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Die Auffassungen fiber die Art der Kurzwellenwirkung aui das 
Nervensystem und insbesondere auf das Gehirn sind durchaus noch 
nicht einheitlich. Auf der einen SMte ]iegen eine ganze Anzahl yon 
Ver6ffent]ichungen vor, die fiber eine giinstige Beeinflussung auch 
zentralnervSser und organischer St6rungen berichten, auf der andei'en 
Seite sind aber aucl~ 8chgdigungen der nerv6sen Substanz durch 
Kurzwellenbesendung des Kopfes bei Menseh und Tier beschrieben 
worden. Um nun die KW-Wirkungen zu studieren, schienen mir unter 
~ndcrem Liquoruntersuchungen besonders geeignet, und zw~r vor allem 
deshalb, well diese sich am Menschen ohne 8chwierigkeiten in beliebiger 
Zahl und zu jeder gewfinschten Zeit ausitihren liegen. Dabei durfte 
~Torausgesetzt werden, dab im humorMen Verhalten des Liquors vor 
allem etwaige Schgdigungen der nerv6sen Substanz einerseits und 
ther~peutische Beeinflussungen speziell entziindlicher Prozesse anderer- 
seits ihren Ausdruck linden wfirden, wghrend ein Studium des VerhMtens 
des Liquordruckes vor allem Einblicke in die funktionellen Vergnderungen 
und Umstimmungen w/~hrend und nach der KW-Behandlung des Kopfes 
ermSgliehen sollte. 

(Jber die Ver/~nderungen im Chemismus des Liquors und im Verhalten 
der zelligen Elemente babe ieh an anderer Stelle ausffihrlieh beriehtet. 
Ieh bin dabei zu dem Ergebnis gelangt, dal3 eine Sehgdigung des ZentrM- 
nervensystems nur dann mSglich ist, wenn es zu einer Uberdosierung 
der Kurzwellen kommt, dal3 in der Therapie derartige Schgdigungen 
aber sicher und leich~ zu vermeiden sind. Eine spezifisehe elektrisehe 
Wirkung oder eine selektive Wirkung bestimmter Wellen wurde Ms 
wenigstens zur Zeit noch nicht erwiesen bezeichnet. Dagegen lieg sich 
unter riehtigen Behandlungsbedingungen eine gfinstige Beeinflussung 
insbesondere entzfindlieher Erkrankungen des ZentrMnervensystems sehr 
wohl nachweisen. 

Es soil bier nun fiber Untersuchungen beriehtet werden, die sich mit 
demVerhalten desLiquordruekes einmal wi~hrend einer einzelnen Besendung 
des Kolofes, zmn anderen im Verlauf ganzer Behandlungsserien befassen. 

Zungchst sei kurz auf die Versuchsanordnung eingegangen. Zur 
Anwendung gelangte in den meisten F/illen ein R6hrensender mi~ einer 
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Wel!enlgnge yon rund 6 m (Siemens Ultratherm) ; einige Kontrollversuche 
wurden aber auch mit einem Funkenstreckenapparat (Ssnitas, Undala 
Standard) ausgefiihrt, tdber die physikalischen Eigenschsften und 
Unterschiede der Apparaturen babe ich ebenfslls an anderer Stelle 
berichtet, es sei hier nur erwghnt, dsl~ generell eine ffir eine Kopf- bzw. 
Gehirndurchflutung ausreichende Wirkung nur yon dem gShrenapparat  
zu erwarten war. - -  Die Zuleitung der hochfreqnenten StrSme geschah 
vorwiegend mittels sogenannter Schliephake.Elektroden yon 10 cm Durch- 
messer entweder von Schlgfe zu Schlgfe oder such yon der Stirn zum 
Hinterhaupt;  es wurden sber such gummiisolierte Plattene]ektroden 
verwendet. Die Besendungszeit betrug racist 10 Min., eine Zeitdauer, 
welche sich uns in der Prsxis als besonders geeignet erwiesen hat. 

Das Verhalten des Liquordruekes wurde in zwei verschiedenen 
Versuchsreihen gepriift. Einerseits wurden Dauerpunktionen durch- 
gefiihrt und wghrend dieser Dauerpunktionen eine KW-Besendung des 
Kopfes yon l0 Min. Dauer durohgeffihrt. Dann abet wurde auch der 
Liquordruck vor einer therapeutisch verordneten Behandlungsserie yon 
10--30 Einzelsitzungen nnd alsbald nach Beendigung dieser Behandlung 
gemessen. Die Druckmessung geschah mittels Lnmbalpunktion grund- 
sgtzlich im Liegen. Zur Punktion wurden Kaniilen yon 0,2 mm lichtem 
Lumen verwandt, zur Druckmessung SteigrShrchen yon 2 mm Weite, 
die mittels eines mSglichst kurzen Gummischlauches mit der Punktions- 
kaniile verbunden waren. Auf diese Weise wurden zur Fiil]ung des 
Manometersystems nur sehr kleine Liquormengen ben6tigt; die Nadeln 
sind welt genug, um einen raschen und zuverlgssigen Druckausgleich 
zwischen den Liquorrgumen und dem Msnometersystem zu erzielen, 
sie sind sndererseits nicht so dick, dab sie zu wesentlichen Punktions- 
beschwerden Veranlassung geben kSnnten. Eine graphische l~egistrierung 
der Druckkurven war aus guBeren Griinden nicht mSglich; sie schien 
aber auch entbehrlich, well dersrt  schnelle Druckschwankungen, die eine 
zuverlgssige Beobachtung mit blof~em Auge unmSglich gemacht h&tten, 
nicht auftraten. Vielmehr wurde der Druck an einer Millimeterskala 
laufend abgelesen und notiert. Nach den so gefundenen Werten wurden 
dann spgter die Druckkurven gezeichnet. Bei dan Vergleichsmessungen 
vor und nach Behandlungsserien wurde darauf geachtet, dal] die Punk- 
tionen und Druckmessungen unter gleichen Bedingungen ausgeffihrt 
wurden. Der Druck wurde stets erst abgelesen, wenn der Patient sich 
vSllig beruhigt hatte, wenn wesentliche Druckschwankungen nicht 
mehr a,uftraten. Auf die Wichtigkeit dieser Kautelen bei Liquordruck- 
messn~gen :ist im fibrigenvon anderer Seite, so z. B. yon Haug bus der 
hiesigen Klinik eingehend hingewiesen worden. ErwRhnt sei noch, dab 
bach nach dan Dauerpunktionen Beschwerden, die fiber dss fibliche 
Mal~ der postpunktionellen hinausgingen, nicht beobachtet wurden, 
und zwar auch dann nicht, wenn Liquor zu Untersuehungszwecken 
entnommen wurde. Bei den Dauerpunktionen wurde ein solches 
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Ablassen yon Liquor allerdings wegen des bekannten Absinkens des Druckes 
naeh Liquorentnahme m6gliehst vermieden. Wurde in seltenen F~llen 
doeh Liquor abgelassen, dann konnte aus der Menge des Liquors naeh 
den Angaben yon Pappenheim der Gr6genwert der hierdurch bedingten 
Drucksenkung rechneriseh ungef~hr bestimmt werden, so dab aueh dann 
Fehler vermieden werden konnten. 

Es sell zun/iehst das Verhalten des Liquordruekes w/thrend einer ein- 
mMigen Kurzwellendurehflutung des Kopfes gesehildert werden. Nor- 
malerweise bleibt der Druek, abgesehen yon Puls- und Atemsehwan- 
kungen und yon individuell versehiedenen, in noeh langsamerem Rhyth- 
mus a,ls die Atemsehwankungen verlaufenden Wellen, sehr konstant. 
Naeh sp/itestens 5 Min. vnlr- 2~0 
den grSbere Anderungen des a~Hz0 
Druckes nieht mehr beob- 
achtet. Nunmehr wurde der z0s - -  
KW-Apparat  eingeschaltet ; 
die Elektroden waren be- 76s 
reits vor Beginn der Druck- 
messung angelegt worden, 
da sich gezeigt hatte, dab <zs 
dutch das Anlegen in den 
meisten F/~llen ein Druck- s~ 
anstieg ausgel6s~ wurde. Es 
d/irfte sich hierbei um einen 
rein psychiseh bedingten g0 
~echanismus handeln, eben- 
so wie bei einem sofort 0 
beim Einschalten des Appa- 
rates gelegentlich auftreten- 
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den voriibergehenden Anstieg des Druckes, der besonders bei psychisch 
labilen, leieht erregbaren Personen beobachtet wurde. 

Etwa 20--60 Sek. naeh dem Einschalten und nachdem eine Apparate- 
Ieistung eingestellt war, die zu einem angenehmen W~rmeempfinden 
fiihrte, kam es dann zu einem ziemlieh gleichm/~gigen Ansteigen des 
Liquordruckes, das mit ganz geringen Ausn~hmen in dem Moment auf- 
h6rte, we der Apparat ausgeschaltet wurde. Der Druek kehrt d~nn 
ziemlieh langsam zu seiner ursprtinglichen H6he zuriick, die er bei 
unseren Versuchen meist nach etwa 30 Min. wieder erreicht hat. Die 
VerhgRnisse lassen sich in anschaulicher Weise aus den Druckkur~Ten 
ablesen (Abb. 1). 

Bekanntlich gibt es zur Zeit noch kein praktisch brauehbares, ob- 
jektiv arbeitendes DosismeBverfahren f/ir KW. Die Dosierung erfolgte 
bei den Versuchen einmal nach dem subjektiven W~rmeempfinden der 
Pa,tienten, ferner auf Grund der pmktisch ansprobierten Einstellungs- 
daten. Wenn auch geringe Differenzen zwisehen den bei den versehie- 
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denen Versuehen angewandten Energiemengen zugegeben warden miissen, 
so reiehen diese doch kaum aus, um die reeht erhebliehen Untersehiede 
beztiglich des Grades des bei den versehiedenen Personen dureh die 
Besendung erzielten Druekanstieges zu erkl~ren. Es hat den Ansehein, als 
ob der Grad des Anstieges der allgemeinen Reaktionslage des vegetativen 
Systems entsprieht, doeh wird dies Verhalten noeh dutch andere 
Versuche naehgeprtift werden miissen, bei welehen die Reaktionsf/~hig- 
keit nnd -weise des vegetativen Apparates mittels pharmakologischer 
Methoden gleiehzeitig kontrolliert werden kann. Auf alle F~lle hat sieh 
gezeigt, dug die relativ h6ehsten Druekanstiege dann eintreten, wenn 
der NormMdruek sehr niedrig liegt, w~hrend bei hohem Ausga,ngsdruek 
der Anstieg geringer ist. Daraus resultiert eine gewisse Nivellierung der 
Druckwerte naeh Beendigung der Besendung: Wghrend bei unseren 
F~llen die Differenz zwisehen h6ehstem nnd niedrigstem Aniangsdruek 
120 mm H20 betr~gt, sind as nach der KW-Besendung nut noeh 50 mm. 
Anf diese Nivellierungstendenz wird spgter bei der Besprechung der 
Verh/~ltnisse naeh Behandlungsserien noeh zuriiekzukommen sein. 

Wiehtig erseheint vor allem, dag die Behandlung stets als angenehm 
empfunden wurde. Selbst Fglle mit Hirntumoren und erheblieh ge- 
steigertem Liquordruek geben immer wieder an, dab ihre manehmal 
sehr erhebliehen, als Hirndruekerseheinungen aufzufassenden sub- 
jektiven Besehwerden dureh die Behandlung wenigstens vortibergehend 
sehwinden. Aneh objektiv ist selbst in solehen Fgllen ein giinstiger 
Einflug naehzuweisen, der Puls wird besser und sehneller, die Be- 
nommenheit hellt sieh auf. In 2 F/fllen von inoper~blen Tumoren konnten 
Dauerpunktionen ausgeftihrt werden, die ebenfalls einen deutliehen An- 
stieg des an sieh sehon auf 350 bzw. 400 mm gesteigerten Liquordruekes 
erkennen liegen. Andere Tumorf/~lle wurden wegen der M6gliehkeit einer 
Gefs nieht untersucht. Dagegen konnte bei verschiedenen Tumor- 
kranken der Liquordruek vor und naeh Beh~ndlungsserien bestimmt 
werden; auf die Ergebnisse wird sparer eingegangen werden. 

Bemerkenswert erseheint ferner, dab naeh Beendigung der Behand- 
lung der Druck langsam wieder ungef~hr zu seinem Ausgangswert abfSllt. 
Es gelingt offenbar dureh eine einzige Besendung unter den gesehilderten 
Versuehsbedingungen nieht, eine naehhaltige ~nderung des Liquor- 
druekes zu erzielen. Dieser Druck ist eben, worauf besonders aueh yon 
Haug hingewiesen wurde, zwar individue]l versehieden, wird aber bei 
dam einzelnen Individuum ziemlieh konstant innegehalten. 

Das Verhalten des Liquordruekes vor und naeh Behandlungsserien 
zeigt die Abb. 2. Zur ErlSuterung mug bemerkt werden, dab die End- 
werte meist naeh 10--20 Besendungen yon je 10 Min. Dauer und einer 
Energie, die zu einem als angenehm empfundenen Wgrmegefiihl fiihrte, 
gewonnen wurden. Lediglieh bei den 5 Tumorffi.1]en wurden nur 2 bis 

Behaaadlungen yon je 5 Min. bei eben wahrnehmbarem W/~rmegefiih] 
ausgefiihrt. 
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Bei diesen Druekkurven lgl~t sieh nun ein einheitliehes VerhMten 
nicht mehr erkennen. Die schon oben erwgtmte Nivellierungstendenz 
ist dagegen bei diesen Versuehen noeh deu~lieher zu erkennen. Der 
Un~ersehied zwisehen h6ehstem und niedrigstem Druek betrug vor der 
Behandlung 240 ram, danaeh nur noeh 100 mm I-I20. Es wird weiter 
unten versueht werden, dieses VerhMten zu erklgren. 

Bei den Untersuehungen zeigte sieh, dag dann, wenn der Liquordruek 
vor der Behandlung hoeh ist, oder wenn er gar krankhaft  gesteigert ist, 
die KW-Besendungen zu einem AbfM1 ffihren. Wenn dagegen der 
Anfangsdruek sehr niedrig ist, kommt  kS ZU einer gewissen Steigerung, 
abet im Mlgemeinen niaht 

360 
fiber die obere n o r m a l e  Grenze ~r~Hzc 
hindus ! Die n~eh den Behand- a~0 
lungsserien erreiehten Druek- aza 
werte werden offenbar d~nn 300 
ffir lange Zeit festgehalten; sie zea 

konnten jedenfMls in einigen 
Fgllen noah naeh Monaten bei z~0 
Kontrolluntersuehungen be- zr 
stgtig~ warden. Offenbar gilt 220 
dieser 8atz ffir Tumorfglle 2aa 

nicht! Bei diesen kommt  es 
sehr sehnell zum mindesten zo 
zu einem Sehwinden der an- za 
fgngliehen Besserung, woraus r162 
auf ein Wiederansteigen des lea 

Liquordruekes gesehlossen wer- 
den darf, wenn auah Messungen z~ 
nicht vorgenommen wurden. 
tt ier hgngt ja such die Druek- 

voP Beslrahlung nach 

Abb.  2. 

erhShung yon d a u e r n d  gegebenen bzw. unabgnderlichen, irreversiblen 
and vorwiegend mechanischen Momenten ab - -  ganz davon abgesehen, 
dM~ in diesen Fgllen auch nur wenige und kurze Bestra.hlungen erfolgten ! 

Ohne zungchst kritisch zu den geschilderten Ergebnissen Stellung zu 
nehmen, soll zun~chst noch fiber eine weitere Versuchsreihe beriehtet 
warden. Es handelt sich wiederum um Druekmessungen mittels Dauer- 
punktionen, doch wurde nunmehr die KW-Besendung des Kopfes l~nger 
Ms 10 Min. ausgedehnt. Dabei zeigte sich, dab es dann zu einem weiteren 
Anstieg des Druekes kommt,  bis schliel31ich ein HSehstwert erreicht 
ist. Auf dieser H6he bleibt der Liquordruak dann stehen, his der App~rat 
ausgesehaltet ist, um Msdann in der bek~nnten Weise langsam zu seinem 
Ausg~ngswert abzufMlen. Die absolute H6he des H6chstwertes hgngt 
offenbar wiedernm yon der individuellen Reaktionsweise ab. Sie ist 
aber augerdem abhgngig yon der angewundten Energie: je gr6Ber die 
zngefiihrte Leistung, um so h6her steigt der Druek an, mn so rascher 
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erfolgt such der Druckanstieg. Geht man mit der Leistung so weir, 
dab es zu einem nur eben noch ertr/~glichen Hitzegeffihl kommt, dann 
kann der Druck bis auf 350--400 mm ansteigen ! In unseren Versuehen 
mit Leistungen, die yon Anfang des Versuehes an unverEndert gehalten, 
insbesondere nicht gesteigert wurden, war spEtestens naeh etwa 30 Min. 
der HSchstwert erreicht. Derart intensive und lang dauernde Besen- 
dungen wurden ~ber yon den Patienten nun nicht mehr als angenehm 
empfunden! Vielmehr kam es noeh w/~hrend der Durchflutung zu 
Kopfschmerzen, die such naeh dem Ausschalten des Apparates noch 
ffir Stunden - -  ja sogar fiir mehrere Tage bestanden. Zweifellos ist es 
hier zu einer •berdosierung und damit zu einer Uberhitzung gekommen. 
Irgendwelehe DauerschEdigungen haben sieh aber such bei diesen Fs 
nicht gezeigt. 

Wiederholungen derselben Versuche nlit dem Funkenstrecken- 
apparat ]leBen grunds~tzlich ein ~hnliches Verhalten erkennen. Nur 
erfolgt der Druckanstieg langsamer, der Abfall dagegen rascher, such 
werden selbst bei maxima.ler Apparateleistung nur HSchstwerte erreicht, 
die denen entsprechen, wie sie mit dem R5hrensender bei etwa einem 
Viertel der vorhandenen Maximalleistung zu erzielen sind, wobei das 
Wgrmegefiihl noch durchaus angenehm empfunden wird, w~hrend bei 
dem Funkenstreckenapparat hierbei 6fter fiber reeht st6rendes Hitze- 
geffihl geklagt wird, das auf der mangelhaiten Entlastung der Haut  
und auf einer Heizkissenwirkung beruhen dfirfte. Auf diese Erschei- 
nung haben unter anderem such Gebbert, Kowarschicle, PiitzoId und 
Schliephake hingewiesen. 

Abgesehen von dem wohl dureh die geringere Leistung zu erkl~- 
renden geringeren Druckanstieg scheint demnach ein Untersehied in 
der physiologisehen Wirkung der beiden Apparatetypen insofern zu 
bestehen, als bei dem R6hrensender der Druekanstieg rascher, der Abfall 
dagegen langsamer erfolgt als bei dem Funkenstreekenapparat. Nun 
sind mir VerSffentlichnngen fiber das Verhalten des Liquordruckes 
bei KW-Besendungen des Kopfes nieht bekanntgeworden. Lediglich 
Matucci hat berichtet, da~ bei einer DurehstrSmung des Kopfes mit 
Langwellendiathermie der Liquordruck ansteigt, um beim Ausschalten 
des Appa~ates sofort und rasch wieder abzufallen. Nun arbeitet der 
Funkenstrecken~pparat unter den geschilderten Versuchsbedingungen mit 
einer Wellenlgnge yon etwa 12 m, der RShrensender dagegell mit 6 m. 
Es liegt n~he, dgs Ergebnis bei Benutzung des Funkenstreckenapparates, 
welches j~ eine deutliche Xhnlichkeit mit den Verh~ltnissen bei Dia- 
thermiebehandlung des Kopfes erkennen ls dureh die ls Welle 
des Funkenstreckenappurates zu erklgren. MSglich ware ~llerdings such, 
da~ es sich hier doch um eine Eigenheit der Funkenstreckenapparate 
handelt, denn zur Diathermie werden ja fast ausschliel~lich ebenfalls 
solche ~-erwandt. Zu priifen wgre diese Fra.ge nur mit Hilfe eines RShren- 
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apparates mit ausreichender Leistung und ver~nderlicher Welle, der 
mir leider wegen finanzieller Eingesehr~nktheit nicht zur Verffigung 
steht. Zweifellos w/~re es aber, um ffir die Praxis doch sehr wiehtige 
Vergleiche zwischen beiden Apparatetypen anzustellen, doch erwiinscht, 
wenn diese Verhi~ltnisse an anderen Stellen mit groSziigigeren Arbeits- 
m6glichkeiten einmM naehgeprtift wtirden. Sollte tats~chlich das ver- 
schiedene VerhMten nicht durch die verschiedene Wellenl~nge, sondern 
durch die verschiedenartige Schwingungserzeugung bedingt sein, so ws 
damit meines Wissens erstmalig ein Unterschied in der biologischen 
Wirkungsweise der beiden Apparatetypen nachgewiesen! 

Praktisch hat sich jedenfalls auch bei den geschilderten Versuchen 
gezeigt, dab eine ffir eine Abstandsbehandlung - -  und nur eine solche 
erm6glicht eine ausreichende Tiefenwirkung bci Entlastung der Ober- 
fl/~che - -  erforderliche Leistung aus dcm uns zur Verffigung stehenden 
Funkenstreckenapparat jedenfalls nicht herauszuholen ist. Auf der 
anderen Seite kommt sehr deutlich zum Ausdruck, dag bei Verwendung 
des R6hrensenders sehr wohl die M6glichkeit einer lJberdosierung besteht., 
dab aber bei Vermeidung einer solchen, die zweifellos ohne weiteres 
m6glich ist, die Behandlung stets als angenehm empfunden wird. 

Es ergibt sich nun die Frage, wie das geschilderte VerhMten erkls 
werden kann. Rein mechanistisch k6nnte man daran denken, dab die 
Erw/~rmung des Liquors im Sehi~delinneren, zu der es im Verlaufe der 
Besendung zweifellos kommen mug, zu einer Ausdehnung der Fliissigkeit 
und damit zu einem Druckanstieg fiihren k6nnte. Man wfirde bei einem 
solchen Erkls unterstellen miissen, dag das Liquorsystem 
ein starres und unver~nderliches Fassungsverm6gen hat, womit man 
zweifellos den physiologischen Verh/iltnissen in keiner Weise gerecht 
wiirde. Dieser Erkl~rungsversuch scheidet demnaeh yon vornherein aus. 

Wir wissen, dab der Druck der CerebrospinMfliissigkeit yon ver- 
schiedenen Faktoren abhgngig ist. Von diesen scheiden fiir unsere 
Versuche alle ~ugeren und alle wghrend der Versuche nicht vergnder- 
lichen Einfliisse aus, vor Mlem also kann der sogenannte hydrostatische 
Faktor vernachl/~ssigt werden, da ja die K6rperlage nicht veri~ndert 
wurde und aueh Liquorentnahmen unterblieben oder wenigstens bertick- 
sichtigt wurden. Es bleiben also vor allem die Beziehungen des Liquor- 
druckes zu dem elastischen N[embrandruck und zum arteriellen und 
ven6sen Druck. 

Seit den Untersuchungen yon Schliephalce ist die Tatsache, dal3 eine 
KW-Behandlung des Kopfes zu einem Absinken des Blutdruekes ftihrt, 
verschiedentlich best/~tigt worden. Auch wir haben uns yon der gegel- 
m/~Sigkeit dieses VerhMtens iiberzeugen k6nnen und haben insbesondere 
feststellen k6nnen, dab auch w/~hrend der oben geschilderten Versuche 
ein Absinken des Blutdruekes naehzuweisen ist. Uber das Ergebnis 
dieser Untersuchungen wird sp/~ter berichtet werden. 
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Andererseits hat besonders Pflomm ~ aul die Gefggwirkungen des 
Kurzwellen hingewiesen. Er fand eir/e Erweiterung vor Mlem der Capil- 
laren, aber aueh der kleineren Arteri-en und Venen, und erklgrt dieser 
VerhMten mit einer Sympathieuslghmung, denkt abet aueh an einen 
tonisierenden EinfluB auf den Vagus. Nun bietet die Beobaehtung des 
Augenhintergrundes eine MSglichkeit, das VerhMten der GefgBe aueh 
beim Mensehen wghrend einer KW-Behandlung des Kopfes zu kon- 
trollieren. Man gewinnt dabei den Eindruck, dal3 es tatsgehlich zu einer 
Erweiterung vor allem der kleinsten noeh sichtbaren Gefgge, dann abet 
aueh der kleineren Arterien und Venen kommt.  Um diesen Versuch 
jedoeh wirklieh fiberzeugend zu gestalten und um vor allem die Fehler- 
quelle der subjektiven Betraehtung auszusehalten, mfigten Photogramme 
des Augenhintergrundes wghrend der Besendung des Kopfes angefertigt 
werden, was uns aus guBeren Grtinden leider unm6glich ist. 

Tierversuche, fiber die ieh an anderer Stelle berichtet babe, zeigten 
fibereinstimmend mit den Ergebnissen anderer Untersueher, dab bei 
einer KW-Besendung des Kopfes eine vermehrte Blutffillung der I-Iirn- 
gefgge eintritt. Da somit alle Untersuehungen ein im wesentlichen 
gleiches Verhalten erkennen lassen, halte ich den SchluB, dag es auch 
bei den oben gesehilderten Versuehen zu einer stS~rkeren Blutfiillung 
im Bereieh des Gehirns gekommen ist, ffir durehaus bereehtigt. Legt 
man die Befunde yon P/lomr zugrunde - -  die Mlerdings yon Weissen- 
berg nieht ganz bestgtigt werden konnten! - - ,  dann mtiBte man an- 
nehmen, dag diese vermehrte Blutfiiilung vor allem durch eine Erweite- 
rung der Capillaren, in zweiter;~Linie erSt dureh eine Erweiterung auehde r .  
kleineren Arterien und Venen bewirkt wird. Ob tiierfiir nun:uussehlieg- 
lieh eine Lghmung des Sympathicus verantwortlieh zu maehen ist, 
mag zungchst offengelassen werden. Auf alle F~tlle wfirde es auf diese 
Weise zu einer Volumenzunahme des Sehgdelinhaltes und damit zu 
einem Druckanstieg in der CerebrospinMflfissigkeit kommen mfissen. 
Damit  wS~re das Verhalten bei den geschilderten Versuchen erklg, rt. DaB 
diese Erkl/irung nieht restlos zu befriedigen vermag, wird unten noeh 
besprochen werden. 

Wie bereits erw/~hnt, kommt  es bei der KW-Besendung des Kopfes 
fast regelmgBig zu einem Absinken des Blutdruckes. Diesen Abfall 
sowohl des systolischen Ms aueh des diastolisehen Druckes sah aueh 
Reiter bei Kopfdurehtlutungen; wo er ausblieb oder in vereinzelten 
Fgllen der Druek sogar anstieg, konnten Ms Ursaehe sympathicophile 
Affekte nachgewiesen werden. Auch bei allgemeiner KW-I-Iyperthermie 
beobaehtete er einen Blutdruekabfall, der aber niemals st/~rker war als 
bei lokaler KW-Applikation am Sch/~del. Bei dieser Allgemeinbehand- 
lung fanden aueh Halphen und Audair ein Absinken des Blutdruekes, 
und zwar bei normalen Werten und vor Mlem bei t typertonikern, da- 
gegen bei abnorm niedrigem Druek eher ein Ansteigen. Ddherm nnd 
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Devois, die ebenfalls einen Abfall des Blutdruckes bei lokaler KW- 
Anwendung am KoIofe sahen, ftihren dies auf eine Gef/~13erweiterung 
zurfick, wobei sie die Frage, ob es sich um eine Strahlenwirkung handelt, 
offenlassen. 

DaB der Blutdruek aueh bei Diathermiebehandlung des Kopfes abe 
sinkt, haben Laszlo und Weisel frtiher bereits besehrieben; doeh haben 
sie die Frage, ob dieses Verhalten auf eine Erwgrmung des Vasomotoren- 
zentrums zuriickzuftihren sei, offenlassen mtissen. Sorrentino fund dann, 
dal] eine Diathermiebehandlung des Carotissinns den Blutdruek besonders 
deutlich zu beeinflussen vermag, ein Verhalten, welches Vanotti fiir die 
KW-Besendung ebenfalls nachweisen konnte. 

Dureh diese Untersuchungen ist die Annahme, dab die Beeinflussung 
des Blutdruekes sowohl bei der Diathermie- als auch bei der Kurzwellen- 
anwendung auf zwei verschiedenen Wegen zustande kommt, zum min- 
desten sehr wahrseheinlich geworden. Nach unserer Auffassung kommt 
es bei einer KW-Applikation an jedem beliebigen Kfrperteil und vor 
allem bei jeder Allgemeinbehandlung zu einer Erweiterung vor allem der 
Capillaren, deren aueh sonst bekannte Folge ein geringes Absinken des 
Blutdruckes ist. Bei gesendungen des Kopfes dagegen mSehten wit 
einen feineren zentralen Regulationsmeehanismus annehmen. Wir wissen 
aus einer ganzen Reihe yon Untersuehungen, fiber die D. Schneider 
kiirzlieh zusammenfassend referiert hat, dab ftir die Hirndurehblutung 
besondere Kompensationseinriehtungen bestehen, die auf reflektorischem 
Wege die Bediirfnisse des Kopf- und Gehirnkreislaufes regeln and auf- 
einander abstimmen. Hierbei spielen neben den Einfliissen des Carotis- 
sinus sogenannte Eigenreflexe der Gehirngef/~Be zweifellos eine Rolle. 
8obald es nun infolge der durch die KW-Wirkung bedingten Gef/~g- 
erweiterung zu einer Mehrdurehblutung des Gehirns kommt, werden 
sigh diese Kompensationsmechanismen einsehalten und damit aueh den 
Blutdruck herabsetzen. Eine spezielle KW-Wirkung auf das Vaso- 
motorenzentrum anzunehmen, scheint uns weder erforderlieh noeh 
bewiesen. 

8o glauben wit also, dab der beobaehtete Anstieg des Liquordruekes 
ebenso wie das Absinken des Blutdruckes bei einer KW-Besendung des 
Kopfes auf eine vermehrte Durehblutung des Gehirns zurfiekzuftihren ist. 
Damit wgre aueh der, wohl regelm/~gige, auffi~llig giinstige Einflug der 
KW-Behandlung auf Kopfsehmerzen in Einklang zu bringen, den wit 
mit der allgemeinen ,,sehmerzlindernden Wirkung" der Knrzwellen 
unserer Auffassung naeh nieht restlos erklaren kfnnen. Diese Beseitigung 
yon Kopfsehmerzen tritt naeh unseren Erfahrungen derart regelm/~Big 
ein, dab wit sie fast Ms differentiMdiagnostisehes Hilfsmittel zur Klgrung 
der Frage, ob es sieh tats/~ehlieh um Kopfsehmerzen oder um Agravation 
handelt, bezeiehnen mfehtent Auch die gfinstige Wirkung der KW- 
Behandlung bei Hirndruekerscheinungen wird man sieh vor Mlem 
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durch die bessere Durchblutung erklgren k6nnen. Wir haben diese 
Wirkung zun/~chst empirisch gefunden, sp/iter haben wit dann erst 
gesehen, dab bei der Besendung der an sich schon krankhaft gesteigerte 
Liquordruck noch welter ansteigt. Wenn nun trotzdem die Behandlung 
wenigstens zu einer vorfibergehenden Besserung Iiihrt, dann kann dies 
wohl nur auf dem Umwege fiber die bessere Blutversorgung erkli~rt 
werden. Diese fiihrt dann sekund/ir schlieBlich doch nach einigen Be- 
handlungen zu einem Absinken des Liquordruekes, wit die Befunde 
nach Besendungsserien beweisen. Trotzdem wird man bei solchen 
Patienten auBerordentlich vorsichtig dosieren miissen und wird den - -  
s c h e i n b g r e n ! -  Erfolg der Behandlung lediglich Ms eine erwiinschte 
Vorbereitung ffir die Operation bewerten sollen. Vielleicht ist diese 
Art der tterabsetzung des Liquordruckes yore biologischen Standpunkt 
wirkungsvoller Ms die bislang fibliehe Anwendung hypertonischer LS- 
sungen, die ja meist sekund&r zu einer sehr unerwfinschten iiberschieBen- 
den kompensatorischen Drucksteigerung zu ffihren pflegen. Vorerst 
wird man jedoch znr Vorsicht be i  solehen F~llen mahnen miissen und 
zun~chst weitere Beobachtungen abwarten sollen. 

Wenn nun nach Behandlungsserien hohe Liquordrucke absinken und 
~tiedrige ansteigen, dann kann man unseres Erachtens dieses VerhMten 
nicht gut auf eine isolierte Sympathicusl/~hmung zurfickfiihren. Es ist 
schon unbefriedigend, die Gef~Berweiterung bei der in der Therapie 
notwendigen and fiblichen sehwachen bis mittleren Dosierung aus- 
sehlieBlich durch eine solehe L/~hmung zu erkl/~ren. Der Sympathicus 
hat  ffir die Hirngefs ja auch einen tonisierenden EinfluB, wie besonders 
Schneider betont hat. Wenn dieser EinfluB nun fortfs dann sollte 
es vornehmlieh zu einer venSsen Stare kommen, wie sie ja auch yon 
P/lomm beschrieben worden ist. Weissenberg dagegen beobachtete, dab 
rich unter der KW-Wirkung die Capillaren entweder erweitern oder abet 
auch verengern oder dug es fiberhaupt zu keiner Anderung kommt. 
Wir gluuben, dab es rich bier nicht um eine Frage der KW-Wirlcung 
an sich, sondern ihrer Dosierung handelt, worauf an anderer Stelle ein- 
gehend hingewiesen worden ist. Wollte man bei einer therapeutischen 
Behandlung eine SympathicusIghmung erzielen, dann mfiBte man 
Energien anwenden, die zu einem ffir den Patienten unertr/~glichen 
Hitzegeffihl fiihren wfirden, wi~hrend er bei einer sachgem/~Ben Behand- 
lung nut  ein eben angenehmes Wi~rmeempfinden haben soll. 

Wir glauben, dM~ man den ,,ni~rellierenden" EinfluB der KW sowohl 
bei der einzelnen Besendung als auch nach Behandlungsserien auf eine 
tonisierende und ausgleiehende Wirkung auf das, als funktionelle Einheit 
zu betrachtende, vegetative System aufzufassen hat. So meinen auch 
Cignolini, Baratta und Bianschi, dab durch die Kurzwellen der neuro- 
vegetative Tonus stets in ausgleichendem Sinne beeinfluBt wird. Auf 
diese Weise w/~ren auch die Befunde yon v. Fischer zu erklgren, der nach 
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Bes t rah lung  mi t  hochgespannten  Wechse ls t rSmen ebenfalls  ein Ab-  
s inken des Blu td ruckes  bei no rma lem und erhShtem Anfangsdruck,  
dagegen ein Anste igen  bei H y p o t o n i k e r n  beobachte te .  

Dieser ausgleichende EinfluB der Kurzwel lenbehand lung  erkl~irt 
unseres E rach t ens  n icht  nur  die verschiedenen Versuchsergebnisse bei 
den einzelnen Pa t i en t en ,  sondern anch die the rapeu t i schen  Erfolge 
bei /~tiologisch ganz ~:erschiedenen Krankhe i t szus t~nden .  So werden 
nach unseren Er fahrungen  n icht  nur  pos tkommot ione l le  Beschwerden 
meis t  ebenso gfinstig beeinfluBt wie solche nach  Punk t ionen ;  es sprechen 
auch die Kopfschmerzen  der Hype r ton ike r  ebensogut  an wie die der  
Hypo ton ike r .  

W i r  g lauben mi t  unseren Unte r suchungen  einen Bei t rag  zmn Ver- 
st/~ndnis der  Kurzwel lenwi rkuug  geiiefert  zu haben.  Um Miftverst~nd- 
nissen vorzubeugen,  sei zum SchluB nur  noch be tont ,  dab  wir  die Kurz-  
wel lentherapie  in keiner  Weise ftir ein Al lhe i lmi t te l  hal ten.  W i r  g lauben 
aber,  dab  sic bei fachkundiger  Anwendung  und  vor  al lem bei r icht iger  
Dosierung in der H a n d  des Er fahrenen  auch auf dem Gebie t  der  Xeurologic 
eine wertvol le  Bere icherung  des the rapeu t i sehen  Rfistzeuges dars te l l t .  

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

Druckmessungen  haben  ergeben, dab  es w~hrend einer Kurzwel len-  
besendung des Kopfes  zu einem Anste igen  des L iquordruckes  und  racist  
zu einem Abs inken  des Blu td ruckes  kommt .  Gleichzeit ig t r i t t  eine 
Nivel l ierung der  Druckwer te  ein. I m  Verlaufe yon Behandlungsser ien  
sinken hohe L iquordrucke  ab, niedrige s teigen an. Dieses Verba l ten  
ebenso wie die the rapeu t i schen  Erfolge wird  durch  einen ausgle ichenden 
EinfluB der  Kurzwel len  auf  den neurovege ta t iven  Tonus erkl/irt .  
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