B. ZurTechnik der Kurzwellenbehandlung
frostgeschddigter Gliedmaf3en .

Von Johannes Péatzold
Siemens - Reiniger-Werke A.G. Erlangen.

Die Technik der Hochfrequenzwirmebehandlung von Er-
frierungen ist nicht neu. Und trotzdem hat sich seit der verein-
zelten Anwendung der Hochfrequenzenergie in Form der Dia-
thermie im ersten Weltkriege bis zu den vorstehend besprochenen
neuesten Untersuchungsergebnissen beziiglich der physikalischen
Behandlungsbedingungen und beziiglich der Applikationstechnik
so viel gedndert, daf hierzu einiges gesagt werden muf.

Entsprechend der medizinischen Absicht, im frostgesché-
digten Gewebe und dessen mehr oder weniger weiten Umgebung
eine stirkere Durchblutung zur Unterstiitzung der Heilung und
-zur beschleunigten Abgrenzung und AbstoBung der nekrotischen
Gewebe herbeizufiihren, besteht die physikalische Aufgabe darin,
diese Korperabschnitte zu durchwérmen. Fiir diesen Zweck ist,
wie wir heute wissen und woraul in diesem Zusammenhange
nicht nédher eingegangen werden soll, die Methode, mit Hilfe
von Hochfrequenzenergie im Korperinneren die Warme als Joule-
sche Stromwirme entstehen zu lassen, allen anderen Wirme-

" behandlungsverfahren in bezug auf Tiefenwirkung, Lokalisier-
barkeit und Regelbarkeit der zugefithrten Iinergie weit iiberlegen.

Aber auch innerhalb der Hochfrequenzvertahren hat die Ent-
wicklung wihrend des letzten Jahrzehnts von der Diathermic
(A = 300 m) zur Kurzwellentherapie (A < 20 m, vorzugsweise
A = 6 m) laufend wesentliche quantitative Fortschritte, und
solche, die der praktischen Ausiibung der Therapie zugute kom-

1) Vortrag in der Physikalisch-medizinischen Sozietdt der Universitit
Erlangen am 16. Juli 1942.
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men, gebracht. So ist es wohl selbstverstindlich, daf im Falle
der heute so wichtigen Erfrierungsbehandlungen erneut die Frage
nach der optimalen Behandlungstechnik gestellt und bearbeitet
wurde.

Bei einem Vergleich der Langwellendiathermie mit der Kurz-
wellentherapie crgeben sich sogleich folgende, gerade auch fiir
Erfrierungsbehandlungen wichtige und schon friihzeitig- erkannte
und ausgenutzte Vorteile der Kurzwellentherapie: Wihrend man
bei der Diathermie metallische Elektroden anatomisch geformt der
sorgfaltig entfetteten Haut mit gleichméiBigem Druck anlegen muf,
was gerade bei den Iixtremitidten gar nicht so einfach durchfiihr-
bar ist, benutzt man bei der Kondensatorfeldbehandlung mit Kurz-
wellen isolierte und von der Korperoberfliche distanzierte Elek-
troden. Das ist vor allen Dingen behandlungstechnisch bedeutend
cinfacher, weil man ohne weiteres durch den Verband hindurch be-
handeln kann. Die Distanzierung der Klcktroden von der Korper-
obertlache, also die Ausnutzung nur des mittleren, homogeneren
Teiles des hochfrequenten elektrischen IFeldes zwischen den Elek-
troden zur Behandlung, bringt aber auch noch den physikalischen
Vorteil, daB dic Oberfliche des Behandlungsobjektes gegeniiber
der Behandlung mit anliegenden Ilektroden thermisch entlastet
und die Tiefenwirkung, das ist das Verhiltuis der Tiefenerwér-
mung zur Oberflichenerwiirmung, vergréBert wird. Im gleichen
Sinne wirkt sich die bei Verwendung kurzer Wellen gegeniiber
der Langwellendiathermie starke Verkleinerung des kapazitiven
Widerstandes des Behandlungsobjektes aus, indem starke Hoch-
frequenzstrome nun auch durch tiefergelegene makroskopische
und mikroskopische Schichten von kleiner Ohmscher Leitfahig-
keit, wie Knochen, Fett, Zellwiinde usw., flieBen und in den von
solchen schlechten Leitern eingeschlossenen Geweben, wie Kno-
chenmark, inneren Organen, Zellinhalt usw., Stromwéirme er-
zeugen. Der Energieumsatz kann somit in Gebieten erfolgen, die
vom Diathermiestrom ganz oder teilweise umgangen werden. Es
steht danach auBer Zweifel, daB bei einer optimalen Behand-
lungstechnik nur die Kurzwellenbehandlung in Betracht kommt.

In den Abbildungen 1, 2, 3 werden Elektrodenanordnungen
fir die Kurzwellenbehandlung von Hinden und FiBien gezeigt,
bei denen normale Elektroden, d. h. solche, die bei ortlichen Be-
handlungen iiblicherweise gebraucht werden, Verwendung finden,
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Diese und ihnliche Anordnungen wurden bisher vorzugsweise
auch bei Erfrierungsbehandlungen benutzt.

Bei der Entwicklung der im folgenden beschriebenen neuen
Elektrodeneinrichtungen zur Kurzwellenbehandlung frostgeschi-
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Behandlung der Hiinde im Kondensatorfeld mit normalen Elektroden.

Filz, 10 mm Gummi-Elekirode

222 Z

Fitz, 20 mm sfork

(2 Fitze) 3-4Filze

(30 mm stark)

4
:
W t00mm 'I L ™ | [
Gummi-Elektroden Holzgestell Gummi-Eleltrode
Abb. 2.

Behandlung des FuBes im Kondensatorfeld mit normalen Elektroden.

Abb. 3.
Behandlung des FuBes und
Unterschenkels mit Spulen-
elektrode nach Kowarschik.

digter FiiBe oder Hénde waren folgende besondere Gesichtspunkte
mafgebend :

1. Die Elektrodeneinrichtungen sollen eine gefahrlose und fir
den Patienten moglichst bequeme Behandlung ermoglichen.
Insbesondere soll jeder Druck auf die frostgeschidigten
Glieder vermieden werden.
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2. Die Einrichtungen sollen fiir die Behandlung eines grofien
Krankengutes geeignet sein und beim Patientenwechsel mog-
lichst wenig Zeitaufwand fiir das Anbringen der Elektroden
erfordern.

3. Die Einrichtungen sollen fiir das Bedienungspersonal mog-
lichst einfach zu handhaben sein und keine Spezialkenntnisse
erfordern.

4. Die Konstruktion soll mit Riicksicht auf schwierige Trans-
portverhéltnisse, z. B. im Kriegsgebiet, moglichst robust,
dabei aber mit Riicksicht auf den beschrinkt zur Verfiigung
stehenden Raum kompendids sein. |

Abb. 4.
Einrichtung zur Spulen-
feldbehandlung frostgeschi-
digter FiiBe (gebrauchs-

fertig).

Abb. 5.
Einrichtung zur Spulen-
feldbehandlung frostgeschi-
digter FiiBe (zusammen-

gelegt).

Die in ausgedehnten Versuchen ermittelten giinstigsten Lo-
sungen fir die Erfillung dieser Forderungen zeigen die Abbil-
dungen 4, 5, 6. Sie bestehen fir den Fall der FuBlbehandlung
in der Anwendung der Wirbelstromwarme des hochfrequenten
magnetischen Feldes einer Spulenelektrode, im Falle der Hand-
behandlung dagegen in der Anwendung des hochfrequenten elek-
trischen Feldes einer Kondensatorelektrode. Die Griinde fiir
dieses Vorgehen und Einzelheiten der Konstruktion werden nach-

folgend beschrieben.
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Die Elektrode fiir dic FuBlbehandlung besteht aus ciner Win-
dung eines Spezialkabels, die unterhalb der FuBsohle angeordnet
ist. Zum Verstindnis dessen, worin im vorliegenden praktischen
Falle der Vorteil gegentiber der sonst iiberwiegend benutzten Be
handlung im hochfrequenten elektrischen Feld cines Platten-
kondensators liegt, sei daran crinnert, dab die Wéirmeverteilung
innerhalb der vorgegebenen Schichtung bei der Wirbelstrombehand-
lung wesentlich anders als bei der Kondensatorfeldbehandlung
ist. Die Verhiltnisse liegen fiir die Schichtung Haut-Unterhaut-
fettgewebe-Muskelgewebe so, daB im IFalle der Kondensatortfeld-
methode Haut- und Unterhautfettgewebe stets warmer werden
als das Muskelgewebe, wihrend im Falle der Spulenfeldmethode
der Teil des Muskelgewebes, der an das Subkutanfettgewebe an-
grenzt, wirmer wird als dieses und dic Haut. Wegen der ge-

Abb. 6

Einrichtung zur Konden-
satorfeldbehandlung frost-
geschiidigter Hénde
(gedftfnet).

ringeren thermischen Belastung der Haul und des Subkutantett-
gewebes kommt es gar nicht, oder nur in sehr geringem Um-
fange, zu dem bei Kondensatorfeldbehandlungen oft beobachteten
Brennen an der FuBsohle. Eine derartige Nebenerscheinung bei
lxurzwelltnelwarmun,(.,en die nicht immer als Kolge einer Uber-
dosierung - “anzusehen ist, sondern schon bei relativ schwachen
Iinergiestufen auftreten kann, mufl bei Erfricrungsbehandlungen
besonders aus dem Grunde weitgehend vermieden werden, weil
die Patienten nicht mehr iber ein normales Wirmeempfinden
verfiigen und deshalb unter Umstdnden oberfldchliche Verbren-
nungsschiden davontragen konnen.

Es soll bei dieser Gelegenheit nicht versiumt werden dar-
auf hinzuweisen, dafl die genannten Vorteile, die die Benutzung
des Spulenfeldes fiir die Behandlung von Erfrierungen mit sich
bringt, aufs engste damit im Zusammenhange stehen, daff hierbei
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meist nur die Extremititen zu behandeln sind, also Glieder von
verhiltnismafBig geringer Dicke. Es fillt daher hier nicht ins
Gewicht, daBl bei der Spulenfeldbehandlung die Energie inner-
halb des Muskelgewebes mit der Tiefe infolge der abschirmenden
Wirkung gutleitender Gewebe auf hochfrequente magnetische
Felder stark abfillt. Im Gegensatz dazu geht das hochfrequente
elektrische Feld bei der Kondensatortfeldbehandlung durch das
Behandlungsobjekt hindurch und erzeugt selbst in tiefgelegenen
Organen Stromwiarme. Deshalb behilt die Kondensatorfeld-
methode fiir die ¢rtliche Behandlung von inneren Organen (Ge-

Verteilung des magnetischen Feldes der Spulenelektrode und Wirbelstrom-
verlauf innerhalb der Fiie (schematisch).

lenken, Oberschenkelknochen, Leber usw.) ihren Vorzug vor der
Spulenfeldmethode.

Abb. 7 zeigt die Lage des Spulenfeldkabels zu den Fiilien
in Aufsicht; die DurchstoBpunkte der magnetischen Feldlinien
durch die Zeichenebene sind in schematischer Darstellung als
Punkte eingezeichnet, die in den Muskelpartien der Fifle zu-
stande kommenden Wirbelstrome als geschlossene Kurven.

Die FuBibehandlungseinrichtung besteht aus einem 2 m langen
Spulenkabel, das in eine Filztasche bestimmter Form und Grofie
eingelegt wird. Die Spulenelektrode ist in eine zur Grundplatte
einstellbare Haltevorrichtung eingesteckt und kann so mittels
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einer Schraubvorrichtung an jedem ILiegestuhl angebracht oder
auch im Bett benutzt werden. Die FiiBe werden in liegender
Stellung des Patienten leicht, d. h. ohne einen Druck auf die
sonst schmerzenden Glieder auszuiiben, gegen die Filztasche
gelehnt. Zum bequemeren Anschlul der Einrichtung an das
Kurzwellengerit und zum gleichzeitigen Betrieb zweier solcher
Einrichtungen an einem Gerit ist die Spulenelektrode fiir rechts-
und linksseitige Aufstellung umlegbar. Abb. 8.

‘Die Energie des Kurzwellengerites wird nach einem ein-
maligen Versuch an einem Gesunden so eingeregelt, dafl in den

Abb. 8.
Gleichzeitige Benutzung zweier FuBbehandlungseinrichtungen am Ultratherm.

Fiilen nur ein mildes, angenehmes Wirmegefiihl verspiirt wird.
Bei Behandlungszeiten von 15—20 Minuten erfolgt dann eine
gleichmédfige Durchwirmung der FiBe bis hinauf zu den Waden.

Nach den Ausfiihrungen iiber die besondere ZweckmaBigkeit
der Spulenfeldbehandlung frostgeschiadigter Kiife kénnte man
giaunen, dall dieser Behandlungsart auch der Vorzug ber der lur-
warmung frostgeschidigter Hinde zu geben 1st. Benutzt man
die erliuterte Spulenelektrode zur Handbehandlung, so erhalt
man eine bevorzugte Durchwirmung der Mittelhand und der
Handwurzel. Die physikalische Erklarung hierfiir ergibt sich un-
schwer aus den besonderen anatomischen Verhéltnissen der Hand.
Die zusammenhingenden Gewebemassen grofer Ohmscher Leit-
fahigkeit (Muskelgewebe) sind in den Fingern zu klein, als daf
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sich in diesen ausreichende Wirbelstrome ausbilden konnten.
Auch die Einschnitte zwischen den Fingern hindern das Zustande-
kommen starker Wirbelstrome (natiirliche Lamellierung). Die
klinische Forderung geht aber dahin, gerade die Finger bevor-
zugt zu erwdrmen, weil in ihnen in der Mehrzahl aller Fille
die Abgrenzung zwischen nekrotischem und lebendem Gewebe
verlauft.

Abb. 9.

Verlauf der elektrischen
Feldlinien bei der Hand-
behandlungseinrichtung
(schematisch).

Als besonders praktisch im Sinne dieser Forderung ergab
sich die in Abb. 6 gezeigte Anordnung, die aus zwei voneinander
isolierten, parallelen Metallschienen besteht, die wie zwei Kon-
densatorelektroden an das Kurzwellengerat angeschlossen werden.
Ihr gegenseitiger Abstand ist so bemessen, dal bei gekriimmter
Haltung der mittleren drei Finger das elektrische Feld zwischen
den fiinf Fingerspitzen und der Handwurzel verlduft. Abb. 9.

Abb. 10.

Gleichzeitige  Behandlung
von 4 Hinden unter Be-
nutzung der Handbehand-
* lungseinrichtung am
Ultratherm.

Der Elektroden-Hautabstand ist durch die als Auflagefliche
fir die Héande dienende Isolierplatte aus Trolitul fest gegeben.
Wegen der Zunahme der Spannung zwischen den Metallschienen
mit grofer werdender Entfernung von den Anschlulistellen als
Folge des nichtquasistationdren Spannungsverlaufes lings der
Metallschienen sind diese gegen die Isolierplatte so geneigt, daB
die Wiarmewirkung in den aufgelegten Hinden unabhingig vom
Auflageort immer gleich grof} ist. Die kastenformig ausgebildete
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Einrichtung ist zur gleichzeitigen Behandlung von zwei Patienten
(vier Handen) geeignet. Abb. 10. Werden die Hinde nicht
quer, sondern lings der Metallschienen aufgelegt, so findet eine
ausgedehntc Durchwirmung der Arme statt.

Die im vorstehenden beschriebenen Spezialelektroden zur
Kurzwellenbehandlung frostgeschidigter Extremitdten sind kli-
nisch im Reservelazarett III, Krlangen, eingehend erprobt wor-
den und haben sich bewihrt.
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