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Der augenblickliche Stand der Ultraschall-Therapie
Von Dr. med. et phil. Ulrich Hintzelmann, Wiesbaden

-Wenn man sich iiberlegt, daB der Ultraschall,
wie dies kolloidchemische Untersuchungen er-
geben haben, fihig ist, Wasser in Kolloide
hineinzutreiben, so wird es verstindlich, daB
alle jene Krankheiten, die mit einer Wasser-
verarmung der Gewebe einhergehen, fiir die
Ultraschall-Therapie zuginglich sein miissen.
Ich habe infolgedessen fiir diese Therapie be-
sonders zwei Erkrankungen, nimlich die Spon-
dylosis deformans und den Morbus Bechterew,
in Behandlung genommen.

Die Spondylosis deformans ist dadurch cha-
rakterisiert, daBl eine Elastizititsverminderung
der Bandscheiben das Wesen der Erkrankung
ist und daB die rontgenologisch so bekannten
Zacken an den Wirbelkorpern eine Folge dieses
Vorganges sind. Dagegen erweist sich der Mor-
bus Bechterew als eine Fibrositis der Binde-
gewebshiillen der Wirbelsdule unter Einbezie-
hung der kleinen Wirbelgelenke und der binde-
gewebigen Kapseln der Rippenwirbelgelenke.
Dadurch wird der Thorax starr in einer mitt-
leren Inspirationsstellung fixiert.

Sehr interessant und aufschluBreich ist das
Verhalten der Vitalkapazitit und der Atembrei-
te wihrend der Ultraschall-Behandlung: Die
Vitalkapazitit nimmt zu, und die Atembreite
vergroBert sich. Es liBt sich weiterhin zeigen,
daB es offenbar mehrere Reaktionstypen beim
Morbus Bechterew gibt. Der erste dieser Ty-
pen behilt nach Kurende die einmal erreichte
Verbesserung von Vitalkapazitit und Atembreite
bei, auch wenn er nicht mehr mit Ultraschall
behandelt wird. Bei einem Patienten z. B. nahm
im behandlungsfreien Intervall von 01, Mona-
ten die Vitalkapazitit von 2700 cm3 auf 3000
cm3 noch spontan weiter zu, um dann wihrend

der zweiten Beschallungsserie weiter auf 3300

cm? anzusteigen. Ein anderer Typ sinkt im be-
handlungsfreien Intervall wieder auf seinen
Ausgangswert zuriick; dieser Typ ist jedoch
bei iiber 300 behandelten Bechterew-Fillen nur
in wenigen Prozenten anzutreffen. Er ist ver-
dachtig, moch irgendwelche krankmachenden
Prozesse, die auBerhalb der Wirbelsiule liegen,
zu beherbergen. Meistens besteht neben dem
Morbus Bechterew auch noch ein Gelenkrheu-
matismus der Kkleinen Extremititengelenke.
Welche Bedeutung den Herdinfektionen im Ge-
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schehen des Morbus Bechterew zukommt, zeigt
ein Patient, der sich zunichst véllig so verhielt,
wie wir es erfahrungsgemiB erwarten durften:
Vitalkapazitit und Atembreite steigen unter der
Behandlung an; nach einiger Zeit blieb dieser
Erfolg jedoch aus und die Vitalkapazitit nahm
trotz Behandlung ab. Es stellte sich dann heraus,
daB eine Tonsillitis vorhanden war, die subjek-
tiv keine Symptome machte. Die Tonsillektomie
und spitere Entfernung einiger Zahngranulo-
me machten auch diesen Patienten wieder der
Ultraschall-Therapie zuginglich. Daraus ist der
SchluB zu ziehen, daB auch beim Morbus Bach-
terew die bekannten Herde eine wichtige pa-
thogenetische Rolle spielen. Nebenbei darf er-
wihnt werden, daB wir auch hiufig Prostata-
erkrankungen als Herd ansehen miissen und
aus dem Exprimat pleomorphe Streptokokken
erhalten. Es muB durchaus nicht immer eine
Gonorrhée fiir den Morbus Bechterew verant-
wortlich gemacht werden, wie dies zum Bei-
spiel Volhard tut.

Der frische Morbus Bechterew reagiert noch
eindrucksvoller als der schon lingere Zeit be-
stehende. Die Vitalkapazitit verbessert sich von
z.B. 2300 cm?® auf 4600 cm3 und bleibt dann
auf dieser Hohe bestehen. Ein ganz besonders
schoner therapeutischer Erfolg wurde bei ei-
nem Patienten erreicht, der mit der blichen
Atembreite von 1 cm mit einer Vitalkapazitit
von 1700 cm3 zur Behandlung kam. Beide bes-
serten sich auf 5 cm bezw. 3500 cm?. Gleich-
zeitig bestand eine Fixierung der Halswirbel-
siule in stark gebeugtem Zustand. Die Entfer-
nung Kinn/Sternum betrug 2 cm. Am Behand-
lungsende (nach 8 Wochen) betrug die Entfer-
nung 10 cm, und die Halswirbelsiule war be-
weglich geworden, Der Patient, vorher unfihig,
mehr als wenige Meter vor sich hin auf den
Boden zu sehen, kann jetzt wieder geradeaus
blicken, er sieht wieder den Horizont! Es ist
kaum nétig aufzuzeigen, was eine derartige Be-
weglichkeitszunahme der Halswirbelsiule fiir
den Patienten in psychologischer Hinsicht be-
deutet. Ich verfiige iiber mehrere derartige
Fille, Die erzielte Besserung hilt bei allen an.

Bei der Spondylosis deformans erlebt man
immer wieder eine Verminderung der Riicken-



Sthmerzen und ein Beweglicherwerden der gan-
zen Wirbelsiule.,

Weiter hat man sich bemiiht, rheumatische
Erkrankungcn zu behandeln, und zwar vor
allem die Arthritis und diz Arthrosis deformans.
Ich kann aus meiner eigenen Erfahrung heraus
Sagen, dal die frische rheumatische Arthritis
bei vorsichtiger Dosierung des Ultraschalls sehr
gut auf diese Behandlung anspricht, weil ja
der Ultraschall die Permeabilitit der Membra-
nen und Gewebe erhéht und so zu einer leich-
t‘-“:“311 Resorption von Ergiissen fithrt. Ist jedoch
€inmal erst eine Abschilferung des Knorpels in
den Gelenken eingetreten, und haben sich an-
SchlieBend Knochenwucherungen gebildet, so
lassen sich diese pathologischen Veranderun-
gen natiirlich durch den Ultraschall nicht mehr
Tickgingig machen. Wohl aber konnen wir die
Schmerzen bei der Arthrosis deformans durch
die Uliraschallbehandlung weitgehend beseiti-
gﬁ“. Eine Form der Arthrosis deformans, nam-
lich dje Hiiftgelenkentziindung, das Malum
Coxae, spricht so gut auf den Ultraschall an,
daB diese Behandlung zur Rouiinemethode ge-
Worden ist. Das riithrt offenbar daher, daB nicht
Mur der Gelenkschmerz als solcher beseitigt
Wird, sondern daB der Ultraschall auch zu ei-
Mer Losung der Muskelspasmen im Hiiftgiirtel
fithrt, Weiter kann man mit Ultraschall die
Dllpuytrensche Kontraktur sehr gut beeinflus-
sen, Das beruht darauf, dafi es bei dieser Er-
krankung ja auch zu einer fibrinésen Entartung
(_JeS Bindegewebes kommt. Die Sklerodermie
'l§t ¢benfalls beinfluBbar. Wir sehen gelegent-
lich dje infolge der Sklerodermie versteiften
Gelenke als Fehldiagnose ,Rheumatismus‘ zu
uns in die Klinik kommen. Ich verfiige iiber ei-
Nige Fille, bei denen die ortliche Beschallung
der Hinde und der Ellbogengelenke zu einer
V‘_irhess.erung der Beweglichkeit gefithrt hat.
Die Patienten konnten wieder selbstindig den
Lotiel anfassen und wieder essen. In einem
E:all beobachtete ich, daB, obgleich nur eine
Ortliche Beschallung der Extremititen vorge-
Mommen wurde, auch die Mimik bei dieser Pa-
tientin wiederkehrte. Wir wollen jetzt hier nicht
Untersuchen, ob es sich dabei etwa um den Ein-
fuB von EiweiBabbauprodukten gehandelt hat
Oder ob hier reflektorische Vorginge im Spiele
Stnd, Wir wollen an dieser Stelle besonders fest-
halten, daB sich ein grofier Teil der Ultraschall-
Wirkung reflektorisch iiber das Zentralnerven-
System ablauft.

Dann gehoren weiter in das Indikationsgebiet
unserer Therapie der Morbus Duplay, die Pe-
riarthritis humeroscapularis. Dabei handelt es
sich bisweilen gar nicht um eine Erkrankung
der Gelenkumgebung selber, sondern es kann
eine Bursitis mit im Spiele sein. Ich habe in
sehr vielen derartigen Fillen eine rasche Wie-
derkehr der Beweglichkeit des Gelenkes und
vor allem eine sehr schnell eintretende Schmerz-
losigkeit beobachtet.

Weiter laBt sich der Hydrops articulorum in-
termittens recht gut mit Ultraschall beeinflus-
sen. Viele Auioren sehen in dieser Erkrankung
eine periodische angioneurotische Gelenkaffek-
tion. Offenbar sitzt der Krankheitsherd hierbei
im Diencephalon.

Jeder Autor, der sich bisher mit Ultraschall
beschiftigte, hat mnatiirlich Ischias und andere
Neuralgien behandelt. Auch wir haben ein
groBes derartiges Krankenmaterial zur Verti-
gung, und ich moéchte so in Bausch und Bogen
sagen, dafl ungefihr 80 o, aller Ischiaserkran-
kungen durch den Ultraschall geheilt werden
konnen. Sollten nicht sofort Heilungen eintre-
ten, so handelt es sich meistens um sympto-
matische Ischiasformen, deren Ursachen midher
zu erforschen und die dann orthopidisch oder
mit andern MaBnahmen anzugehen sind.

Muskelrheumatismus und Myalgien sind ein
lohnendes Indikationsgebiet. Vor allen Dingen
laBt sich der Hartspann im Muskel durch Ultra-
schall l16sen, deshalb gehoren auch die Knochen-
briiche, bei denen ja dieser Hartspann eine
groBe Rolle spielt, mit in unser Indikationsge-
biet. AuBerdem hat man den Eindruck, daf} die
Callusbildung durch den Ultraschall angeregt
wird. In diesem Zusammenhang mochte ich auf
Befunde des Histologen Theodor Huzella, in
Pecz, hinweisen, der uns den Mechanismus des
Kapillarkreislaufs und der Sekrelion im Binde-
gewebe zugidnglich gemacht hat. Das Bindege-
webe, das einen wesentlichen Angriffsort des
Ultraschalls darstellt, ist kein totes, nur mecha-
nischen Funktionen dienendes Organ, sondern
hat eine eigene Sekretionstitigkeit und einen
sehr lebhaften Stoffwechsel. Im Zusammenhang
hiermit waren auch die Vorstellungen von Ru-
dolf Beneke zu erwihnen, der den WasserstoB3
als gewebeformende Kraft im Organismus be-
sonders betont.

Bei der zweiten Gruppe gehen die Wirkungen
des Ultraschalls iiber die Blutgefifie. Wenn man
sich beispielsweise den Daumenballen beschallt,



so bemerkt man sehr schnell eine Rétung, eine
Schwellung des Muskels und e’ne langdauernde
Hyperidmie, und ich kann hinzufiigen, daBl auch
eine Hyperlymphie einsetzt. Der Ultraschall
wirkt gefiBerweiternd; deshalb liBt sich auch
das Ulcus cruris sehr schén mit Ultraschall be-
handeln, wenn man nicht nur die Wundfliche
selbst, sondern auch die Wundrinder und die
nihere Umgebung der Haut beschallt. Demmel
hat in einer neuen Verdffentlichung darauf hin-
gewiesen, daB innerhalb von 6 Wochen eiwa
50 9% der Ulcera zur Abheilung zu bringen
sind. Weiter mochte ich die Claudicatio inter-
mittens und den Morbus Raynaud als dankbare
Objekte dieser Therapie erwihnen. Ganz be-
sonders verdient hervorgehoben zu werden, dafBl
auch die Hypolaktie auf Ultraschall anspricht.
Weiter ist beobachtet worden, dall beispiels-
weise bei Beschallung der Hiiftnervenwurzel die
darniederliegende Ovarialtiatigkeit wieder in
Schwung gekommen ist. Wir wollen an dieser
Stelle mnicht diskutieren, ob es sich dabei um
eine Fortleitung des Ultraschalls bis zu den
Ovarien und eine dort einsetzende Hyperimie
gehandelt hat, also um eine direkte Wirkung
des Ultraschalls auf die Eierstocke, oder ob
reflektorische Vorginge im Sinne von Hansen
und Staa in Betracht zu ziehen sind. DaB na-
tirlich Lumbago und andere Muskelspasmen
dieser Therapie zuginglich sind, braucht eigent-
lich gar nicht erwihnt zu werden. Wir sehen
auch sehr oft die Losung pramenstrueller Ute-
russpasmen wihrend unserer Behandlung, Auch
die Sudecksche Knochenatrophie 1dBt sich giin-
stig beeinflussen. Und zeletzt mdochte ich noch
darauf hinweisen, daB das Asthma bronchiale
der Ultraschall-Therapie ebenfalls zuginglich
ist.

Bei Besprechung der Kontraindikationen ist

AnunsereBerufskollegen:

Die Orthopadischen Werkstatten von
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hervorzuheben, daB die Gefahr besteht, daB
man im Eifer dieser Neuerung mit dem Ultra-
schall so ungefihr alles behandelt und daBl da-
bei natiirlich auch eine Menge Unfug getrieben
wird. Eine der wichtigsten Kontraindikationen
ist die Behandlung des Ganglion cervicale bei
kardiolabilen Patienten oder beioffensichtlichen
oder latenten Herzfehlern. Beschallt man einen
herzkranken Patienten an dieser Stelle, so setzt
man ihn der Gefahr eines Angina-pectoris-An-
falles aus. Am Gesunden treten keine Stérun-
gen auf. Man findet lediglich eine Pulsherab-
setzung um 0—8 Schlige pro Minute und eine
Bradycardie im Belastungs-Ekg. Fuchs und
Buchtala haben kiirzlich darauf aufmerksam ge-
macht. Weiter ist als Kontraindikationsgebiet
der wachsende jugendliche Knochen anzusehen.
In der Chirurgischen Klinik in Wiirzburg hat
Buchtala bei Versuchen an Hunden gefunden,
daB der Ultraschall bei Dauereinwirkung schwe-
re Zerstorungen des wachsenden Knochens her-
vorruft, und zwar geniigt hierzu bereits die
Einstrahlung von 5—6 Watt wihrend einer
Dauer von 3—5 Minuten. Dies gilt allerdings
nur fiir den ruhenden Massagekopf. Bewegt
man ihn jedoch, so kann man die Schalldosis
um das 4fache steigern.

Dann rechune ich unter die Kontraindikationen
die malignen Tumoren. Sie werden dariiber er-
staunt sein, daB ich das sage, denn bisher galt
das Karzinom als eine Indikation des Ultra-
schalls. Es hat sich aber im Laufe der letzten
Zeit herausgestellt, und zwar besonders durch
die Untersuchungen von Fuchs und Buchtala,
daf maligne Tumoren eine eindeu'ige Beschleu-
nigung des infiltrativen Wachstums aufweisen
und daB offenbar auch die Metastasenbildung
angeregt werden kann. Die von Horvath be-
hauptete selektive Wirkung des Ultraschalls
bei dieser Erkrankung liaBt sich micht bestiti-
gen, Es miifite doch dann der Unterschied zwi-
schen der Toleranzdosis fiir das normale Gewe-
be und der Tumordosis ein ganz erheblicher
sein. Dies scheint jedoch mnicht zuzutreffen.
Allerdings sollte man sich ruhig bei inoperab-
len Karzinomen die schmerzlindernde Wirkung
des Ultraschalls zunutze machen, denn in die-
sen Fillen ist die Analgesie durch die Be-
schallung fiir den Patienten duBerst niitzlich
und teilweise so groB, daB er keinerlei Opiate
oder andere Betiubungsmittel braucht. Dann
ist als Kontraindikation zu rechnen die Multiple
Sklerose, Ich habe bei einigen eigenen Fillen



Verschlechterung dieser Erkrankung gesehen.
Weiter gehéren dazu die Poliomyelitis, die fu-
nikulire Myelose, die Syringomyelie und die
Tabes dorsalis. Alle diese Krankheiten sehe ich
als strikte Kontraindikationen fiir jedwede Ul-
traschallbehandlung an. Auch die Beschallung
des Schidels sollte nur mit AuBerster Vorsicht
Vorgenommen werden. Es gibt eine neue ame-
rikanische Arbeit von Lynn und Putnam, die,
bei allerdings sehr langer Beschallung der nar-

kotisierten Versuchstiere (Katzen und Affen),
in etwa 20 Minuten pro Beschallung schwere
Zerstorungen im Gehirn hervorrufen konnten.
Diese Zerstorungen betrafen besonders die
Ganglien und Neuroglia und in letzter Linie
die GefiBe des Gehirns. Bei Beschallung von
Gesichtsneuralgien ist besonders darauf zu
achten, daBl der Ultraschall nicht allzusehr in
das Auge eindringt, denn es konnte hier zu
Netzhautablosungen fithren.

Aus der Schweiz, Medizinischen Wochenschrift. Vortrag, gehalten vor der Medizinischen Gesellschaft in Basel am 2. 12. 48.

Orthopéddie fiir Masseure, Physiopraktiker und Heilgymnasten

.

Bearbeitet von H. C. Knellwolf, Universititstr. 41, Ziirich

(Nachruck verboten)

Die Muskeln

Je mehr man sich in das Studium des FuBes
Vertieft, desto stirker kommt dem Aufmerksa-
Mmen die Tatsache zur Kenntnis, dal die Mus-
%{eln eine Aufgabe zu erfiillen haben, die in
ihrer Vielseiligkeit immer wieder erstaunt. Um-
S0 verwunderlicher ist es, daB beim Versuch
Zur Behebung von FuBschmerzen diesen Mus-
keln nie die notwendige Beachtung geschenkt
Worden ist. Jeder Maurer ist sich dariiber im
Klaren, daB Steine allein noch keine Mauer aus-
Machen, sondern daB diese Steine erst dann zur
Si_arkern Mauer werden kann, wenn sie durch
e.m ziahes Bindemittel miteinander verbunden
Sind. Was fiir ein Bauwerk der Zement, das
bedeuten fiir den FuB die Muskeln und Binder.
Fiir ein Auseinanderfallen der FuBknochen gibt
¢s keinen andern Grund als das Versagen der
Binder- und Muskelkrifte,

_Dine Binder, einmal iiberdehnt, kénnen sich
Nie mehr vollkommen normal zuriickbilden. Die
Muskeln hingegen, welche als duBerst wichtige
Mitarbeiter den fehlenden Binderhalt zum QTos-
Sen Teil ersetzen, sind wieder zu ihrer norma-
Lfm Leistungsfihigkeit zuriickzubringen. Was
liegt bei der Behandlung FuBleidender also ni-
her, als diesem Knochenzement hochste Halte-
fESfigkeit zu verschaffen und ihn zu zwingen,
Seine Arbeit — nimlich das Zusammenheften
der einzelnen FuBknochen — normal auszufiih-
fen! Allzulange wollte man die FuBdeformatio-
en pur mit FuBstiitzen korrigieren und weil

(%7

man sich die Sache auf diese Weise leicht mach-
te, sind die FiiBe der Menschen schlechter ge-
worden, wie die Statistik beweist. Wer sich den
FuB etwas genauer betrachtet, dem muf ohne
weieres folgendes ein'euchten: Die FuBknochen
welche infolge Schwiche der Haltegewebe aus-
einanderfallen, konnen mit einer anatomisch ge-
nauen Einlage wohl wieder in gegenseitig rich-
tige Lage gebracht werden, die Leistungsfihig-
keit des FuBes, mit andern Worten die Trag-
fihigkeit, das Gleichgewicht und die Fortbe-
wegung, wird dadurch aber nicht gehoben, weil
diese kombinierte FuBtitigkeit allein vom rich-
tigen Zusammenspizl der Muskeln abhingig ist.
Aber wir konnen den kranken FuB durch eine
Einlage nicht nur micht heilen, sondern wir
fordern oft durch stindiges Tragen von starren
unnachgiebigen (Metall-) Einlagen djrekt die
Ursache von Deformationen, nimlich die Mus-
kelschwiche. Wenn wir den FuB nur kiinstlich
und dabei noch hart stiitzen, so machen wir
ihn zum toten Stiick; die Muskeln, welche nur
bei fortwihrender Titigkeit bei Kraft bleiben,
schidigen wir durch Nichtbeanspruchung und
mit den Jahren hitten wir die FuBkraft voll-
stindig zum Verschwinden gebracht.

In Erkenntnis dieser Wahrheit ist es notwen-
dig, neue Wege einzuschlagen. Es darf nicht
geniigen, wenn die FuBschmerzen, welche in-
folge Verschiebung der FuBknochen entstanden
sind, fiir den M om ent beseitigt werden. Wir
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