung im Orga-

'
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nismus. Ich habe schon erwiihnt, dafi die Verteilung des Feldes
dureh den Querschnitt des Dielektrikums hindurch ziewlich
gleichmifig ist. Das trifft aber, wie meine Untersuchungen er-
geben haben, nar zu, wenn bestimmte Bedingungen innegehal-
ten werden.

Fiir die Feldverfeilung ist niimlich die Form der Kérperoberfliche
und der Abstand der Platten vom Kérper mafigebend, Stehen Teile
der Oberfliiche vor, oder haben wir eine gekriimmte Oberfliiche, so
konzentriert sieh die Wirkung an den Stellen slirkster Kriimmung,
Bringen wir. fernerhin unsers Platten an die Korperoberfliche sehr
nahe lhieran, so kiénnen wir einen Wirkungsabfall nach den tieferen
Lagen hin feststellen. Die Oberfliche erwiirmt sich also dann viel
stirker 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 éinigen Zentimetern
bringen, so bekommen wir eine durchgehend gleichm#fige Erwir-
mung. Wir sind durch die Kenntnis dieser Verh#linisse also instand-
gesetzt, je nach Wunsch eine starke Tiefenerwirmung oder eine Ober-
flichenerwirmung auf einer Seite hervorzurufen. Praktisch stelle ich
den Abstand in der Weise her, dal Glasschalen iiber die Elelitroden
gestillpt werden, durch die ja das Feld ungehindert hindurehgelt.
Die Kondensatorplatte kann in den gewiinschten Abstand zum Boden
der Elektrodenschuhe eingestellt werden. Diese Vorrichtung hat noch
den weiteren Vorteil, dafl die Kérperoberfliiche komprimiert werden
- kann; wir haben dadurch eine glatte Oberfliiche und kommen ander-
seits durch die Kompression unter Umstinden an den zu behandeln-
den Krankheitsherd néher heran. ' '

Diologische Wirkungen
Unter den biologischen Wirkungen haben wir diejenigen auf
den Gesemtorgenismus und die drilichen Wirkungen zu unter-
scheiden. ’ _
Der (esamtorganismus wird schon im Strahlungsfeld von star-
ken Kurzwellensendern durch die freie Hertzsche Welle deutlich
beeinfluit. Das empfinden alle Personen, die lingere Zeit hin-
durch an solchen Sendern ohne geniigende Schutzmittel haben
arbeiten miissen. Es treten Erscheinungen auf, wie wir sie bei
Neurasthenikern zu sehen gewohnt sind; starke Mattigkeit am
Tag, dafiir in der Nacht unruhiger Schlaf, zuntichst ein eigen-
artig ziehendes Gefiihl in der Stirn und Kopfhaut, dann Kopf-
schmerzen, die sich immer mehr steigern, bis zur Unertraglich-
keit. Dazu Neigung zu depressiver Stimmung und Aufgeregt-
heit. Auch hierauf hat nach unseren Erfahrungen die Wellen-
lange einen deutlichen EinfluB. Am unangenehmsten sind an-
scheinend die Wellen von etwa 4—5 m Linge.
Eine Strahlung geht auch bei den sonst ganz eingekapselten Ger#ten
noch vom eigentlichen Behandlungskreis aus. Man kann sich davor
durch Drahtlkifige schittzen, die aber sehr unbequem sind. Ieh habe
“deshalb Kiafige aus Ketten angegeben, durech deren Maschen man
itberall bequem hindurchgreifen kann.
Dureh Wiirmewirkung ollein lassen sich diese Erscheinungen
nicht erkliren. Dagegen geht die Abidtung von Tieren im Kon-
densatorfeld in der Hauptsache wohl zweifellos aut iherhitzung
~zurlick. Tiere in geschlossenen Gefifien sterben viel schneller
ab als solche, die frei atmen kénnen. Fiir die Erwérmung des
Tierkdrpers im Kondensatorfeld kommt aber nicht allein die
in Wirme umgesetzte Kurzwellenenergie in Frage, sondern es
konnen auch noch Stérungen der zemfralen Wirmeregulation
eine Rolle spielen. '
Neben der unmittelbaren elekirischen 'Erwéirmung der Gewebe
durch’ Ultrakurzwellen kennen wir auch wmiltelbare \Erwiirmungs-
wirkungen. So hat Rurrer gezeigt, daB der Verlau! der Erwdrmung
bei der Bestrahlung irgendeiner indifferenten Stelle so vorsichgeht,
dafl neben der starken lokalen Erwirmung eine allmihliche Frwir-
mung auch des tibrigen Kérpers durch den Wiarmeausgleich infolge
des Krelslaufapparates zustandekommt. Ganz anders ist jedoch die
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Wirkung bei- Beslvahlung des Wiirmeregulationszentrums i Gehirn,
worauf ich am Schiuff noch zuriickkommen werde.

Dabei treten ndmlich in der Peripherie fieberartige, sehr starke Er-
wirmungen auf, die gréBer sein kénnen als die lokale Erwirmung,
mithin also nicht durch Abtransport der Wirmemenge durch den
Kreisluuf entstehen k6nnen. Ein weiterer Beweis hierfiir ist auch die
Tatsache, dal nach Rurres Bestrahlung des Ciehirns von KaltbHitern,
die kein Wirnmeregulationszentrum haben, niemals zu diesen Fieber-
erscheinungen fiilirt, :

Die histologischen Veridnderungen in den Geweben von kurz-
wellenbehandelten kleinen Tieren, die haupistchlich von
v. Ormiveen untersucht worden sind, unterscheiden sich im all-
gemeinen nicht wesentlich von Wirmezerstérungen; bei einer
bestimmten Welle kénnen aber gewisse Zellgruppen selekiiv
geschiidigt werden, und darauf beruht eben die Besonderheit
der Kurzwellenwirkung (vgl. auch den folgenden Vortrag von
(s1ER1AG).

Das Blutbild erfahrt verschiedenartige Verinderungen je nach
Dauer und Ort der Besendung.

Nach v. Orrrxaey, der dies an Tieren untersucht hat, erfolgt gewdhn-
lich zundichst ein kurzer Abfall der Leukozytenzahl, dann ein lingere
Zeit anhaliender Anslieg. Die einzelnen Formen der Leukozyten wer-
den dabei in verschiedener Weise beeinflufit. Die Blutsenkungs-
geschwindiglkeil wird erh8ht, ferner verindert sich, wie Prroant ge-
zeigl hat, die Bluigerinnungszeil. Die Verénderungen des morpholo-
gischen Blutbildes sind beim Menschen auf meine Veranlassung be-
sonders von Nircer nidher unlersucht worden. Er fand, dafi die Ver-
inderungen, auf deren Art ich hier im einzelnen nicht eingehen kann,
je nach dem Ort der Besendung verschicden® sein konnen, und "daf
sie die einzelnen Blutbestandteile verschieden stark betreffen kénnen.
Die Leukozyten reichern sich meist in der Nihe der bestrahlien Stelle
an, wihrend ihre Zahl an entfernteren Punkten zuriickgeht. Ahnlich
verhdilt es sich mit der refrakiometrisch bestimmten Konzentration
des Serumns.

Die drilichen Wirkungen bestehen auBer in der eben genannten
Einwanderung von Leukozyten in einer starken Brweiterung
der betroffenen Kapillaren. Im Gegensatz zu Wirmelyperimie
bleibt diese Kapillarerweiterung, wie Prrosar gezeigt hat, noch
lange Zeit hinterher bestehen und geht auf Adrenalin nicht
wieder zuriick, Ferner werden durch die Kurzwelleneinwir-
kung auch solche Gefiifle erweitert, die vorher durch Adrenalin
zur Konfraktion gebracht worden waren. Wie Prroarar auch
auf Grund von Versuchen am Froschherzen annimmt, diirfte
hier eine lihmende Wirkung auf die Sympathikusendigungen
und eine vaguserregende Wirkung die Ursache sein.

Rerrer, der seit 8 Jahren umfangreiche Versuche {iber Ultrakurz-
wellen ausfiihrt, hat eine Wellenlingenabhiingigiceit aneh dieser Wir-
kung gefunden. ‘ .
Dafi die Tiefenwirkung der Kurzwellen im menschlichen und
tierischen Korper ebenso. vorhanden ist wie in den Modellver-
suchen, konnte ich in zahlreichen Versuchen zeigen. Nur .eine
Tatsache ist fiir die therapeutische Anwendung von besonderer
Bedeutung: In Abszessen ist die Warmebildung viel stivker als
im umgebenden gesunden Gewebe, ,

Das ist an sich verstindlich, da der AbszeB geffifilos ist. Es fehlt ihm
der Blutstrom, der in den normalen Gewsben die zugefithrte Wiirme
sofort wieder abtrangportiert. Anderseits wird, wie wir schon ge-
sehen haben, der AbszeB von der Wirkung voll erfaBt, da wir es ja
nicht mit durchgeleiteten elekirvischen Strémen zu tun haben, die
unler Umstiinden um das schlechter leitende Gebilde herumiliefen
witrden. Diege stirkere Erwilrmung im Abszef diirfte auch fiir die
Abtbtung der Krankheitserreger eine grofie Rolle spielen, .
Prroaar hat ferner feststellen kénnen, daB auch Fateliindungsherde
sich bei der von ihm benutzten Wellenlinge von 4,50 m hesonders
stark erwirmten, wahrscheinlich infolge der verinderien Aziditit.
Er konnte ferner auch zeigen, daf in solchen Gebieten sich die Durch-
lissigkeit der Kapillaren' ini Sinne einer gesteigerten Resorption
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tindert, was cbenfalls fiir das Verstindnis der therapeutischen Wirkun-
gen wichtig ist.

Alle die beschriebenen Untersuchungen haben zundchst mehr
theoretisches Interesse. Das Ziel, das mir von Anfang an vor-
schwebte, war die Moglichkeit einer neuen Therapie. Dem
konnte aber erst nach langen Vorarbeiten, von denen ich Thnen
einen Teil dargestellt habe, ndhergetreten werden.

Auf die Versuche an infizierten Tieren, die dazu gehorten, gehe ich
hier nicht weiter ein, erwihne nur die Behandlung von Ratten mit
otogener Meningitis. ‘

Nach diesen Tierversuchen, denen iibrigens viele Fehlschlige
beschieden waren, konnte ich einen Selbstversuch an einem
Furunkel ausfithren; und ging nach positivem Ausgang dieses
Versuches auch zur weiteren therapeutischen Anwendung iiber.
Zunichst beschrinkte ich mich wegen dieser bereits vorliegen-
den Ergebnisse und unserer Untersuchungen an Staphylo-
kokken auf die Behandlung von Furunkeln, Karbunkeln und
dhnlichen Erkrankungen. Natiilich kann hier eingewendet
werden, daB solehe Erkrankungen oft auch von selbst heilen,
aber die kurze Zeit, in der wir die Furunkel zum Verschwinden
brachten, spricht doch fiir die besondere Wirkung der Kurz-
wellen. Bei den 150 Fillen, die ich bis jetst behandelt habe,
betrug die durchschnittliche Heilungsdauer 4% Tage. Darunter
befanden sich schwere, immer wieder rezidivierende Furunku-
losen, die sich trotz mehrfacher Inzisionen nicht gebessert hat-
ten; weiterhin Karbunkel von grofier Ausdehnung. Ganz beson-
ders glinstig war aber der Erfolg bei Hidroadenitiden in der
Achselhohle, worunter ebenfalls sehr chronische Fille waren.
Nur in einem Fall habe ich etwa 14 Bestrahlungen nétig gehabt; mei-
stens waren aber die Erscheinungen innerhalb von 6—7 Tagen voll-
kommen beseitigt.

Der Verleuf bei der Behandlung eines Furunkels ist fast immer fol-
gender: Schon wihrend der Besendung verschwindet das Schmerz-
gefiih], was fiir den Kranken subjektiv von grofler Wichitigkeit ist.
Handelt es sich um einen frischen Furunkel, so ist er meist am n#ch-
sten oder iibernichsten Tag eingetrocknet. Anders ist das Verhalten,
wenn schon beginnende Abszedierung vorhanden war. Dann erfolgt
die Erweichung auffallend rasch, in kurzer Zeit kommt ein Durch-
bruch zustande, und wir sehen bald danach vollige Heilung.

AuBer in der Schmerslosigkeii liegt ein grofler Vorzug auch in
der narbenlosen Heilung, was besonders bei (esiehts- 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
Durehblutung der Gewebe, dann eine scharfe Demarkation der

~ eigentlichen Herde. Wenn ein Durchbruch des Eiters erfolgte,
enfleerte sich nur eine geringe Eitermenge, die restliche Hei-~
lung erfolgte danach innerhalb ganz weniger Tage. Vielfach
aber kam es iiberhaupt nicht zu einem solchen Durchbruch, der
Kiter wurde resorbiert, und die Heilung ging ohne alle Be-
schwerden vor sich.

Immer wieder sahen wir bei allen den genannten Erkrankun-
gen, dal vorhergegangene Inzisionen die Heilungsaussicht ver-
schlechterten, und dafl die Heilung danach lingere Zeit bean-
spruchte. In der-Behandlung akuter Eiterungen ergibt sich
fibrigens ein deutlicher Gegensatz zur Diathermie, die bekannt-
lich bei akuten Prozessen koniraindiziert ist.

Auf die Behandlung von solchen oberfldchlichen Prozessen habe
ich mich zunichst beschriinkt; das hat aber geinen Grund nicht
etwa darin, daf ich hier eine Hauptaufgabe der Kurzwellen-
therapie gesehen hiitte, sondern weil diese Erkrankungen gut
zu beobachten sind und sich die Heilungsvorginge gut verfol-
gen lassen.

Aus den Erfahrungen iiber die Tiefenwirkung der kurzen Wel-
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len lief sich aber annehmen, daf auch fieferliegende Fiterherde
der Behandlung gut zuginglich sein muflten. Bei den so hart-

nickigen Peradentosen habe ich w1ede1holt ausgezeichnete Er-
folge gehabt.

Solche Paradentosen, die schon jahrelang bestanden, und bei denen
die hisherige zahn#rztliche Behandlung v&llig erfolglos gewesen war,
konnten in verhilinismifiis kurzer Zeit vollkommen beseitigt
werden.

Empyeme der Kieferhihlen reagierten in allen Fillen sehr
giinstig. Wiederholt hatie ich solche Empyeme in Behandlung,
die schon mehrere Jahre lang bestanden hatten und vom Oto-
logen wiederholt mit Spiilungen behandelt worden waren. Nach
Durchfithrung der Kurzwellenbehandlung wurden die Kranken
beschwerdefrei, und bei Spiilung der Kieferhéhle wurde kein
Eiter mehr zutage geftrdert.

Allerdings muf3 hierzu gesagt werden, dafl ja wohl eine véllige Regene-
ration der Schleimhaut nicht in Frage kommt, und da8 deshalb immer
wieder mit gelegentlichen spiteren Rezidiven gerechnet werden mus.
Die Beschwerdefreiheit hat aber bei den behandelten Kranken recht
lange vorgehalten. Riickfille konnten durch wenige Kurzwellen-
behandlungen innerhalb weniger Tage jedesmal wieder beseitigt
werden.

Aber auch groﬁe Eitermassen, wie sie bei Pleumempyemen
vorhanden sind, sah ich in verhéltnisméBig kurzer Zeit zuriick-
gehen.

Mein Material umfafit nur verhiilinismifiig wenig behandelte Fille,
die sich dafiir aber durch besondere Schwere des Krankheitsbildes
ausgezeichnet haben.

Zwei sehr hariniickige Empyeme, die im Anschlufl an Mallofieber ent-
standen waren, besserten sich auf die Kurzwellenbehandlung auffal-
lend raseh. Vom Beginn der, Behandlung an besserte sich das All-
gemeinbefinden, die Temperaturen gingen nach wenigen Tagen zu-
ritek, und der vorher progrediente Verlauf ging in eine ausgesprochene
Heilungstendenz iiber. (Auf Veranlassung von Prof. Vmm behandelt.)
Besonders glinstige Erfahrungen machien. wir bei postpreumonischen
Empyemen. Bin 12jihriges M#dchen, das mir von Prof. Ispamrm zu-
gewiesen worden war, litt an einem solchen Empyem, das interlobir
abgekapselt war. Der bei der Probepunktion zutage geférderie dicke
Eiter enthielt reichlich Pneumokokken. Eine Rippenresektion wurde.
vom Chirurgen abgelehnt wegen der Lage des Empyems und des de-
speraten Zustandes, in dem sich das Kind befand. Hier war der Er-
folg der Kurzwellen geradezu schlagartiz. Nach etwa 4—b5 Tagen war
das Kind, das seit iiber 2 Monaten andauernd hoch gefiebert hatte,
villig fieberfrei und fithlte sich bedeutend wohler; das Allgemein-
befinden besserte sich immer mehr, und sehr bald ging auch der
physikalische Befund zuriick. Der Rontgenbefund folgle diesem erst
nach. Vier Wochen spiter waren im Réntgenbild nur noch geringe
Verschattungen zu sehen, die nur noch durch Schwarten hervor-
gerufen sein konnten. Das Kind furnt heute und treibt jeden Sport,
ohne die geringsten Beschwerden zu haben. Die Verwachsungen sind,
soweil sich nach dem Réntgen- und physikalischen Befund beurteilen
158, weniger stark als wir sie nach Rippenresektionen zu sehen ge-
wohnt sind.

Ahnlich war der Verlauf bei einer eiwa 30jihrigen Frau mit einem
postpneumonischen Empyem, das bis zur Schulterblattmitie herauf-
reichte. Die Frau war in.ihrem Ernihrungs- und Kriftezustand
auferordentlich herabgesetzt. Schon nach 3 Tage lang fortgesetzter Be-
handlung mit Kurzwellen sehen wir einen Abfall des Fiebers his zur
Norm, und seitdem ist nie wieder Fieber aufgetreten.

Auffallend ist tbrigens der Riickgang der Senkungsgeschwindigleil
der roten Blutkdrperchen, wihrend wir sonst bei gesunden Individuen
gewohnlich eine beschleunigte Senkung sehen. Sie ist hier offenbar
als Zeichen der Besserung des Krankheitsprozesses anzusehen, und
es war auch sehr bald schon ein Riickgang der Dimpfungsgrenze
physikalisch nachweisbar; das Allgemeinbeﬁnden besserte sich zu-
sehends.

Der vorher stark eitrig- suhlelmlge Auswurf nahm eine rein schleimige
Beschaffenheit an und nahm an Menge stark ab. Auf der Réntgen-
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aufnahme nach 14 Tagen ist aveh die Aufhellung deutlich erkenubar.
Vier Woehen naeh Boginn der Behandlung konnte die Kranke als
geheilt entlassen werden.

Der Gegensatz zur Diathermie zeigt sich noch deutlich in einer
Feberkurve bei folgendem Fall.

s handell sich um eine abszedicrende Tneamonie bei einem Hjiihrigen
Jupgen, Im AusehluB an eine Grippepneumonie waren mulliple
Abszesse in beiden Lungen, besonders rechts, aufgetreten, Naeh dem
Uberstehen der Pnewmonie war schon einmal das Fieber suriiek-
gegatgen, Withrend dleses Riickgangs wurde mit Diathermic ange-
Aungen. Unter der Diathermichehandlung stiog das Fisher wieder an.
Auch der Allgemeinzustand versehloehierte sich erheblich. Auf der
Hihe des neuen Ficberanslioges, der der Abszefibildung entsprach,
selzte die Ulbrakurawellenbehandlung el Auch hier besserle sich
der AHgemeinzustand zusohends, und das Fieber sank ab, wm nieht
witderzukehren, Nach otwa 14 Tagen wurde die Kurawellsnbehand-
lang probeweise vinige Tage abgeselzt mit dem Brgebuis, dald wieder
ein neaer Fieheesehub eintrat; erneule Kuezwellenbehandlung hatte
aber wieder den Erfolg, dafl das Fieber vorsehwand, wnd soildem war
der Junge villlig fleberfrel und konnte bald pehetlt entlassen worden,
Lin dankbares (ebiet fie die Kurawellenbehandlung sind fer-
ner Clelenkerkrankungen, Solango wir nicht Geriite haben, die
eine Behandlung des ganzen Korpers gestalten, sind es Pro-
aesse in einzelnen Gelenken, die unserer Therapie zugiinglich
sind.

Allerdings milssen wir vor Beginn der Kurzwellentherapie fiir Be-
seitigung elwaiger fokaler oder allgemeiner Infektionen sorgen. DBe-
somders cignen sich dann monavtheitisehe Prozesse, dio als Rosiduen
van Polyartheilis geblicben sind, By gehdrd allovdings schon eine ganze
Awzahl von Hehandlungen dazg, wm diese Drozosso zu bessern, aber
wir huben deeh immer wioder sehr sehone Trefolge gesehon, Aueh
Perovse hat an der Chirurgischen Klinile Jena olwa 60 derartige
Kranko mit susgezeichnotom Eefolg behandelt (nach mitndlichor Mit-
teilung). Erglsse, die monalelang bestandon hatten, ohne im gering-
sten aut irgendwealehe Mafinahmen zu reagieren, gingen villig suriiek;
selhst Gielenke, die sehon Last vorsteill waren, wurden wieder bis zu
einem gowissen Gread gebrauchsfihig, Auffallend war Giberall, wie
aueh bei den Furunkulosen und anderen Tpkeankungen, der sehnelle
Ritekgang der Selimerzon, was dbrigens aueh von den Gonokokken-
arthritiden gill,

An dicser Stelle kann ek aneh auf cinen hartniekigen Fall
von Osteomyelilis bei vinem Qjilrigen Jungen hinwuisen,

Die Trkranleang bestand sehon etwa 2 Jahre und halle zu Abszedies
rung und Fisteln an versebiesdenen Stellen pefithet, Past andaaernd
bestand mittelhohes Fieber, der Allgemeinzusiand hatte nalurgomil
sehwer pelitlen, Elwa 18mal waren schon operaliy Sequester entfernt
worden, und auch eine Kur im Bogadin hatte nichl den gewtinschion
Frfole gebracht. Al der Junge in meine Bebundhmg kam, hatle
er vier Fistelno Bine besland wo Hnken Oborarme dicht ibor dom
Elenbogengelonk; das Gelenk war nwr um 100 cinzubiegen, Eine
swoeils befapd sich dieht oberhalb des linken Knies, das Knie war
gz versloift, Zwei weitere Fisteln gingen vom ITifpelonk aus nach
vorn umd hinfen. Dor Gelenkkopl st griftonteils zerstiet,  Nach
etwa Gwichiger Behandlong war der Zustand folgender: Die Ristel
am Arn war visllig gesehlossen, das Gelenk balte seine Beweglehkeit
bis anl geringe Reste wieder erhallen, Die Fistel wn Knie war go-
sehlossen, aueh hive fingl jetal die Bowegliehkeil an wisdersakehren,
An der DUfte hat sieh die hintere Fiste] sehon bald gesehlossen, die
vorders sezerniert nur noch ganz wenig wud war zeilwoeise aueh sehon
gosehlossen, Das Fieber, das ber 1 Jahe lung heslanden hatle, hat
sehon poell 8 Wochen lunger Behandlung aufgehtel und st bis auf
rany sellene kleine Zacken niehl wicder aulgetreten, und auwch der
Allgemainzustand hot sieh sehr gehoben. Bs bestehl also die Hoftnung,
dureh konsequente Weiterbehandlung eine villige Tleflung horbei-
aullthren,

Bin Indikationsgebiet, das noch nicht so sehr ausgebaut st
sind angivspastisehe Erkrankungen. Schon von Prronar sind
wiederholt sehwere Erfrierungen mit bestemr Erfolg hehandealt
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worden, und auch ich selbst habe dabei Erfolge gesehen. Die
guten Erfolge hierbei sind auch von Limsngny bestitigl.

Ferner hat sich die Behandlung bei heginnender areriosklero-
tischer Gangrin Hewihrl.

Bei einem Kranken war die Haut des Lndgliedes der groflen Zehe
schon nekrolisch. Die Fufipulse waren erloschen, der Fufi fithlte
sich davernd kalt an, Zehen und Mittelfufigepend waren livid ver-
fiirbl. Naeh wenigen Kurawellenbestrablungen trat wieder eine frische
rosige Fiirbung der IIaut ein, und das Gesehwiir an der Grofzehe
begann zu granulieren, Nach etwa 8 Wochen war der Defelit ver rheilt,
der Fuff fithlte gich warm an, und die T ullpulse waren wmder-
gekehrt,

In dhnlicher Weise LieB sich eine beginnende Gangrén am End-
glied der grofien Zehe beeinflussen, die bei hypertonischer
Polyzylhlimie eingetreten war.

Auch aal dem Gebict anderer Krankheiten, u. a. der Luagentuber-
kulose, sind schon Anfinge gemaeht, auf die ich aber hier nieht nither
singehen kann, weil dio Zahl der von mir behendelien Kranken noch
ldein ist und man sich daher noeh kein sicheres Bild machen kaun;
ebonso verhdll os sich mit der Behandlang der progressiven Paralyse,
worither aus der Psyehintrischen Klinik in Wien bereils von Kaunens
keurs bevichtot wurde, und wo noch avstilhrlichere Verd Glfentlichungen
zu crwarten sind. Vielleieht kann an! alle diese Dinge spitter einmal
nither cingegangen werden, wonn es mip vergiinnt sein wird, meine
Forsehungen aut dem Kuovawellengebiet fortausetzen.

Stellen wir uns nun die Frage, wie alle diese Heilwirkungen
astandekommen, so sehen wir verschiedene Falktoren inein-
andergreifen, Bine der wichtigsten ist sicherliel die Witlamg
aul die Kapillaren und Arteriolen, die in erster Linie von
Prroms niihoer erforseht worden ist. Die Kapillaren erweitern
sich, es tritt cine aklive Iyperiimio des Detroffenen (lebistes
ein, die bis zu 48 Stunden bestehen bleiben kann. Die Durch-
Uissigkeit der Kapillaren in Entzlindungsgebioten wird gobes-
sert, womit eine resorplive Wirlung verkniiptt ist. Dicse Wir-
kung unterscheidet sich von anderen hyperiimisicrenden Maid-
naltmen dadurch, dafy sic sehr lange bestehen hleibt, und dab sle
dareh geeignele Anordnung der Kondensutorplatten in die
Tiefe des Korpors hinein gewissermaBen gozielt werdon kann.
Dazu kommt aber, wie wir auf Grund unserer Bakierienver-
suche anzunelunen berechtigl sind, eine wrmitlelbare Wirkung
auf die Kraenkheitserreger. Diese wird dadurch noch unter-
stiitzt, dafd in den Krankheitsherden die Temperatar hesonders
stark ansleigl, wodurch die baktevizide Wirkung Dbegtinstigt
wird.

Die dbwehrkrifle werden weiterhin noch mobilisiort, indem
Leukozyten in das besendele (Gebiol hinwandern, und indem,
wie von Jonws gezcigt worden ist, die Phagosytose angeregt
wird. Dureh das Zusammenwirken aller dioser Faktoren ge-
lingt es, den Abwehrkampl des Kérpers so zu unterstiibzen,
dof} er zur.Uberwindung der Krankhelt instandgosetat wird.
Zuletzt moehte feh noeh auf eine Anwendung der Kurzwellen
hinweisen, bei der wir in die Funktion dm Wirmezenlrums
Einbliel zn gewinnen suchen,

Durelt in geeignoter Weise gokelmmie Kondensatorplatien gelingt os,
oin bandférmiges Feld zu erzsougen, und wir haben mit cinem solchen
Feld den Tinterkop! und Nacken von Keninchen bebandelt, Debei
treten nun ganz oigonartige Stérungen der Wirmeregulation aul, die
jeo nach Stirke und Dager der Binwirkung vorsehioden verlaufon.
Lrwithnonswert ist dabol, dafy wir solche 8trangen nur mit Wellen-
lingen unter 6 m hervorrufon konnten.

Im Lemperaturverlauf nech den Bestrahlungen lassen sich ver-
schiedene Typen unterseheiden. Bei sehr starker Einwirkung
sinkt ansehliefend an die Besendung die Temperatur bis um
mehrere Grade ab. Sie kann sich dann wieder erholen, oder die
Tiere gehen unter immer weiterem Absmlccn der - Kdrper-
wilrme ein.
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Dabei sehen wir meist auch noch andere Stérungen: Beschleu-
nigte und unregelmifige Afmung, starke Speichelabsonderung
und Nasenschleimabsonderung wie bei einem Schnupfen, ge-
legentlich auch klonische Krimpfe der hinteren Extremitit.
Bei einer zweiten Gruppe fingt die Temperatur einige Stunden
nach der Besendung an anzusteigen und hilt sich einige Tage
lang auf einer erhshten Stufe. Bei einer weiteren Gruppe wird
die Wirmeregulation auf einen erhdhten Wert eingestellt, um
den sie sich dann dauernd einspielt. Ieh kann Thnen die beiden
letzteren Gruppen im Bild zeigen. '

Aber auch hei Tieren, die zuniichst keine derartigen Storungen
zeigen, lassen sich funktionelle Anderungen der Wirmeregula-
tion nachweisen. Wenn wir gesunde Tiere einem Heifluftbad
von 500 aussetzen, dann steigt ihre Kdrpertemperatur stark an,
gleicht sich aber hinterher rasch wieder aus. Nach der Kuwrzwel-
lenbesendung sehen wir aber hiufig, daf die Fihigkeit zum
Ausgleich gelitten hat. Entsprechend ist das Verhalten gegeniiber
einem Bad in kaltem Wasser. Besonders merkwiirdig ist aber
dabei, daf} es Tiere gibt, deren Regulation nach oben hin zwar
erhalten ist, die aber nicht mehr gegen Kilte regulieren kon-
nen und umgekehrt, : .

Mein Mitarbeiter StnasssurcEr hat Tieren Pyrifer eingespritat, das
regelmifiig nach 1—2 Stunden einen starken Temperaturanstieg her-
vorruft, aber nach der Kurzwelienbehandlung bei vielen in dieser
Weise behandelten Tieren nichi mehr wirkt. Dabei sehen wir Tiere,
bei denen die Reaktjonsfihigkeit auf Pyrifer auch nach Wochen noch
erloschen ist, und andere, wo sie nach einer gewissen Zeit wieder
auftritt. .

Der Zweck dieser Untersuchungen ist der, iiber die Funktion
der zentralen Wirmeregulation neue Aufschliisse zu erhalten.
Ls scheint nach diesen Ergebnissen fast so, als miifiten wir ein
Wirme- und ein Killezenirum annehmen, ich will mich aber in
" dieser Richtung noch nicht festlegen.

Ein eigenartiger Befund sind bei diesen Tieren die Erscheinungen, die
an einen Sehnupfen evinnern, und die wihrend und kurz nach der
Besendung auftreten, Weiterhin ist merkwiirdig, dafl fast alle die

Tiere, deren Wirmeregulation stark gestort war, einige Zeit nach der.

Besendung, oft auch erst Wochen und Monate spifer zugrundegingen,
und zwar fanden sich bei der Sektion schwere Pneumonien und Pleuri-
tiden,‘ also Krankheiten, die wir als Erkillungskrankheilen anzu-
sprechen pflegen. Durch die Beeinflussung des Zentralnervensystems
ist also offenbar die Abwehrkraft gegen derartige Erkrankungen
herabgesetzt worden.

Ich sehe in der Fortsetzung dieser Untersuchungen einen Weg,
Aufklarung iiber das Wesen der Erkdltung zu bekommen, das
vielleicht iiberhaupt in zeniralen Stdrungen zu suchen ist.
Meine Untersuchungen stellen nur ganz hescheidene Anfénge
auf einem Gebiet dar, das uns sicher in der Zukunft noch vieles
Neue bringen kann. In erster Linie steht fiir den Arzt die
Therapie, die noch weitgehend ausgebaut werden muf, und
zu der ich mif meinem geringen Material nur wenig beitrage
konnte. ‘ ‘
Aber auch rein wissenschaftliche Erkenntnisse sind, wie wohl
meine letzten Ausfithrungen gezeigt haben, von dem neuen
Verfahren noch in mancher Hinsicht zu erwarten.

Aus dem Palhologischen Institut der Stidlischen Heil- und Pflegeanstall
in Berlin-Buch
Die Beeinflussung vegetativer Zentren im
Kurzwellenfeld * '
Von B. OSTERTAG

Die von uns infizierten meningitischeﬁ Ratten wurden durch Be-
sendung im Kurzwellenfeld von Scrumrnaxs teils vollig geheilt, teils

erheblich gebessert, insofern gegeniiber den Kontrolliieren die exsu-
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dativen Erscheinungen véllig zuriickgingen, eine Aufsaugung des
Exsudats erfolgte; und nur noch eine Fibrose der Pia mit jungen
Bindegewebszellen durchsetzt als Folge der Meningitis' nachweisbar
blieb. Im besendeten Gebiet war eine aktive Hyperimie deutlich zu
erkennen, und eine lebhafie Phagozytose der Abbau- und Zerfalls-
stoffe war durch die Therapie in Szene gesetzt.

Wie in der vorhergehenden Abhandlung von Scurimpmaxs dargelegt,
wies ein Teil der in der Hals- und Nackengegend den Kurzwellen
ausgeseizten Kaninchen stirkere Sidrungen in der Wirmeregulation

Abb, 1

auf. Ganz grob sind 3 Gruppen zu unterscheiden, einmal die Tiere,
die annghernd poikilotherm werden, also die, die die sonst beim-Ka-

_ninehen stark ausgeprigte Fahigkeitselbst bei Temperaturschwankungen

grofien Umfanges die Kérperwirme zu regulieren, verloren hatten.
Kine zweite Gruppe war hyperthermisch und ging (ohne Riicksicht auf
die Auflentemperatur) von Temperaturen von 410 herum itberhaupt
nicht mehr herab, und eine dritte Gruppe hatte die Fihigkeit verloren,
aul Pyrifer mit TFieberanstieg zu reagieren, die Tiere konnten die
Korpertemperaturen nur innerhalb beschrinkten Umfanges an-
gleichen. .

Von diesem Verhalten der besendeten Tiere konnten wir uns im eigenen
Versuchsstall itber lingere Zeit hindurch {iberzeugen. Uber die
Wellenlinge und die Intensitit der Besendung war mir zunéchst
nichis bekannt, und so ist es von besonderem Interesse, daff die ver-
schiedenen Typen und die verschiedenen anatomischen Befunde lon-
form gehen mit der Anwendung verschiedener Wellenlingen.

Abb, 2

Am interessantesten und deshalb vorangestellt seien diejenigen Tiere,
die mit der Wellenlinge 2 = 3,20 m, besendet worden waren. Diese
hatten ausgesprochene Stérungen in der Temperaturregulation und
reagierten nicht mehr mit Fieberanstieg auf die Pyriferinjektionen,
was sie vor der Besendung eindeutig getan hatten. Bei ihnen fand sich
nun mit einer geradezu photographischen Treue eine schwere Erkran-
kung gewisser Zellkomplexe im kaudalen Drittel des vegetativen
Oblongafakérnes (sogenannter dorsaler Vaguskern), und zwar gerade
kaudalwirts der Gegend, in der nach F. H. Lewy bei Exstirpation
des Pankreas eine retrograde Zellerkrankung aufzutreten pflegt, baw.
auch in der Region, in der wir vegetative Zenfren fiir Lunge und
Nebenniere mit anzunehmen haben. Die weiter vorn gelegenen Partien
waren meist nicht betroffen. Die Abb. 1 zeigt eine Ubersichtsauinahme
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des erkrankten Kerngebietes, die Abb. 2 gibt einen Ausschnitt aus
diesem degenerierten Kerne bei zwei verschiedenen Fillen.

In den ausgesprochensten F#llen sehen wir schwere vakuolige Zell-
erkrankung ¢, im Verlauf deren die Silberfibrillen zugrundegehen und
schliefilich die Zellen selbst verschwinden. Echte Neuronophagie ist
kein seltenes Bild.

Lifl man diese Tiere nun lange genug leben, dann bekommt man in
denperiventrikuliren Kernen, und zwar vorwiegend in einem Kerngebiet
medial der Fornixsiule (vgl. Abb. 3a und b) Zellerl krankungen: zu-
néichst das typische Bild der primiren Reizung, das aber doch zum
allmithlichen Zelltod (Ausfall und Narbe) fithrt.

In diesem Kerngebiet liegt auch oral, wie wir seit lang,em wissen,
das Wirmezentrum, und wir haben somit feststellen konnen, daf} die
geschilderte Rinwirkung der kurzen Wellen primér die Zellen im vege-
tativen Oblongatakern schidigt, von wo aus auch eine sekundiire

Abh. 3

Degeneration der Infundibulumkerne erfolgt. (Die Stérung in der
Warmeregulation selbst ditrfte {iber die peripheren Kérperparenchyme
[Nebenniere, Pankreas?] gehen. Wir werden sie wohl mit Recht auf
eine gesteigerte Verbrennung der Kohlenhydrale zuriickfithren miis-
sen, woliir auch Stoffwechseluntersuchungen beziiglich des Zuckers
zu sprechen scheinen. Die Ubereinstimmung der Regulationsstérungen
mit fritheren experimentellen Untersuchungen (besonders F. H. Lewy
und seine Mitarbeiter) sprechen in dem gleichen Sinne.

Wahrend die Wellen um 3,20 m einer deutlichen Augwirkung auf be-
stimmle Zellgebiete {éhig sind, sind die etwas lingeren Wellen — es
wurde mit solchen von 6 m abwiirts gearbeitet — weniger elektiv wirk-
sam, Es miissen nach den weit iiber das gesendete Feld hinausgehenden
Wirkungen Beugungen, Reflexionen und Irradiationen stattgefunden
haben. Wir finden neben der geringeren Schidigung der oben he-
sprochenen vegetativen Kerne auch noch andere Zellelemente im
verschiedensten Sinne geschiidigt, insbesondere bei starker TFeld-
einwirkung, bei groflerer Ampérezahl: némlich eine allgemeine Er-
krankung der Nervenzellen, die auch gelegentlich im klinischen
Bilde in motorischen Reizerscheinungen ihren Ausdruck findet Mit-
unter gelingt es auch, bei den Wellen von 4,50 m abwirts und einer
entsprechenden Feldstiirke, wie Abb. 2b zeigt, Schidigungen am vege-
tativen Oblongatakern zu setzen, jedoch sind diese weitaus geringerer
Art als die mit der noch kiirzeren Welle gesetzien Schiidigungen der
genannten Kerne. Diese Tiere gehéren zu der Gruppe, die dauernd
hypertherm. waren, was ich als Folge eines Reizzustandes der frag-
lichen Zentren auffassen méchte.

Bei lingerer Besendung wurden noch mehr diffuse Schiidigungen
gesetzt, ‘insbesondere ‘neben dem vegetativen Oblongatakern, auch
besondere Zellen im vegetativen Trigeminuskern und seitlich des
Strickkérpers geschiddigt; und bei diesen Tieren trat aufler der Sto-
rung in der Wirmeregulation auffallend hiufig eine Pneumonie ein.
Die Unfersuchungen sind noch nicht abgesehlossen. Eine besondere

1 Dal es sich ctwa um eine reine Hitzesehiidigung der grofien somatochromen
Zellen handelt, konnte ausgeschlossen werden.
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Versuchsanordnung ist geiroffen, um einseitige Besendungen zu' er-
mdglichen, und die sekundiren Degenerationen genauer zu studieren.
Die Glia wird eigenartigerweise primér wenig veriindert.

Wie sollen wir uns die Wirkung der Wellen vorstellen? Wahrsehein-
lich ist nur das eine, dafi der Eftekt auf der lokalen Wirkung der
elektrischen Energie in der Zelle berubt. Welche Wellenlinge tat-
sfichlich nun in dem Zellprotoplasma wirksam ist, wissen wir heute
noch nicht, denn ein grofler Teil der Wellenliinge und Energie
wird abgewandelt beim Durchdringen des Haarkleides und des Kno-
chens. Sicher ist nur, daff bei lingeren Wellen wesentlich mehr ab-
gelenkte und seitlich sich verbreitende Wellen Bedeutung gewinnen,
denn hier geht die Wellenwirkung {iber das Kondensatorfeld weit
hinaus. -

Infolgedessen haben auch die gefundenen Werte nur fiir das Kanin-
chen Giiltigkeit, bei anderen Tieren wirkt Knochen und Haarkleid ent-
sprechend anders. Warum gerade gewisse Kerne im Oblongatagebiet
besonders stark erkranken, kann ebenfalls noch nicht gesagt werden.
Sicher ist nur das eine, daf} diese Zellen, die gleichzeitig eine Station
in der Stoftwechselregulation darstellen und sowohl chemisch lei-
tungslos, wie durch Leitungsbahnen beeinflulbar sind; auflerordent-
lich fein auf verschiedenste Schiidigungen reagieren. Gerade sie sind
es auch, die z. B.,, wie vom Voriragenden vor Jahren bereits nach-
gewiesen, bei der pellagrdsen Erkrankung mit am allerersten affiziert
werden, und zwar gerade in den Tillen, in denen die Stérung des
Zucker-, Salz-, Wasserstoffwechsels am chesten nachgewiesen werden
konnte,

Uber den Ersatz der Rontgenfilmaufnahmen durch
Papieraufnahmen

Von Dr. H, ULRICI
Arztlicher Direktor des Tuherkulosekrankenhauses der Stadt Berlin

Die Rontgenuntersuchung hat seit 10—20 Jahren vor allem
dadurch an Bedeutung enorm zugenommen, 'dafl fiir einen
Grofiteil der Erkrankungen innerer Organe heute unentbehr-
liche Rontgenuntersuchungsmethoden gefunden wurden. Ihre
Anwendung einzuschrinken, wiirde in vielen Krankhetitsfillen
einen nieht wieder gut zu machenden Fehler bedeuten, Wenn
heute die Kostspieligkeit der Methodik grofite Schwierigkeiten
macht, so mul man die Kosten herunierschrauben, darf aber
nicht auf die ausgiebigsle Anwamlunq der Methodile wver-
zichien.

Das gilt in erster Linie fiir die Apparaiuren. Die Verbesserung der
Technik hat in der kurzfristien Fernaufnahme auf doppelt beschickien
Filmen mit zwei Kombinationsfolien glinzendes erreicht, z. B. in
den Lungenaufnalimen. Aber die Erfahrung lehrt, daf man fiir die
Zwecke der Praxis mit Lungenaufnahmen kleiner Apparate, selbst der
fransportablen Apparate von Miiller-Philips oder Siemens-Redeker
vollkommen zum Ziel kommt. Die Aufnahme- und Entwicklungs-
technik ist fiir den zu erreichenden Effekt wichtiger als die Frage
der Apparatur, Bekommt man doch oft genug mit GroBapparaten
gewonnene, herzlich schlechte Aufnahmen zu sehen.

Heute geht es um die Frage der Papieraufnahmen. Da isl zu-
nichst festzustellen, daBl der gut helichtete Film, zumal im
verdunkelten Raum betrachtet, um vieles eindrucksvoller ist
als die Papieraufnahme. Wir sind an den Film gewdhnt, viel-
leicht auch an ,,die oplisehe Korrektur des Filmbildes, die durch
das Prinzip der Durchsicht gegeben ist”, wie Franxe meint,
Fraxxne scheint dabei an eine Raumanalyse nach dem Rontgen-
bild zu denken. Aber die Vorstellung, die man nach der ein-
fachen Rontgenaufnahme von der Tiefenlage von TFremd-
kirpern, von Lungenherden und bei Kontrastfiillingen ver-
schiedenster Art gewinnt, erweist sich bei der stereoskopi-
schen Aufnahme in der Regel als griindlich verkehrt. Deshalb
mdchte ich. jene ,optische Korrektur® mehr als eine holde
Tllusion, also einen kosmetischen Effekt, denn. als praktisch



