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Magneto-Medizin

H.W. Ludwig

Die Anwendung von Magnetfeldern in der
Medizin befindet sich in Entwicklung. Zur
Diagnose werden Magnetfelder eingesetzt
bei der Kernspin-Computertomographie und
der topischen Kernspin-Spektroskopie. Bei
der Magnetoencephalographie werden die
magnetischen Felder am Kopf gemessen.
Zur Therapie werden pulsierende Magnetfel-
der eingesetzt, neuerdings kombiniert mit
Elektronen-Plasmaresonanzen. Uber diese
Plasmaschwingungen wurde bisher noch
wenig veroffentlicht.

L'utilisation des champs magnétiques en
médecine connait un développement fulgu-
rant. Les champs magnétiques sont utilisés
pour l'établissement d'un diagnostic dans la
tomographie a résonance magnétique
nucléaire et dans la spectroscopie a réso-
nance magnétique topique. Lors d'une encé-
phalographie magnétique, les champs
magnétiques sont mesurés a la téte.

On utilise des impulsions de champs magné-
tiques pour une thérapie et depuis peu on les
combine avec des résonances plasmiques a
électrons. Seulement un petit nombre de
publications existent sur ces vibrations du
plasma.

Adresse des Autors

H.W. Ludwig, Dr. rer. nat., Silcherstrasse 21,
D-7240 Horb 1.

1. Einleitung

Die im folgenden vorgestellten Me-
thoden belasten weder den Patienten
noch das Personal mit Rontgenstrah-
len und gestatten doch, in den Korper
zu sehen; sie belasten auch nicht die
Organe mit chemischen Mitteln und
iibertreffen dennoch die dlteren Me-
thoden sowohl in bezug auf ihre Dia-
gnose- als auch auf ihre Therapiemdg-
lichkeiten.

2. Historische Entwicklung
medizinischer Diagnose-
verfahren mit Hilfe

von Magnetfeldern

Die Abkirzung NMR kommt aus
dem Englischen und heisst Nuclear
Magnetic Resonance, d.h. kernmagne-
tische Resonanz. Der Ziircher Prof. F.
Bloch, seit 1936 an der Stanford Uni-
versity [1], und H. Purcell von der Har-
vard University [2] erhielten fiir deren
Entdeckung 1952 den Nobelpreis fiir
Physik. Im Jahre 1979 wurde dem Eng-
linder G.N. Hounsfield [3] (Firma
EMI, London) sowie dem Amerikaner
A.M. Cormack [4] (Tufts University)
fiir die Erfindung der Computer-To-
mographie (CT) dieselbe Ehre, aller-
dings in Medizin, zuteil.

Die mathematischen Grundlagen
fiir die Moglichkeit, beliebige Schnitt-
bilder (griechisch tomos = Schnitt) des
Inneren von Gegenstinden und Pa-
tienten mittels Rontgenstrahlen zu er-
zeugen, wurden schon 1917 von dem
Mathematiker J. Radon veroffentlicht
[5]. Er stellte fest, dass ein dreidimen-
sionales Objekt aus einer grossen
(theoretisch unendlichen) Anzahl sei-
ner Projektionen rekonstruiert werden
kann. G.N. Hounsfield kannte jedoch
diese Arbeit nicht. Lassen wir ihn
selbst zu Wort kommen: «Vor ldngerer
Zeit kam mir die Idee, dass ein Com-

puter in der Lage sein miisste, auf-
grund zuvor gewonnener Messdaten
ein Bild zu rekonstruieren. Diese
Messdaten sollten mit Hilfe einer
Rontgenquelle gewonnen werden, die
einen Korper aus verschiedenen Win-
keln schneidet. Es wurde mir bewusst,
dass ich fiir diese Bildrekonstruktion
Tausende von Messungen bendtigen
wiirde, um diese dann durch unzéhlige
Gleichungen zu verkniipfen.»

Interessant ist, dass Wissenschaftler
der Firma Siemens in Erlangen etwa
zur selben Zeit an einem gleichen Pro-
jekt arbeiteten, es aber in der Schubla-
de liegen liessen, weil sie eine Serien-
herstellung fiir zu aufwendig hielten;
mussten doch 128 Werte 135mal ge-
messen und als 128X 135-Matrix im
Computer gespeichert werden. Da die
entwickelten Gleichungen nicht linear
unabhingig voneinander sind, wiirden
tatsachlich sogar mehr als 128 Mes-
sungen notig sein. Die Losung des
Gleichungssystems kann mittels Fou-
riertransformation oder durch ein Ite-
rationsverfahren erfolgen, wobei die
erstere wesentlich schneller ausgefiihrt
werden kann (Rechenbeginn schon
wiahrend der Messung). Durch mehr-
fache Versetzung des zu messenden
Objektes kann ein ganzer Satz von
Schnitten quer durch den menschli-
chen Korper gewonnen werden. Die
Rontgenstrahlbelastung ist jedoch ho-
her als bei einer gewohnlichen Ront-
genaufnahme.

Wegen der enormen Detailauflo-
sung konnte die Firma EMI in kurzer
Zeit mehr als tausend Rontgen-Com-
putertomographen absetzen. Schon
wihrend dieser stiirmischen Entwick-
lung kam P.C. Lauterbur in den USA
auf den genialen Gedanken, die
Blochsche Erfindung mit dem Tomo-
graphie-Verfahren zu verbinden [6],
d.h. durch Ausnutzen von Kernspinre-
sonanzen Schnittbilder ohne Rontgen-
belastung zu erzeugen.
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3. Kernspintomographie
NMR-CT

Wihrend die Rontgen-Computer-
Tomographie im wesentlichen die
Elektronendichte im Korper misst
(Streuung und Absorption der Ront-
genstrahlen an den Atombhiillen), er-
fasst die Protonen-Resonanzmethode
die Dichte der Wasserstoffkerne, und
zwar im Korperwasser und in den
Korperfetten, nicht jedoch in Makro-
molekiilen und Knochen (wegen der
zu starken Bindung der betreffenden
Molekiile an die Umgebung).

Ohne auf Einzelheiten einzugehen,
die in der Literatur nachgelesen wer-
den konnen [7...12], soll noch erwdhnt
werden, dass ausser der Protonendich-
te, die in jedem spezifischen Gewebe,
insbesondere auch in Tumoren, eine
andere ist, noch weitere Grossen wahl-
weise einzeln oder in Kombination mit
dem Bild erfassbar sind, welche den
NMR-CT ausserordentlich vielseitig
einsetzbar machen. Wihrend ein
Rontgenbild als einzige Information
die Elektronendichte enthilt, liefert
der NMR-CT neben der Atomkern-
dichte noch zusitzliche Informationen
aus den Relaxationszeiten und der
Verschiebung der Resonanzfrequenz
(chemische Verschiebung).

Fiir den Arzt ergeben sich damit fas-
zinierende Moglichkeiten. Doch erfor-
dert die Deutung solcher Schnittbilder
eine neue Ausbildung. Die Bilder se-
hen zwar dhnlich aus wie Rontgenbil-
der und lassen sich mit Hilfe von Com-
putern farbig darstellen (Falschfar-
benbilder), doch fiir ihre Deutung
muss man umdenken.

Fig.1 TMR-Aufnahme des Armes

Die supraleitende Magnetspule wird durch flissi-
ges Helium gekiihlt. Der &dussere Kiihlmantel
wird einmal im Monat mit flissigem Stickstoff
beschickt.

4. Topische Kernresonanz-
Spektroskopie TMR

Das von F. Bloch entwickelte Spek-
trometer wird heute weltweit in der
physikalischen Chemie zur Struktur-
aufkldrung von Molekiilen verwendet
und ergidnzt die bekannte Infrarot-
Spektroskopie hervorragend. Nimmt
man anstelle einer Probe den Men-
schen, z.B. einen Arm (Fig. 1), ein Bein
oder den Rumpf, z.B. Beckenbereich,
so lassen sich Ortlich ansteuerbare
Analysen am lebenden Menschen
durchfiihren, ohne dass Blut- oder Ge-
webeproben entnommen werden miis-
sen. So kann z.B. der Nierenstoffwech-
sel in vivo untersucht werden.

Bei der TMR werden keine zweidi-
mensionalen Schnittbilder rekonstru-
iert, sondern wie bei der Kernreso-
nanz-Spektroskopie in der physikali-
schen Chemie Spektren auf dem Mo-
nitorschirm abgebildet (Fig. 2) [13].
Die Analyse setzt Kenntnisse auf dem
Gebiet der NMR-Spektroskopie vor-
aus, in die sich heute bereits viele Arzte
einarbeiten.

TMR-Gerite sind heute kommer-
ziell erhiltlich. Eine internationale
Gesellschaft fiir NMR in der Medizin
wurde 1981 gegriindet’). Sie gibt in
zwangloser Folge Newsletters heraus.

Bei Arzten taucht immer wieder die
Frage auf, ob nicht die verwendeten
statischen und wechselnden Magnet-
felder einen (negativen) Einfluss auf
den Menschen haben kénnen. Auf die-
se Frage wird am Schluss eingegangen.

5. Magneto-
encephalographie MEG

Mit dem bekannten Elektroence-
phalographen (EEG) werden kopf-
hautnahe elektrische Gehirnpotentiale
registriert. Da Nervenzellen wegen der
stindig fliessenden Aktionsstrome
auch Magnetwechselfelder aussenden,
erfasst man mit einem MEG in vivo
auch tiefere Gehirnschichten (z.B. vom
Hirnstamm), also Neuland fiir die Me-
dizin. Allerdings sind diese Signale
dusserst schwach (Grossenordnung
10-'* Tesla). Derartig geringe Magnet-
wechselfelder (Frequenzbereich 0 bis 5
kHz) lassen sich nur mit sogenannten
Squid-Detektoren, nach ihrem Erfin-

1) Society of magnetic resonance in medicine,
Inc. Mass. General Hospital, Boston, MA 02114,
US.A.
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Fig.2 TMR-Spektrum von Phosphor 31 im
Gehirn

Induktion 1,9 Tesla, Messfrequenz 32,5 MHz

SP  Zuckerphosphat

Pi  anorganische Phosphate

PDE Phosphordiester

PCr Phosphorcreatinin

a, B, y-ATP Adenosintriphosphat (&, f, y be-
zeichnen die drei Phosphoratome im Mole-
kiil)

ppm parts per million (relative Variation der
Messfrequenz)

der auch Josephson-Detektoren?) ge-
nannt, messen, die mit fliissigem Heli-
um gekiithlt werden. Solche Detekto-
ren, die einen magnetfeldabhingigen
Tunneleffekt von Elektronen in supra-
leitenden Halbleitern ausnutzen, sind
sehr empfindlich gegeniiber Storfel-
dern bis in den UHF-Bereich, auch
wenn nur im NF-Bereich gemessen
wird. Daher ist der erforderliche ma-
gnetische Abschirmaufwand extrem
hoch. Ob man allerdings, wie an der
Physikalisch-Technischen Bundesan-
stalt in Berlin geschehen [14], u-Metall
verwenden muss, ist fraglich; die ma-
gnetische Anfangspermeabilitdt von
magnetisch undurchlédssigen Legierun-
gen ist nicht nennenswert grdsser als

die des wesentlich preiswerteren
Weicheisens. Durch Einsatz einer
Storfeldkompensation  entsprechend

den Figuren 3 und 4 kommt man zu-
dem mit einem um etwa 60 dB geringe-
ren Abschirmfaktor aus [15].

Alle bisher erwdhnten Verfahren
sind relativ aufwendig und nur fiir
Grossspitdler erschwinglich. Sie ver-
bessern jedoch die Diagnose-Mdglich-
keiten ganz erheblich. Allerdings gibt
es auch heute noch Arzte, die durch
einfachste klinische Untersuchungs-

2) B.D. Josephson, Cambridge University, No-
belpreis fir Physik 1973.

Bull. SEV/VSE 75(1984)15, 4. August

(A513) 899



Fig.3 Elektromagnetisches
tionsgerit

Storkompensa-

Vereinfachtes Blockschaltbild (nur fiir eine

Raumkoordinate)

1 Sinusgenerator oberhalb von
5 kHz)

2 Elektromagnet zur Erregung der mechani-
schen Vibration der Empfingerspule 4

3 Schwingfeder mit der Empfingerspule 4

4 Empfiangerspule zur Aufnahme des magneti-
schen Storfeldes. Abstand zu den Helmholtz-
spulen etwa 1 m.

5 Hilfsspule zur Kompensation des Feldes der
Helmholtzspulen in Nihe der Empfinger-
spule

6 Verstarker fiir das aufgenommene Storfeld

7 Abschwicher

8

9

(Frequenz

Tiefpass | (obere Grenzfrequenz 5 kHz)
Lock-in-Verstiarker 1 zur Verminderung des
Restfeldes in Ndhe des Patientenkopfes

10 Diode

11 Verstiarker

12 Messspule zur Erfassung des Reststorfeldes

13, 14 Helmholtzspulen zur Kompensation des

Storfeldes in Néhe des Patientenkopfes

15 Messinstrument zum Abgleich des Restfeldes

16 Tiefpass 2

17 Schalter

18 Verstiarker

19 Lock-in-Verstirker 2: Das modulierte Stor-
signal wird in diesem Verstirker mit Hilfe des
Sinusgenerator-Ausgangssignals demoduliert.

methoden, vor allem aber durch die
Inspektion (Hautturgor, Faltenbil-
dung im Gesicht, Zungendiagnostik
usw.) verbliiffend sichere Befunde er-
heben.

Der junge Arzt von heute verldsst
sich aber lieber auf Apparate, was ihn
im iibrigen bei Regressanspriichen im
Falle des Vorwurfs eines Kunstfehlers
besser absichert.

Wihrend die heutige Medizin her-
vorragende  Diagnosemoglichkeiten
anbietet, sieht es mit der Therapie, und
diese allein interessiert ja den Patien-
ten, nicht so rosig aus. Wenn man fiir
jede Erkrankung ein Medikament
sucht, so ist dies eigentlich ein merk-
wiirdig einseitiges Vorgehen; denn der
Mensch besteht nicht nur aus Chemie,
sondern ist vor allem ein kompliziert
vermaschtes Gebilde aus kyberneti-
schen Schaltkreisen, die durch elektro-
magnetische Vorgidnge gesteuert wer-
den, wie schon der russische Neuro-
physiologe A.D. Speransky erkannt
und in vielen aufsehenerregenden Ex-

perimenten gezeigt hatte [16]. Diese
Bemerkung fiihrt zum Kapitel iber
physikalische Therapiemdglichkeiten,
bei denen das Magnetfeld ebenfalls
eine zunehmend bedeutende Rolle
spielt.

6. Magnetfeldtherapie
MFT

Uber die Therapie mit pulsierenden
Magnetfeldern wurde in dieser Zeit-
schrift bereits berichtet [17, 18]. Die
Anwendung von Magneten in der Me-
dizin ist sehr alt [19]. Dabei wurde na-
tiirlicher Magneteisenstein nahe am
Korper des Patienten bewegt, wobei
nach dem Faradayschen Induktions-
gesetz schwache Strome im Gewebe in-
duziert wurden. Tieffrequent schwan-
kende Stromdichten in der Grdssen-
ordnung von 10 A/cm? zeigen einen
messbaren Reizeffekt auf pflanzliches,
tierisches und menschliches Gewebe
[20]. Es lag nahe, solche sich zeitlich
dndernden Magnetfelder mittels wech-
selstromdurchflossenen Spulen auf
den Korper zu iibertragen [21]. Die
Anwendung konzentrierte sich vorerst
auf die Orthopédie, mit dem Ziel einer
Beschleunigung der Knochenbruch-
heilung durch schnellere Callusbil-
dung.

Erst spdt wurde erkannt, dass bei
der fritheren Verwendung natiirlichen
Magneteisensteins ein anderer Wir-
kungsmechanismus ausschlaggebend
fiir die Erfolge in der Inneren Medizin
war, ndmlich die via Magnetfeld in
den Organismus eingefiihrten Plasma-
resonanzen. Zur Erklarung muss etwas
weiter ausgeholt werden.

In den letzten Jahren begannen sich
die Physiker fiir ein Phdnomen zu in-
teressieren, das in der Atomspektro-
skopie lange Zeit kaum beachtet wor-
den war: die Schwingungen der Atom-
kerne [22] und der Elektronenhiillen
[23] in Atomen und Molekiilen. Hier-
bei sind nicht hochenergetische Quan-
teniibergidnge gemeint, die im Falle der
Elektronenhiillen zu Lichtemission
fiihren. Wie jede Ladungswolke (Plas-
ma) fiihren die Atomkerne und Elek-
tronenhiillen von grdsseren Atomen
und Molekiilen Schwingungen aus. Sie
werden theoretisch mit dem sogenann-
ten Tropfchenmodell berechnet [22].
«Haufenformige» Plasmen haben, ih-
rer Grosse und Ladungsdichte entspre-
chend, bestimmte Eigenresonanzen,
die durch dussere Einfliisse, d.h. den
Energieinhalt der Umgebung, ange-
regt werden und auch bei sehr tiefen

Fig.4 Praktische Ausfiihrung

Im Vordergrund um den Kopf des Patienten die
drei Helmholtz-Spulenpaare.

Temperaturen noch messbar aktiv
sind. Die Resonanzen der Kerne lie-
gen in hoheren Frequenzbereichen
(Mikrowellen), wihrend die Eigen-
werte der Atom- und Molekiilhiillen
bis in den Kilohertz- und Hertzbereich
hinunterreichen. Dabei kommen auch
Schwebungsfrequenzen von Uberlage-
rungen verschiedener Elektronenscha-
len zum Tragen. Kiirzlich konnte man
sogar die Plasmaschwingungen von
Uranatomen in einer elektronenmi-
kroskopischen  Filmaufnahme im
Fernsehen bewundern.

Mit Hilfe der Hochfrequenzspektro-
skopie hatte man schon in den fiinfzi-
ger Jahren im GHz-Bereich die soge-
nannte  Lamb-Verschiebung  sehr
genau messen konnen, eine Linienauf-
spaltung des Grundzustandes der
Atombhiillen, also des tiefsten Energie-
niveaus [24]. Auch war bekannt, dass
eine sehr geringe Linienverbreiterung
des Grundzustandes von Atom- und
Molekiil-Elektronenhiillen einer oder
mehreren sehr tiefen Frequenzen ent-
spricht, die jedoch nicht weiter beach-
tet wurden [25]. Da jede schwingende
elektrische Ladung elektromagneti-
sche Wellen aussendet, lassen sich sol-
che Resonanzen mit Hilfe eines Tief-
frequenz-Spektrometers messen [23].
Am besten ist dies bei tiefen Tempera-
turen moglich, da dann die Brownsche
Molekularbewegung, die sich als tief-
frequentes thermisches Rauschen be-
merkbar macht, nicht mehr stort. Bei
Zimmertemperatur liegen die Plasma-
schwingungen bei einigen Hertz Band-
breite etwa 40 dB unter dem Rausch-
pegel. Trotzdem reagiert der menschli-
che Organismus auf solche schwachen
Signale [17; 26]. Um sie elektronisch zu
messen, ist allerdings ein grdsserer
Aufwand erforderlich (Fig. 5, 6).

Uber einen Differenzverstirker wer-
den eine Proben- und eine Referenz-
kiivette an einen Lock-in-Verstirker
geschaltet (z.B. eine Losung als Probe
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robenkiivette

Differenz-
verstdrker

Fig.5
Tieffrequenz-Plasma-
Spektrometer

Generator

Lock-in- Mikro-
Referenz >_'Verst'a'rker"promsso Plotter
L 2 ‘
Steuerd Frequenz-|
gerdt piSpannung
wandler

Fig.6 Tieffrequenz-Plasma-Spektrometer  im
Versuchsaufbau

Eine Messung bei bekannter Plasmafrequenz
dauert 1 min. Um statistisch signifikante Ergeb-
nisse zu erhalten, sind 10 Messungen pro Fre-
quenz notwendig.

und das reine Losungsmittel als Refe-
renzsubstanz). Die zu erwartenden
Plasmaresonanzen werden vom glei-
chen Sinusgenerator angeregt und da-
mit aus dem Rauschen gehoben, der
den Lock-in-Verstarker steuert. Ein
Steuergerdt bewirkt den Frequenzvor-
schub des Sinusgenerators und steuert
synchron einen Plotter, Monitor oder
Drucker, der das vom Mikroprozessor
iber mehrere Messzyklen gemittelte
Resonanzsignal (Differenz zwischen
Probe und Referenzsubstanz) als
Funktion der Frequenz festhélt.

Aus Versuchen, die sich iiber ein
Jahr erstreckten, folgt, dass bestimmte
Spurenelementeinschliisse in natiirli-
chem Magneteisenstein charakteristi-
sche Plasmaresonanzen aufweisen, die
mit schmalbandig abgestimmten Re-
zeptoren im Organismus in Resonanz
treten. Durch ITonenimplantation ist es
moglich, die gleichen Spurenelemente

im selben (natiirlichen) Mischungsver-
hiltnis, z.B. in Transformatorenblech,
einzubringen. Dieses so vorbehandelte
Eisenblech kann dann als Kern einer
Therapiespule in einem Magnetfeld-
Therapiegerdt verwendet werden
(Fig. 7).

Tatsdchlich konnten mit dieser Me-
thode seit einigen Jahren Erfolge in
der Inneren Medizin erzielt werden.
Durch die Vorbehandlung der ferro-
magnetischen Kerne werden mehr als
30 Plasmaschwingungen und deren
Oberwellen angeregt. Zusitzlich las-
sen sich mehrere elektronisch erzeugte
Frequenzen anwenden, die je nach In-
dikation am Steuerteil des Therapiege-
rdtes einstellbar sind.

Bei Entziindungsprozessen, die in
der Regel auf eine verminderte Ab-
wehrlage zuriickfiihrbar sind, haben
sich z.B. folgende Zusatzfrequenzen
bewdhrt: 0,1 Hz, 1,2 Hz und 73 Hz mit
Oberwellen bis 10 MHz (impulsférmi-
ger Kurvenverlauf der Signale).

Wegen der grossen Einstellvariation
und der nachgewiesenen Unterstiit-
zung der korpereigenen Abwehrkrifte
ist der Indikationsbereich dieser heute
als Indumed-Therapie bekannten Be-
handlungsart gross. Genauere Unter-
suchungen, die noch nicht abgeschlos-
sen sind, legen nahe, dass auch andere
Medikamentenwirkungen  ebenfalls
auf Plasmaresonanzen beruhen. Dies
wird auch durch das Phdnomen der
elektronischen Medikamententestung,
z.B. mit dem Test-Sender-Empfianger
nach F. Morell, nahegelegt.

Die Indumed-Therapie wurde durch
einen kontrollierten Doppelblindtest
arztlich und klinisch untersucht. Der
Placeboeffekt (positive Wirkung von
Scheingeriten, die Einbildungseffekte
erfasst) lag bei 20%, die klinisch gesi-
cherte Wirkungsquote je nach Indika-
tion zwischen 75 und 100%.

Die jahrelangen Erfahrungen mit
der Indumed-Therapie, deren Ent-
wicklung bis zum Jahre 1963 zuriick-

reicht, beantwortet auch die Frage, ob
Magnetfelder fiir den Menschen
schddlich sein konnen. Bei der NMR-
Computertomographie und der topi-
schen Magnetoresonanz-Spektrosko-
pie kommen zum einen hohe statische
Magnetfelder zur Anwendung, zum
anderen pulsierende Steuerfelder im
kHz- und MHz-Bereich. Thermische
Effekte sind bei diesen sich iiber weni-
ge Sekunden erstreckenden Diagnose-
verfahren nicht zu erwarten und wur-
den auch nicht beobachtet. Widhrend
der Entwicklung der Indumed-Thera-
pie an der Universitdt Freiburg i.Br.
wurden beide Felder (statische und dy-
namische) in nahezu allen moglichen
Frequenzbereichen im Tier- und Hu-
man-Langzeitversuch erprobt. Der
Verfasser selbst setzte sich dabei ein
Jahr lang tagsiiber und nachts solchen
Feldern aus und liess sich anschlies-
send eine Woche lang stationdr in der
Universitdtsklinik Hamburg-Eppen-
dorf griindlich untersuchen (ein-
schliesslich aufwendiger Hormon-
tests).

In keinem Fall wurde bei diesen Un-
tersuchungen ein negativer Einfluss
auf Tier oder Mensch festgestellt. Im
Gegenteil, pulsierende Magnetfelder
hatten, besonders mit passenden Fre-
quenzen, einen positiven ausgleichen-
den Effekt im Sinne eines schwachen
biotropen Reizes. Seit Anwendung der
NMR-CT ist bis heute ebenfalls kein
ungiinstiger Einfluss bekannt gewor-
den.

Fig.7 Basistherapie mit Indumed-RLM

In den schwarzen zylinderférmigen Behand-
lungselementen befindet sich je eine Matrix aus
neun Stab-Elektromagneten mit speziell vorbe-
handelten lamellierten Eisenkernen, die infolge
ihrer Richtwirkung eine iber Dezimeter reichen-
de gleichmissige magnetische Induktion erzeu-
gen.
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