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tur-Kurve selbst durch Kaltverformung oder Aushirtung
eine geeignete Form zu geben.

So entstand seinerzeit der erste derartige Werkstoff durch
Chromzusatz zu 36-%/pigem Nickel-Eisen. Die Weiterent-
wicklung fiihrte zu anderen Legierungszusitzen und abge-
wandelten, zum Teil aushidrtbaren Legierungen mit guten
Federeigenschaften. Nickel-Eisen-Legierungen mit ca. 40 9/,
Nickel und 9 9/y Molybdan haben in letzter Zeit erhebliche
Bedeutung gewonnen.

Wenn im Vorstehenden nur vom Temperaturgang des
Elastizititsmoduls gesprochen wurde, so darf dabei nicht
libersehen werden, dass es bei der Anwendung letzten Endes
auf die elastischen Krifte ankommt. Diese sind aber nicht
nur vom Elastizitatsmodul, sondern auch von den Abmes-
sungen der Konstruktionsteile abhéngig, und die Abmessun-
gen wiederum #ndern sich bei Temperaturanderungen nach
Massgabe des thermischen Dehnungskoeffizienten. Um eine
Kompensation der Temperatureinfliisse zu erreichen, muss
also eine geeignete Kombination zwischen der Wirmedeh-
nung und der Temperaturabhingigkeit des E-Moduls ge-
funden werden. Gerade hiefiir ist es wichtig, dass man durch
legierungstechnische Massnahmen und zweckmissige Vor-
behandlung die elastischen Eigenschaften in einem gewissen
Umfang beeinflussen kann (Fig. 14). Als Beispiel sei der
Werkstoff «Thermelast 4009» genannt [28].

Wichtige Anwendungen sind Frequenzstabilisatoren, elek-
tromechanische Filter, Waagen, Uhren, Stimmgabeln, Spann-
binder in hochwertigen Geriten der Mess- und Regeltechnik.

9. Schlussbemerkung

Die behandelten Beispiele sollten zeigen, wie eng oft die
Eigenschaften von Metallen und Legierungen mit den daraus
resultierenden Anwendungen verkniipft sind. Vielfach sind
es gerade Anomalien, die einen Anreiz zur technischen An-
wendung bieten, und nicht selten werden durch die Anwen-
dung neue Einblicke in metallkundliche und physikalische
Vorgiange im Metall gewonnen. So trigt eine gute Zusam-
menarbeit zwischen dem Hersteller und Anwender solcher

Werkstoffe einerseits zur Vertiefung der Erkenntnisse iiber
Aufbau und Eigenschaft der Legierungen bei, anderseits
dient sie dem technischen Fortschritt.
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Die Elektronik in der Elektromedizin

Von F. Liechti, Ostermundigen/Bern

Es ist eine interessante Tatsache, dass alle physikalischen
Erscheinungsformen, sei es Wiarme oder Kilte, Druck oder
Unterdruck, elektrische Gleich- und Wechselstrome in kon-
tinuierlicher oder Impulsform, magnetische Felder, Hoch-
frequenzstrome, a-, B- und y-Strahlen, Ultraschall, Radar,
UV-Licht bis zu Infrarot und neuerdings auch Laserbiindel
auf sehr verschiedene Art und Weise und zu ganz verschie-
denen Zwecken am Menschen appliziert werden.

Der Zweck dieser Anwendungen verteilt sich auf die
beiden Gruppen Therapie und Diagnose. Beide Grupper
stiitzen sich auf eine derartige Vielfalt von Apparaten und
Verfahren, dass es im Rahmen eines Aufsatzes gar nicht
moglich ist, mehr als nur eine allgemeine Orientierung zu
geben. Eine vollstdndige Darstellung wiirde mehrere Bidnde
fullen.

Die Elektronik spielt in der physikalischen Therapie eine
grosse Rolle. Die Hauptanwendungsgruppen sind:
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Ultrakurzwellentherapie;
Mittelwellenchirurgie;

Radartherapie;

Ultraschalltherapie;
Elektroschock-Therapie;

Impuls- und Interferenztherapie;
Syncardiale Therapie (Stautherapie);
Rontgentherapie;

Schrittmacher fiir die Wiederbelebung.

1. Physikalische Therapie
Die Ultrakurzwellentherapie

Der Zweck der UKW-Therapie ist die lokale, oder fiir
die sog. Fiebertherapie, die generelle Erwdarmung des Kor-
pergewebes, der Blutgefisse, der Muskulatur und der
Knochen. In der Regel wird mit Frequenzen zwischen 25
und 50 MHz gearbeitet, wobei die freien Bander durch Ver-
ordnungen der PTT bestimmt sind. Als SenderShren dienen
in der Regel zwei Pentoden. Die HF-Schwingungen werden
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Fig. 1
Schwingkreis eines UKW-Therapieapparates

durch zwei Kondensatorelektroden auf
den Korper iibertragen. Mit einem
Drehkondensator wird der sekundire
Schwingungskreis auf die Kapazitat
zwischen dem Korper und den Elek-
troden abgestimmt, wobei neuerdings
ein Servomotor die optimale Kopplung
auf den Korper aufrecht erhdlt. Bewegt sich der Patient
zwischen den Elektroden und verstimmt dadurch die An-
kopplung, dann sucht der Servomotor iiber den Drehkonden-
sator beinahe augenblicklich, die Resonanz wieder herzu-
stellen. Der Servomotor erhilt seine Information durch den
Anodengleichstrom der Senderthren (Fig. 1).

SEV33095

Mittelwellenchirurgie

Die Mittelwellenchirurgiegerite dienen zum Koagulieren
(Verkochen) und Schneiden des Gewebes. Damit auch unter
Wasser, z. B. in der Harnblase, welche zu diesem Zwecke
mit destilliertem Wasser angefiillt wird, geschnitten werden
kann, darf die Frequenz 500 kHz nicht iiberschreiten. Als
Generator dient ein Rohrensender und ein Funkenstrecken-
sender, die einzeln oder parallel betrieben werden. Der Fun-
kenstreckensender erzeugt ein breites Frequenzspektrum,
was besonders bei Unterwasserschnitten von Vorteil ist.

Die Radartherapie

Um besser lokal erwarmen zu konnen, z. B. einzelne Ge-
lenke, hat die Medizin begonnen, sich elektromagnetischer
Wellen im c¢cm-Gebiet, also um 3000 MHz herum, zu be-
dienen. Ein Bipol als Sender im Brennpunkt eines Reflektors
erlaubt es, die Strahlung auf ein ziemlich eng begrenztes
Gebiet zu richten. Zur FErzeugung der hochfrequenten
Schwingungen wird ein Magnetron verwendet, dessen Lei-
stungsabgabe ca. 50 W betrigt.

Ultraschalltherapie

Der Umstand, einen Quarz-Kristall mittelst Hochfrequenz
zum Schwingen zu bringen, macht man sich bei der Ultra-
schalltherapie zunutze. Ein Ro&hrenschwingkreis erzeugt
Schwingungen von 30...200 kHz, die einem Quarz-Kristall
zugefiihrt werden. Dieser ist isoliert auf einer Membran an-
gebracht, welche die Schwingungen iiber eine Schicht aus
Kupplungsol auf die menschliche Haut iibertrigt. Die iiber-
tragene Leistung schwankt je nach Behandlungsart zwischen
5 und 30 W, wobei die Ubertragungsfliche ca. 20 cm? be-
tragt.

Elektroschocktherapie

Die Schocktherapie ist in der Psychopathologie schon
lange bekannt als entspannende und heilende Massnahme.
Um die risikoerhdhenden Begleiterscheinungen des medika-
mentdsen Schocks zu umgehen, ist man vielerorts zum Elek-
troschock iibergegangen.

Uber Schlifenelektroden wird ein genau dosierter nieder-
frequenter Wechselstrom (50...60 Hz) durch den Schidel
gefiihrt, der den gewiinschten Schock auslost. Ein elektro-

Bull. ASE 55(1964)16, 8 aott

nischer Zeitschalter regelt die Durchflusszeit zwischen 0,1
und 1,5 s. Die Intensitit des Schocks wird durch das Produkt
Zeit X Stromstiarke bestimmt.

Impuls- und Interferenztherapie

Ein Nerv oder Muskel reagiert auf einen Stromstoss, der
ihn durchfliesst mit einer Zuckung, mit der sog. Reaktions-
zuckung. Beim Vorhandensein einer Schidigung ist die
Reaktionsfdhigkeit der Muskulatur herabgesetzt oder im
Extremfall ganz erloschen. Beim Vorhandensein einer Lih-
mung, z. B. nach einem Unfall, dauert es oft monatelang,
bis der Patient seine Muskeln wieder aktiv betédtigen kann.
In dieser Zeit empfiehlt es sich, die inaktive Muskulatur mit
elektrischen (meistens Gleichstrom-) Impulsen zu Kontrak-
tionen zu zwingen, die eine Muskeldegeneration verhindern.
Die Anstiegs- und Abstiegszeit, sowie auch die Dauer dieser
Impulse sind von Wichtigkeit fiir das Verhalten des erkrank-
ten Muskels.

Die Bestimmung aller Faktoren wird durch schaltungs-
technische Massnahmen unter Verwendung iiblicher Bau-
elemente erreicht, wobei selbstverstiandlich Dioden, Trioden
und Transistoren eine wichtige Rolle spielen.

Im weiteren hat die Impulstechnik ein breites Feld fir
die Erzeugung von anderen als rechteckigen Stromstossen.
Exponentialimpulse, Sigezahnimpulse, an- und abschwel-
lende Impulse usw. werden erzeugt, um mehr oder weniger
bewiesene therapeutische Effekte zu produzieren.

Jeder Stromdurchtritt durch die Haut erzeugt bei Strom-
starken von iiber | mA einen Reiz auf das sensible Nerven-
system, sofern die Durchflussdauer langer ist als 80 ps.
Kiirzere Impulse werden von Patienten nicht mehr empfun-
den, sie l16sen auch keine Reize mehr auf das motorische
Nervensystem aus. Es ist daher verstindlich, dass Hoch-
frequenzstrome bis zu 5 A, wie sie frither in der sog. «Dia-
thermie» durch den menschlichen Korper geschickt wurden,
nur Joulsche Wirme, aber gar keine motorischen oder sen-
siblen Erscheinungen erzeugen, sofern die Frequenz 10...
15 kHz {iiberschreitet. Diesen Umstand macht man sich
zunutze bei der «Interferenz-Therapie». Durch die Elek-
troden A — A (Fig. 2) wird ein Wechselstrom von ca. 20 kHz
geschickt, der einen Wert von ca. 100 mA erreichen darf.
Durch die Elektroden B — B fliesst ein Wechselstrom varia-
bler Frequenz (19,8...20,2 kHz). Die Anderung der Frequenz
ist regelbar. Beide Kreise schwingen bei gleicher Frequenz
gleichphasig. Die Frequenzverschiebung des Kreises B fiihrt
am Schnittpunkt beider Strome zu einer Interferenz, die
zu einem an- und abschwellenden Strom fiihrt. Wenn nun
dafiir gesorgt wird, dass der zu behandelnde Muskel oder
Nerv im Schnittpunkt beider Stromkreise liegt, dann gelingt
es, das Objekt zu Reaktionen zu bringen ohne dass der
Patient «elektrisiert» wird, weil er ja an der Haut nichts ver-
spuirt.

Syncardiale Therapie
(Stautherapie)

Fuchs hat eine Appa-
ratur  angegeben, die
rhythmische Extremita-

Fig.2

Prinzip der Interferenztherapie

SEV33096
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Fig. 3

Prinzipieller Aufbau einer Apparatur fiir die Stau-Therapie

tenstauungen erzeugt. Die einzelne Stauung wird {iber
eine Verzogerungsvorrichtung durch das Elektrokardio-
gramm gesteuert in der Annahme, dass eine der peripheren
Pulswelle aufgedriickte Stoss- bzw. Presswelle die Zirkula-
tion verbessern werde.

Die Stauung wird durch eine Gummimanschette hervor-
gebracht, welche iiber elektrische Ventile die ndtige Druck-
luft erhdlt (Fig. 3). Die aus dem Herz kommenden feinen
elektrischen Impulse von der Grossenordnung 1 mV werden
verstarkt. Ein bestimmter Teil dieser Impulse wird heraus-
gefiltert und weiterverstiarkt. Sie dienen zur Steuerung der
Zeitverzogerungsapparatur, welche ihrerseits iiber Relais die
elektrischen Einlass- bzw. Auslassventile betitigt. Um den
Zeitverzogerungsfaktor bestimmen zu konnen, wird von der
Peripherie des Korpers eine Pulswelle abgenommen, die auf
eine Kathodenstrahlrohre mit einer Marke verglichen wird,
welche durch den Druckstoss der Manchette entsteht.

Rontgentherapie
Die Eigenschaft der Rontgenstrahlen (y = 0,01..4 A)
Gewebe zu zerstéren wird positiv fiir die Therapie von
Krebserkrankungen angewendet. Krebsgeschwiilste reagieren
heftig auf die gewebezerstorenden Eigenschaften der Ront-

gen-Strahlen. Um aber das zwischen dem Tumor und der

Rohre liegende gesunde Gewebe moglichst zu schonen, wird
der Strahl der Rontgenrdhre in einer Pendelbewegung um
den Tumor herum geschwenkt, wobei der Tumor genau im
Drehpunkt der Rohre liegen muss (Fig. 4).

Fiir die Erzeugung der Rontgenstrahlen, vor allem aber
fiir die Steuerung der Apparatur ist eine umfangreiche elek-
tronische Einrichtung vorhanden. Es handelt sich darum,

Pendelnde
Rontgenrdhre

Tisch

SEV3I3098

Fig. 4
Klassische Form der Rontgentherapie eines Tumors
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hohe Spannungen und grosse Leistungen in exakten Zeitab-
schnitten, die besonders in der Rontgendiagnostik Bruchteile
von Sekunden betragen kénnen, reproduzierbar zu schalten.

Zu den therapeutischen Apparaten diirfen auch die sog.
«Pacemaker» oder «Defibrillatoren», sowie die «Schritt-
macher» gezdhlt werden.

Die Defibrillatoren sind Apparate, die mittelst 16ffelfor-
miger Elektroden Gleichstromstosse (oder auch einmalige
niederfrequente Wechselstromstosse) direkt an das freige-
legte Herz abgeben, wenn dieses wiahrend einer Herzopera-
tion zufolge einer Storung des automatischen Rhythmus ins
«Flimmern» geraten ist. Diese zeitlich genau begrenzten
Stromstosse werden meist iiber ein Tyratron gesteuert, das
wiederum durch eine elektronische Zeitimpulseinrichtung
dirigiert wird. Der Stromstoss, welcher in der Starke bis zu
3 A das Herz durchfliesst, bewirkt in der Regel die Wieder-
kehr der automatischen normalen Herzkontraktion.

Die Schrittmacher sind Gerite, die dhnlich wie die Defi-
brillatoren entweder an das freigelegte Herz oder dann durch
die Brustwand hindurch rhythmische Gleichstromimpulse
abgeben, welche das Herz, wenn es nicht mehr richtig arbei-
tet, wieder in den physiologischen Rhythmus einspuren.
Auch hier wird, meist mit einer transistorisierten elektroni-
schen Einrichtung, die Impulsfrequenz, die Pausenldnge und
die Stromstarke in den erforderlichen Grenzen gehalten. Fiir
den Laien ist es interessant zu wissen, dass heute sogar
mikrominiaturisierte Schrittmacher inkl. Batterien in den
Thorax einoperiert werden, um nachher wihrend zwei bis
drei Jahren tiber feine Kabel, die an Platinelektroden enden,
genau dosierte Stromstosse an das kranke Herz abzugeben.
Bei der Adam-Stockschen Krankheit z. B. erlaubt ein im
Korper einoperierter Schrittmacher dem Patienten ein nor-
males Leben, wogegen er ohne diese Apparatur in standiger
Todesangst und Lebensgefahr wire.

2. Diagnostik

Die Elektronik spielt in der Diagnostik eine ungleich
wichtigere und umfangreichere Rolle als in der Therapie.
Aus der grossen Auswahl diagnostischer Methoden seien
die folgenden nidher betrachtet:

Muskelpriiffung mit galvanischen Impulsen;

Chronaxie-Messung;

FElektrokardiographie;

Herzschalldiagnostik und fetale Kardiophonie;

Sphygmographie, Pulsoscillographie;

Elektromanometrie;

Elektroencephalographie;

Rheographie;

Retinographie;

Nystagmographie;

Gasanalyse (CO; und Os);

Rontgendiagnostik, Bildverstiarker;

FElektronenmikroskopie;

Isotopendiagnostik;

Elektrophorese;

Messung der Wasserstoffionenkonzentration und des
Druckes im Magen-Darmtrakt mit verschluckbaren
Sendern;

Cardioscope;

Bandrecorder;

Datenverarbeitung;

Lungenfunktionsmessung;

Myographie;

Kymographie;

Thermodilution.

Fir die Muskelpriifungen mit galvanischen Impulsen
macht man sich den Umstand der Sensibilitit von Nerven

Bull. SEV 55(1964)16, 8. August



Fig. 5
Apparat fiir die Elektrotherapie und die Diagnostik

und Muskeln auf elektrische Potentialschwankungen zu-
nutze. Ein Einschaltstromstoss von 3...4 mA, iiber nasse
Elektroden durch die Haut eingefiihrt, bringt den gesunden
Muskel zu einer Reaktionszuckung, die aber sofort wieder
abklingt, auch wenn der Strom weiter fliesst. Der kranke
Nerv bzw. der kranke Muskel reagiert erst auf wesentlich
hohere Strome oder, wenn schon eine teilweise Degeneration
der Muskulatur vorhanden ist, zusidtzlich noch mit einer ver-
spateten oder verlangsamten Reaktion, der sog. Entartungs-
reaktion.

Apparaturen fiir solche Priifungen (Fig. 5), miissen einen
ganz reinen Gleichstrom abgeben, exakte Rechteckimpulse
erzeugen und, in besonderen Fillen, auch Impulse mit defi-
nierter verzdgerter Anstiegs- und Abfallzeit liefern. Die
Elektronik hierzu ist recht einfach.

Anders verhilt es sich bei den Elektrokardiographen.
Die stindige Entwicklung neuer Untersuchungsmethoden
auf dem Gebiet der Herz- und Kreislaufdiagnostik und der

Bedarf an qualifizierten Registriergerdten auch ausserhalb

dieser Sparte in der Medizin (Myographie, Gasanalyse, Re-
tinographie usw.) mobilisierte einen Bedarf an immer bes-

Fig. 6
Dreikanal-Elektrokardiograph (Direktschreiber)
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seren, schnelleren, leichteren und trotzdem umfangreicheren
Registriereinrichtungen. An Stelle der photographischen
Registrierung wird heute meist die Aufzeichnung mit direkt-
schreibenden Oszillographen vorgezogen (Fig. 6).

In der Medizin umfasst der Frequenzumfang der zu re-
gistrierenden Vorginge 0..400 Hz. Hohere Frequenzen
interessieren nur ganz ausnahmsweise. Der Verstiarkungs-
faktor bei Elektrokardiographie-Verstarkern betragt bis zu
100 000. Die Anschlussverhiltnisse am menschlichen Kor-
per sind unstabil, oft ziemlich hochohmig und die physio-
logischen Spannungen werden gestort durch symmetrische
und unsymmetrische Storspannungen.

Die Verstdrker werden in der Regel als Differenzver-
starker aufgebaut. Sie sind heute noch grosstenteils mit
Rohren bestiickt, einerseits weil die Eingangsimpedanz sehr
hoch sein muss (bis 50 M Q) und anderseits, weil solche
Verstarker bei der kleinsten Verinderung eines Transistors
wesentlichen Abweichungen von der Norm unterworfen
sind.

Ohne die modernsten elektronischen Hilfsmittel wéren
viele Untersuchungsmethoden bei der Herz- und Kreislauf-
diagnostik gar nicht realisierbar. So erlauben es z. B. voll-
transistorisierte Tragerfrequenzverstirker den Herzinnen-
druck zu messen. Zu diesem Zweck wird durch eine Arm-
vene, unter standiger Kontrolle seiner Lage durch einen
Rontgenbildverstiarker ein feiner Katheter bis in das Herz
hinein geschoben. Ausserhalb des Korpers endigt der Kathe-
ter in einem sog. Transducer, einem Manometer, das die

Fig.7

Messbriicke mit volltransistorisiertem Trigerfrequenzverstirker

Durchbiegung einer Membrane auf feine, gespannte Drihte
ibertragt. Diese dehnbaren Drihte sind die Zweige einer
Messbriicke. Jeder Druckschwankung im Herzen entspricht
eine proportionale Widerstandsidnderung der Briickenzweige.
Mit der MeBspannung von 5000 Hz werden diese Wider-
standsdnderungen in entsprechende Stromanderungen umge-
wandelt. Nach erheblicher Verstirkung und nachfolgender
Gleichrichtung wird die dem Herzinnendruck proportionale
Gleichspannung in den Gleichstrom-Eingang eines Elektro-
kardiographen hineingegeben und registriert (Fig. 7).
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Ebenfalls mit dem Elektrokardiographen aufgezeichnet
wird der sog. Herzschall. Dieser Schall, bzw. diese Gerdusche
entstehen an den Klappen, aber auch an anderen Stellen
des Herzens. Der Schall wird an der Brustwand durch ein
piezoelektrisches Mikrophon aufgenommen, verstirkt und
tiber verschiedene Hochpassfilter dem Kardiographen zuge-
fiihrt. Parallel dazu wird in der Regel ein Elektrokardio-
gramm und eine Pulswelle aufgezeichnet. Die feinen Haut-
bewegungen, die der Puls z. B. an einem Finger oder an einer
Zehe verursacht, werden mittelst hochempfindlicher Adap-
toren abgenommen. Diese Adaptoren, meist kompressible,
elastische Kondensatoren tibertragen die entstehenden klei-
nen Spannungsschwankungen tiber eine Impedanzwandler-
rohre auf den Wechselstrom-Fingang des EKG-Verstirkers.

Fiir die Horbarmachung des Herztones der ungeborenen
Kinder im Mutterleib wird ein spezieller Apparat, Cardio-
phon genannt, gebaut. Der Herzschall des Fotus wird an der
Bauchdecke der Mutter mit einem piezoelektrischen Korper-
schallmikrophon abgenommen, ein spezielles Tonspektrum
herausfiltriert und diese Schwingungen auf eine Frequenz
von 400 Hz moduliert. Dadurch ist es moglich, Riickkoppz-
lungen vom Lautsprecher auf das Mikrophon zu verhindern
und die hohen Verstarkungsgrade einzustellen, die in diesem
Falle erforderlich sind.

Ein weiteres Gebiet mit schwierigen elektronischen Pro-
blemen ist die sog. Encephalographie. Unter Elektroence-
phalographie versteht man die Abnahme, Verstirkung und
Registrierung von Gehirnstromen. Alle Lebensfunktionen
im Gehirn werden durch elektrische Impulse manifestiert.
Diese Impulse bzw. Schwingungen weisen Grundfrequenzen
zwischen 0,5 und 30 Hz auf, welche mehr oder weniger
regelmissig ablaufen (Fig. 8).

Bei Krampfzustinden des Gehirns und bei Emotionen
konnen «Schauer» von rascheren Schwingungen mit meist
vergrosserten Amplituden beobachtet werden. Im Schlaf
und vor allem in der Narkose sind die Schwingungen weniger
lebhaft.

Fig. 8
Elektroencephalogramm
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Die durchschnittliche Amplitude der Electroence-
phalogramme (EEG) betrdgt 50 pV. Daher ist zum Auf-
zeichnen dieser Kurven mit einem direktschreibenden Os-
zillographen eine Verstarkung bis zu 1 : 1 000 000 erforder-
lich. Als Elektroden dienen kleine Silberplidttchen, die sym-
metrisch verteilt an der Schadelhaut angeklebt oder ange-
driickt werden.

Zufolge der relativ unstabilen Kontaktverhiltnisse an
der Schidelhaut miissen die Verstirker regelbare Glieder
aufweisen, die es erlauben, Zeitkonstanten zwischen 50 und
1000 ms einzustellen. Diese kleinen Zeitkonstanten machen
die rasche Eliminierung von schwankenden elektrolytischen
Potentialen an den Ubertragungsstellen der Elektroden zur
Haut moglich, deformieren aber unter Umstanden die EEG-
Potentialkurven. Dies wird auch die Ursache dafiir sein, dass
die Auslegung der EEG-Kurven nicht immer leicht und
schliissig ist.

Auf dhnlichen physiologischen Grundlagen basiert die
Myographie, d.h. die Registrierung von Muskelaktienstro-
men. Die Ableitung der feinen Spannungen wird entweder
an der Haut iiber dem Muskel, oder dann mit isolierten
Nzadelelektroden, die direkt in den Muskel eingefiihrt wer-
den, gemacht. Die Verstarkungs- aber auch die Interpreta-
tionsprobleme sind dhnlich wie bei der Elektroencephalo-
graphie.

Eine neuere Untersuchungsmethode der generellen
Durchblutung der Extremititen und des Schidels, Rheo-
graphie genannt, wird angewendet, um die Durchblutungs-
verhiltnisse des kapillaren Kreislaufsystems darzustellen.
Blut ist ein sehr guter elektrischer Leiter. Zwischen dem
Beginn und dem Maximum der Pulswelle fiillt oder entleert
sich das Kapillarsystem im Rhythmus der Pulsfrequenz. Da-
mit verbunden ist eine Anderung des elektrischen Wider-
standes der untersuchten Korperpartie. Diese Widerstands-
anderung wird mit Elektroden untersucht, die zum Beispiel
einen Unterschenkel in einem Abstand von einigen Zenti-
metern ringformig umschliessen. Durch die Elektroden fliesst
ein MeBstrom von ca. 3000 Hz, der eine Briickenschaltung
speist. Die gemessenen Widerstandsinderungen liegen zwi-
schen 0,01 und 0,1 Q bei einem durchschnittlichen Quer-
widerstand von 200 Q.

Eine weniger bekannte aber trozdem erwidhnenswerte
diagnostische Untersuchungsmethode ist die Retinographie.
Die Retina, d. h. die Hornhaut des Auges wird mit einer
durchsichtigen Elektrode tiberdeckt, deren Inneres mit Koch-
salzlosung unter leichtem Uberdruck angefiillt ist. Die Ge-
genelektrode wird am Nacken befestigt. Fillt nun durch
diese Elektrode ein Lichtimpuls, dessen Dauer und Intensitat
definiert ist, dann antwortet der Nervus opticus mit einem
Spannungsstoss von ganz bestimmter Form. Dieser Span-
nungsstoss wird ca. 100 000fach verstirkt und mit dem
schon wiederholt erwdhnten direktschreibenden Oszillogra-
phen eines Elektrokardiographen registriert. Krankhaften
Verdanderungen des Auges entsprechen veranderte Kurven,
aus deren Form, Anstiegszeit, Amplitude und Abfallzeit
interessante diagnostische Schliisse gezogen werden konnen.

Ebenfalls am Auge konnen bestimmte Verdnderungen
des zentralen Nervensystems getestet werden. Dies geschieht
mit der Nystagmographie; der Vorgang am Auge wird Ny-
stagmus genannt.
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Der Patient sitzt auf einem Drehstuhl, der nach rechts
und nach links mit einstellbarer Geschwindigkeit innerhalb
eines verdnderlichen Drehwinkels bewegt wird. Aus der
Mittelstellung dieses Drehstuhles fixiert der Patient gerade-
aus eine Marke an der Wand, die er auch bei Drehung des
Stuhles immer im Auge behilt. Mit Schlidfenelektroden wird
die bei der Drehung des Augapfels (Bulbus) entstehende
Spannung abgenommen und ca. 100 000fach verstédrkt. Bei
der Drehung der untersuchten Person nach links entstehen
negativ gepolte Ausschldge, bei der Drehung nach rechts
sind sie positiv gerichtet. Auch hier wird wieder die Diagnose
nach Form und Zeitdauer der Kurven, wobei allfillige Un-
symmetrien von besonderer Bedeutung sind, vorgenommen.

Von grosser Wichtigkeit in der Medizin ist die Feststel-
lung der Sauerstoffsittigung im Blut, die sog. Oxymetrie.

Das sauerstoffgesittigte Blut absorbiert Rot- und Infra-
rotlicht anders als sauerstoffarmes Blut. Mit Photozellen

arbeitende Oxymeter sind ziemlich verbreitet, obschon die _

Messung zeitraubend ist und grosse Griindlichkeit erfordert.
Die Messung erfolgt je nach dem Zweck und Umfang der
Untersuchung auf zwei Arten, namlich unblutig und blutig.
Die unblutige Messung benutzt das Ohrldppchen als Indi-
kator, die blutige Methode eine kleine Glascuvette durch die
arterielles Blut fliesst. Mehrere in Serie geschaltete Photo-
zellen liegen in einer Briickenschaltung an einem einstufigen
Gleichstrom-Verstarker, dessen Ausgangsspannung an einem
Messinstrument abgelesen wird.

Ausser dem Sauerstoff im Blut wird auch der Sauerstoff-
sowie der Kohlensdureanteil der Atemluft mit Spezialappa-
raturen gemessen.

Eines der diagnostischen Gebiete mit dem grossten appa-
rativen Aufwand ist die Rontgendiagnostik. Die Hirte bzw.
die Wellenldnge der RoOntgenstrahlen ist abhingig von der
Hohe der an der Rontgenrohre angelegten Spannung, die bis
200 kV betragen kann (Fig. 9).

Die Energie der auf dem (mdglichst kleinen) Brennileck
aufprallenden Elektronen ist so gross, dass beim Einsatz
hoher Spannungen an dlteren Rohren nach kurzer Zeit ein
Krater in die Anode gebrannt wurde, was natiirlich so‘ort
zu einer diffusen Streuung der reflektierten Rontgenstrahlen
fithrte. Man fand einen eleganten Ausweg, indem man die
Antikathode kegelformig macht und diesen Kegel in rasche
Rotation versetzt, wodurch sich die Energie des Brennfleckes
auf eine ringformige Reflektionszone verteilt. Heute betrigt
die Lebensdauer einer Rontgenrohre oft Tausende von Be-
triebsstunden.

Der Schalttisch einer modernen Rontgenanlage weist als
wichtigsten elektronischen Teil den Zeitschalter fiir Schalt-

Anode

Gliihkathode

Elektronen-
emisson

Sekunddremission
Rontgenstrahlen

SEV33102

Fig. 9
Prinzipschema einer Rontgenrohre
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zeiten zwischen 0,001 und 10 s auf. Die Verriegelungsein-
richtung, welche die Schaltzeit in Abhingigkeit zur einge-
stellten Hochspannung und Belastung bringt, arbeitet mei-
stens mechanisch. Ansidtze zur elektronischen Losung dieses
Problems sind vorhanden 1).

Fiir viele modernen Untersuchungen, die oft von lingerer
Dauer sind, miissen Rontgengerite gebaut werden, deren
Strahlenintensitdt zur Schonung des menschlichen Korpers
wesentlich schwicher ist. Dieser Forderung entsprechen die
sog. Rontgen-Bildverstirker. Trotz schwicherer Strahlen-
intensitdat gelingt es, helle und kontrastreiche Bilder der
Struktur des Korperinnern zu erhalten, wobei neben der
Dosisverkleinerung und der Moglichkeit, das Rontgenbild
auf einem Fernsehschirm zu betrachten ein weiterer ganz
wesentlicher Vorteil des Bildverstirkers genannt werden
muss; der Arzt braucht keine Adaptionsbrille mehr 1),

Eine der neuesten diagnostischen Methoden, welche erst
durch den Betrieb von Reaktoren zu praktischer Bedeutung
kam, ist die Isotopendiagnostik. Radioaktive Isotopen, in
Reaktoren durch lingeren Neutronenbeschuss erzeugt, wer-
den in kleiner unschédlicher Menge z. B. in die Blutbahn
eines Patienten gebracht. Einige Elemente haben nun die
Tendenz, sich in gewissen Organen anzureichern, so z. B.
Jod in den Schilddriisen, Phosphor und Magnesium in den
Knochen usw. Ein Apparat fiihrt ein Geiger-Miiller-Zihl-
rohr in einer einem Zeilenraster dhnlichen Bewegung iiber
den Korper und registriert gleichzeitig auf einem Blatt mit
einem Schlagschreiber die Verteilung und Intensitiat des Iso-
tops. Das Zahlrohr wirkt auf einen Kondensator, dessen
Aufladungsstosse ein Mass fiir die Intensitit der Strahlung
sind. Jeder Stoss wird verstirkt. Die Kadenz der Ladungs-
stosse ist ein Mass fiir die Anreicherung der radioaktiven
Isotope.

Ein Wunderwerk moderner Elektronik und zugleich ein
Erzeugnis hochster Prizision ist das Elektronenmikroskop.
Das Objekt, meist ein sehr diinner Schnitt der zu unter-
suchenden Priparate wird im Vakuum von einem Elektro-
nenstrahl getroffen. Die Wellenlinge dieser Elektronen ist
ca. 5000mal kiirzer als die des Lichtes, folglich konnen theo-
retisch 5000mal kleinere Teile noch elektronenoptisch er-
fasst werden. In der Praxis kommt man heute mit der opti-
schen Nachvergrosserung von photographischen Bildern des
Elektronenmikroskops auf eine ca. dreihundertfach hohere
Vergrosserung als mit dem Lichtmikroskop.

Der Elektronenfluss im Elektronenmikroskop unterliegt
dhnlichen Beugungs- und Ablenkungsgesetzen wie der Licht-
fluss in einem gewohnlichen Mikroskop. An Stelle von
Glaslinsen treten magnetische «Linsen», d.h. magnetische
Felder, die so aufgebaut sind, dass sie Elektronen fokussieren
konnen. Zur Sichtbarmachung der elektronisch vergrosser-
ten Bilder dient zuletzt ein Leuchtschirm.

Die Tatsache, dass Ionen und Molekiile unter dem Ein-
fluss in einem Elektrolyten wandern, wird zu einer verbliif-
fend einfachen, wie auch wirkungsvollen Diagnose auf dem
Gebiet der Eiweillstoffe benutzt. Die Vielzahl der Eiweiss-
molekiile verhalten sich zufolge ihres verschiedenen Mole-
kulargewichtes bei der Elektrophorese verschieden, d. h. sie
bewegen sich im Potentialgefidlle mit verschiedener Ge-
schwindigkeit. Ein Streifen aus Fliesspapier wird mit einer
speziellen leitenden Fliissigkeit nass gemacht. Der Anfang

1) vgl. Bull. SEV 53(1962)26, S. 1261...1268.
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des Papierstreifens taucht in die zu untersuchende Losung,
welche gleichzeitig Elektrode ist. Das Streifenende wird an
der zweiten Elektrode angebracht. Sobald der Strom fliesst,
beginnen die Eiweissmolekiile im Fliesspapier aufzusteigen.
Das Resultat der oft iiber Stunden sich hinziehenden Eiweiss-
clektrophorese ist eine Separierung der verschiedenen Ei-
weissgruppen, ersichtlich am horizontalen Streifen, einem
Spektrum #hnlich. Durch Einfarben mit Farbstoffen wird
der Kontrast dieses Molekularspektrums wesentlich erhoht.
Dank dieser Methode ist es moglich, die in Korperfliissig-
keiten vorhandenen Eiweifstoffe zu analysieren.

Eine weitere originelle Messmethode ist die drahtlose
Ferniibertragung des peristaltischen Druckes, sowie der
Wasserstoffionenkonzentration im Magen-Darm-Trakt. Der
Patient verschluckt eine kleine Kapsel, die einen transistori-
sierten Sender enthilt. Der Sender wird durch den pH-Geber
und durch einen druckempfindlichen Geber moduliert.
Wihrenddem die kleine Senderkapsel Magen und Darm
passiert, werden ihre ausgestrahlten Wellen ausserhalb des
Korpers mit einem Empfianger aufgenommen, verstarkt,
demoduliert und registriert.

Oft wiinscht ein Arzt einen Vorgang nicht zu registrieren,
sondern bloss an einem stillstehenden Kurvenbild zu betrach-
ten. Hiezu eignen sich Kathodenstrahloszillographen (KO)
am besten. Der Eingang des KO wird zum Schreiboszillo-
graphen parallel geschaltet. Der Elektrokardiograph ver-
starkt den physiologischen Vorgang soweit, dass ein ein-
stufiger Verstirker im KO geniigt. Wahrend der Betrachtung
eines Vorganges am KO wird selbstverstiandlich der Papier-
transport des Elektrokardiographen nicht eingeschaltet.

In neuerer Zeit werden Elektrokardiogramm, arterieller
Druck usw. wihrend einer Operation dauernd mit einem
speziellen Bandregistriergerdt aufgezeichnet. Im Falle einer
Komplikation ist es moglich, die Begleitumstdande mit einem
Schreibgerit spiter aufzuzeichnen. Diese oft mehrspurigen
Bandregistriergerite speichern die gemessenen Werte mit
modulierten Tonfrequenzen, wodurch es moglich wird,
physiologische Vorginge zwischen 0 bis 500 Hz zu regi-
strieren.

Auch die Datenverarbeitung hat in der Medizin Eingang
gefunden. So werden beispielsweise fiir bestimmte nicht
leicht zu diagnostizierende Krankheiten von allen Fillen,
die behandelt worden sind, die genauen Umstéinde in einer
Datenverarbeitungsmaschine gespeichert. Zu diesen Um-
stinden gehoren die Lebensform des Patienten, die Sym-
ptome der Erkrankung, die Reaktion auf Medikamente usw.
Spiter, nachdem die Maschine mit geniigend Resultaten ab-
gekldarter Fille gespeist worden ist, wird es moglich sein,
den Vorgang umzukehren und die Maschine an Hand der
ausserlich erkennbaren Symptome, sowie der Resultate von
Laboruntersuchungen zu befidhigen, aus dem gespeicherten
Erfahrungsschatz heraus Diagnosen zu stellen. Diese Mog-
lichkeit ist sehr ernst zu nehmen; in einigen Jahren wird es
vielleicht Zentren geben, die auf Grund eingehender Frage-
bogen in der Lage sind, in schwierigen Fillen Diagnosen
zu stellen oder doch mindestens eine engere Eingrenzung
der moglichen Art und Ursache einer Erkrankung zu voll-
ziehen.
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Miniaturisierung elektronischer Schaltungen mit Einzelbauelementen

Von E. Assmann, Miinchen

Es wird ein kurzer Uberblick iiber die wesentlichsten, heute
bekannten Verfahren zur Miniaturisierung elektronischer Bau-
gruppen gegeben. Diese Verfahren haben alle ihre besonderen
Vorteile, aber auch ihre Grenzen. Daher behauptet die Bauweise
mit konventionellen Bauelementen heute noch in den meisten
Anwendungen ihre Stellung. Auch fiir die Zukunft bietet diese
noch manche Entwicklungsmaoglichkeit. Dies wird an Beispielen
eines neuartigen Zusammenbau- und Kontaktierungsverfahrens,
der Simiblock-Bauweise, gezeigt, bei der in wirtschaftlicher und
vielgestaltiger Form sehr kleine Baugruppen mit konventionellen
Bauelementen hergestellt werden kionnen.

1. Einleitung

Fiir fast die gesamte industrielle Elektronik kdnnen drei
Grundforderungen als Richtlinien der Entwicklung ange-
geben werden:

Rationeller bauen,
zuverldssiger bauen (reliability) und
kleiner bauen.

Die erste Forderung ist eigentlich eine Selbstverstandlich-
keit fiir den Techniker, soweit es die Herstellung der Gerite
betrifft. Hier sei jedoch unter diesem Punkt auch das Be-
miihen um eine bessere Ausniitzung der Gerite im Betrieb
verstanden, z. B. durch Ubertragung breiterer Frequenzbin-
der bei Richtfunkverbindungen usw. Die Betriebszuverlassig-
keit elektronischer Gerite hangt wesentlich ab von der An-
zahl der verwendeten Bauelemente und deren Ausfallwahr-
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621.38-181.4

Un bref apercu des principaux procédés actuels de minia-
turisation d'assemblages de composants électroniques montre
que ces procédés présentent tous des avantages particuliers, mais
aussi des limitations. C’est pourquoi la construction a l'aide de
composants conventionnels est encore préférée pour la plupart
des applications, d’'autant plus qu’elle permet maintes possibilités
de développements. L'auteur en donne la preuve a l'aide d’exem-
ples d’'un procédé d’'un nouveau genre d'assemblage et d'établisse-
ment des contacts, appelé «Simibloc», grdce auquel il est possible
de fabriquer économiquement et d’'une facon variée de trés petits
ensembles avec des composants conventionnels.

scheinlichkeit. Jedes Bauelement, auch so einfach scheinende
wie ein Widerstand oder Wickelkondensator, ist ein che-
misch, physikalisch und technologisch recht kompliziertes
Gebilde, das im Betrieb einer Vielzahl von &dusseren Ein-
wirkungen ausgesetzt ist. Angaben tiber seine Lebensdauer
sind daher nur statistisch auf Grund von Grosszahl-Ver-
suchen moglich. In einer stark vereinfachenden Annahme
kann man fiir elektronische Bauelemente eine konstante
statistische Fehlerrate p angegeben z. B. in x Prozent Aus-
fillen pro 1000 h Betriebszeit, definieren. Unter der wie-
derum vereinfachenden Annahme einer fiir alle n Bauele-
mente eines Gerites gleichen Fehlerrate p und Ausfall des
Gerites bei Ausfall eines Bauelementes erhilt man fiir die
mittlere fehlerfreie Betriebszeit ¢ des Gerates den Ausdruck:
1000
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