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Die Wymoton-Behandlung
Elektrotherapie mit reinen Wechselstromen

von OSCAR A.M. WYSS, EDWARD SENN und OTHMAR LENZI

Aus der Rheumaklinik und dem Institut fiir physikalische Therapie des Universititsspitales Ziirich
(Direktor: Prof. Dr. med. A. Boni)

INHALTSUBERSICHT

1. Elektrophysiologische Grundbegriffe der biologischen Wirkungsweise der Wechselstrome.
a. Niederfrequenz: Die Reizwirkung niederfrequenter Wechselstrome.
b. Mittelfrequenz: Die besondere Wirkung mittelfrequenter Wechselstrome.

2. Die technische Realisierung des Wymoton-Verfahrens.
a. Das Drehstromprinzip.
b. Die Elektroden.
c. Die Kombination von Mittelfrequenzstrom mit Niederfrequenzstrom (MF + NF).
d. Die Amplitudenmodulation.
e. Das Wymoton-Gerit.

3. Die praktische Durchfithrung der Wymoton-Behandlung.
a. Anwendungsbereich
b. Vorbereitungen zur Behandlung
¢. Durchfithrung und Dosierung
d. Erfahrungen

4. Schlussbemerkungen

Schmerzfrei wirksame Muskelaktivierung und erfolgreiche Schmerzbekdmpfung ohne unan-
genehme Nebenerscheinungen sind die beiden Hauptziele einer zeitgeméssen Elektrotherapie.
Der Hinweis auf die Férderung der Durchblutung, des Stoffaustausches und eventuell auch
des Stoffwechsels als direkte oder indirekte Folge von elektrischer Durchstromung gesunder
oder erkrankter Gewebe ldsst an weitere Wirkungsmechanismen denken, die zur Diskussion
stehen.

Die Wiedereinfithrung des reinen Wechselstroms" in die Elektrotherapie (Senn 1980) soll die-
se auf Grund von neuen experimentellen Erfahrungen und elektrophysiologischen Kenntnis-
sen von Grund auf erneuern. Dabei sollen die besonderen Vorteile, welche die Wechselstrome
sowohl beziiglich der Auswahl bestimmter Frequenzen als auch hinsichtlich der Applikations-
art (Elektroden, Drehstrom-Prinzip) bieten, voll ausgeniitzt werden. Hiezu bedarf es vorerst
einer kurzgefassten, umfassenden Einfiihrung in die elektrophysiologischen Grundkenntnisse
beziiglich des Verhaltens lebender erregbarer Organe und Gewebe Wechselstromen verschie-
denster Frequenzen gegeniiber.

1. Elektrophysiologische Grundbegriffe der biologischen Wirkungsweise der Wechselstrome

Die Einwirkungen sinusférmiger? Wechselstrome auf lebendes Gewebe im allgemeinen, so-
wie auf dessen Zellen und deren Membranen (und intrazelluliren Organellen) im speziellen,
lassen verschiedene Wirkungskomponenten unterscheiden, die in entscheidendem Masse mit
den verschiedenen Frequenzen (bezw. den Periodendauern) in Zusammenhang gebracht wer-
den konnen. Vorerst sind jene hohen Frequenzen (bezw. kurzen Perioden), bei denen die
Wirmewirkung im Vordergrund steht”, von der Betrachtung auszuscheiden: Sie stellen (hier

1) Die Gleichstrom-Behandlung (Galvano-Therapie) mit ihren spezifischen Besonderheiten und Anwendungsméglichkeiten
(Iontophorese u.a.) soll durch die Wiedereinfiihrung des Wechselstroms in keiner Weise betroffen werden. Sie ist in ihrer ur-
spriinglichen Form unersetzlich und besteht in ihrer Eigenart (Elektroden!) nach wie vor. Nur eine eventuell sich niitzlich er-
weisende Kombination von Gleichstrom mit Wechselstrom steht als elektrophysiologisch und technisch besonderes Problem
zur Diskussion.

2

~

«Sinusférmig» soll nicht heissen «sinusrein»; wesentlich ist Amplituden-Symmetrie mit Bezug auf die Nullinie («Nullinien-
Symmetrie»).

3

~

Die Warmewirkung steht als physikalischer Effekt deswegen im Vordergrund, weil die biologische Wirksamkeit, ausgehend
vom Niederfrequenzbereich, mit steigender Frequenz abnimmt; nicht zuletzt aber auch deswegen, weil spezifisch-biologische
Effekte der Hochfrequenz noch zu wenig bekannt sind.



biologisch betrachtet) die Hochfrequenz dar und damit eine separate Form der Elektrothera-
pie, deren Leistungsniveau (physikalisch gesehen) einer wesentlich hoheren Grossenordnung
angehort. Fiir die Hochfrequenz-Therapie liegt die untere Frequenzgrenze bei etwa 100 kHz,
die obere im Bereiche der Kurzwellen (2500 MHz). Die obere Leistungsgrenze ist fiir die bio-
logische Anwendung hochfrequenter Wechselstrome durch die Hochfrequenz-Koagulation,
die der reizlosen Gewebeausschaltung dient, gegeben und entspricht etwa 1 Watt pro Kubik-
zentimeter Gewebe (Hunsperger und Wyss 1953).

a) Niederfrequenz: Die Reizwirkung niederfrequenter Wechselstrome

Beim niederfrequenten Wechselstrom wirkt jede einzelne Periode als Reizimpuls geméss dem
«electropolaren Erregungsgesetz» (Pfliiger 1859). Genauer gesagt wirkt jede Stromschwan-
kung (von -90° nach +90°) an jenem Reizpol, fiir welchen sie im katelektrotonischen Sinn
(d.h. von Abnahme eintretenden nach Zunahme austretenden Stromes) verlauft, geméss dem
Stromumkehrprinzip (Wyss 1976; pp. 19-22). Beim sinusformigen Wechselstrom ist die als
Reiz wirkende Stromumkehr zeitlich verzégert, und dies umso mehr, je niedriger die Fre-
quenz ist: Ubergang zum «Zeitreiz» (von Kries 1884) bei sehr niedrigen Frequenzen (mit
«zeitlicher Dispersion» und/oder «Repetierung» der Einzelerregungen). Die Gesamtamplitu-
de der Stromumkehr betrégt das 2x ]/2-fache der effektiven Stromstérke. Sie ist als Reiz wirk-
samer, als es die Amplitude der kathodischen «Halbwelle» fiir sich ware!®

Niederfrequente Wechselstrome wirken geméss dem Prinzip der repetierenden Impulsreizung. Bei unipolarer
Reizanordnung entspricht die Erregungssequenz der Frequenz des Wechselstroms, wihrend bipolar alternierend
von beiden Polen her die doppelte Erregungssequenz zustande kommt. Weil die Perioden des niederfrequenten
Wechselstroms nach Massgabe «verzogert ansteigender» Reizimpulse wirksam sind, nimmt diese Wirksamkeit mit
niedrigeren Frequenzen infolge Verlangsamung der Stromschwankung (Akkommodation), mit hoheren Frequen-
zen infolge Verkiirzung der Periodendauer (Nutzzeit) ab: Die Schwellenkurve (Intensitit als Funktion der Fre-
quenz) lduft durch ein Minimum. Das Pararesonanzprinzip mit Frequenzoptimum kommt zur Geltung (Wyss
1976; pp. 46-48). Die «optimale» Periodendauer ist ein Multiplum der die Zeiterregbarkeit charakterisierenden
Chronaxie (ca. 20x). Die zugehorige minimale Intensitdtsschwankung betrdgt etwa das 1Y2-fache der Rheobase
(Wyss 1944). Damit kann als erwiesen gelten, dass sich die Gesetzmaissigkeiten der Reizung mit niederfrequenten
Wechselstromen auf das «polare Gesetz der Erregung» (Pfliiger 1.c.), das Nutzzeitprinzip («Hyperbelgesetz»;
Hoorweg 1892, Weiss 1898, Lapicque 1905), und das Akkommodationsprinzip (Lucas 1907-08, Nernst 1908) zu-
riickfithren lassen. Entscheidend ist dabei die Anderung der Polaritit (im Reizkreis) im katelektrotonischen Sinn,
d.h. eine «Anoden6ffnung» geht unmittelbar in eine «Kathodenschliessung» iiber (NVasse 1870). Im Hinblick auf
spiter zu besprechende andersartige Reizwirkungen von Wechselstromen ist es angezeigt, an dieser Stelle schon
fiir die erwdhnten Wirkungskomponenten der niederfrequenten Wechselstrome den Begriff der «polaritdren»
Reizprinzipien einzufithren (Wyss 1976, p.14).

Weil die Reizung mit niederfrequenten Wechselstromen einer repetierenden Impulsreizung
gleichkommt, muss jede Zunahme der Frequenz zu einem Interferieren der «Impulsfolge»
mit der relativen Refraktiarperiode fithren. Zum reizzeit-bedingten Schwellenanstieg kommt
ein reizerfolg-bedingter hinzu: Nach einer als Reiz wirksamen Periode trifft die niachstfolgen-
de auf eine (voriibergehend) erhéhte Reizschwelle und erweist sich dieser gegeniiber als unter-
schwellig. Jeder unterschwellige Reiz setzt aber die Reizschwelle (voriibergehend) herab, und
so ergibt sich fiir die iibernichste Periode auf alle Fille wiederum Reizwirksamkeit. « Auf alle
Fille» bedeutet hier: welches auch das Intervall sein mag mit Bezug auf die relative Refrak-
tarperiode. So kommt es, dass im betreffenden Frequenzbereich Alternieren der Reizbeant-
wortung auftritt, indem die einzelnen Fasern in Nerv oder Muskel nur noch mit der halben
Erregungssequenz® antworten und sich im Kollektivum Mehrzahl und Minderzahl nach stati-
stischer Gesetzmaéssigkeit auf die alternierenden Wechselstromperioden verteilen. Mit stei-
gender Frequenz beginnt das Alternieren am Skelettmuskel schon von etwa 100 Hz an auf-
wirts, am Nerven erst von mehreren 100 Hz an. Die obere Grenze liegt beim Muskel unter,
beim Nerven iiber 1000 Hz. Begreiflicherweise lassen sich fiir diese Frequenzwerte keine ge-
nauen Angaben machen; sind doch die biologischen Reaktionsgeschwindigkeiten (Zeiterreg-
barkeit, Dauer der relativen Refraktidrperiode) auch innerhalb gleichartiger Fasersorten

4) Es ist zu bedenken, dass durch Wechselstromeinwirkung der Akkommodationszustand erzwungen wird, mit herabgesetztem
Membranpotential und niedriger Anoden6ffnungsschwelle. So kommt es in der gesamten Stromumkehr gewissermassen zur
additiven Kombination von Anodenéffnungs- mit nachfolgendem Kathodenschliessungsprinzip, und die ganze Strom-
schwankung wird fast dreimal so wirksam, wie es fiir einen Gleichstrom vom Effektivwert des Wechselstroms die Kathoden-
schliessung wire! Die Nichtberiicksichtigung dieser reizphysiologischen Erkenntnis hat schon vor und vor allem wéhrend
dem Ersten Weltkrieg etwa 100 Patienten das Leben gekostet (vgl. Lit. bei Senn und Wyss 1977, p.83).

5) Um sprachlich korrekt sich auszudriicken, wiahlt man das Wort «Frequenz» fiir periodische Vorgénge, bei denen Perioden-
dauer und Periodenfolge in gegenseitiger und gegensinniger Abhingigkeit zueinander stehen (Wechselstrom, EEG-Rhyth-
men), wihrend «Sequenz» fiir die Repetierung sich gleichbleibender und vom Intervall unabhingiger Vorginge reserviert ist
(Kippschwingungen, Erregungsfolgen).



(Muskel bezw. Nerv) sehr verschieden. Gemeinsam und einheitlich ist aber die Feststellung,
dass diese obere Frequenzgrenze durch die absolute Refraktiarperiode bestimmt ist. Damit ist
auch die obere Grenze der Niederfrequenz eindeutig definiert.

Die absolute Refraktirperiode ist praktisch identisch mit der Dauer des Erregungsprozesses.
Ist die Wechselstromfrequenz so hoch, dass die auf eine erste wirksame Periode (sog. Ein-
schalteffekt; historisch «Anfangszuckung») folgende zweite Periode in die absolute Refrak-
tarzeit fallt, dann ist diese unwirksam und mit ihr bleiben auch alle weiteren, sich anschlies-
senden Perioden unwirksam. Es ereignet sich genau dasselbe, was mit einer Serie kurzer Reiz-
impulse entsprechend hoher Sequenz und ausreichender Intensitdt beobachtet wird: Der erste
Reiz ist wirksam und alle nachfolgenden bleiben unwirksam. Dieses eindriickliche Phdnomen
wurde erstmals von Wedensky (1885) beschrieben und fithrte in der Folge zu der wichtigen
Feststellung, dass die unter rasch repetierender Reizung stehende Reizstelle auf die iiblichen
Testreize nicht anspricht, ein absoluter Refraktirzustand also gewissermassen aufrecht erhal-
ten bleibt. Die richtige Erkenntnis dieses Sachverhaltes veranlasste den genannten Autor zur
Einfithrung des Begriffes der «Hemmung», und seither ist die Wedensky-Hemmung eine
elektrophysiologisch anerkannte, phinomenologisch wohl definierte, auf der Basis der Wir-
kungsweise niederfrequenter Wechselstrome jedoch nicht zu erklarende Erscheinung. Hiezu
ist die Kenntnis einer bei hoheren Frequenzen besser zum Ausdruck kommenden spezifischen
Wirkung der Wechselstrome unerlésslich (s.u.).

b) Mittelfrequenz: Die besondere Wirkung mittelfrequenter Wechselstrome

Der Ausdruck «Mittelfrequenz» wurde von Gildemeister (1944) vorgeschlagen, zweifellos in
der Vorahnung, dass beziiglich der Reizwirkung von Wechselstrémen im Frequenzbereich
zwischen einigen 1000 Hz und 100 kHz irgendwelche besonderen «Summationsverhaltnisse»
vorliegen miissen. Hiefiir wurde von Lullies und Hensel (1951), wahrscheinlich in dhnlicher
Vorahnung, die Bezeichnung «Gildemeister-Effekt» eingefiihrt. Der Autor selber jedoch so-
wie seine zahlreichen Adepten vermochten den Begriff der Mittelfrequenz nicht eindeutig zu
definieren, geschweige denn den Mechanismus der Mittelfrequenz-Reizung zu erklidren und
als etwas Neues und Andersartiges den konventionellen Reizprinzipien gegeniiber zu stellen.
Mit den Hilfsbegriffen «Summation» und «Gleichrichter-Effekt» suchte man sich auf dem
alten Boden des «polaren Erregungsgesetzes» (Pfliiger 1.c.) zu halten. Es mussten noch 100

Jahre nach Pfliiger verflossen sein, bevor sich die wahre Erkenntnis des Sachverhaltes durch-
zusetzen begann.

Dies geschah gewissermassen auf dem Umweg iiber die Mittelfrequenz-Impulisreizung. Ob-
schon diese fiir das hier angestrebte neue Verfahren der Elektrotherapie nicht die adaequate
Grundlage sein kann, im Gegenteil vermieden werden soll, zudem in den bekannten Interfe-
renzstrom-Verfahren (Wollmann 1938) bereits zur Anwendung kommt (Wyss 1965/66), muss
sie hier zwecks Erldauterung des Mittelfrequenz-Begriffes in den wesentlichen Ziigen wiederge-
geben werden. Ein Mittelfrequenz- (MF)-Impuls ist ein kurzfristig an- und abschwellender
Mittelfrequenzstrom, dessen Frequenz (hier «Tragerfrequenz» genannt) mindestens so hoch
ist, dass der ganze Impuls (An- und Abschwellen inbegriffen) 5 bis 10 Perioden umfasst.® Ein
solcher Impuls wirkt als ein einheitlicher Reiz und 16st, sofern iiberschwellig, eine einmalige
Erregung (bezw. Erregungssalve im Kollektivum, mit Einzelzuckung im Muskel) aus.

Mit MF-Impulsen vorwiegend am isolierten Nerven durchgefiihrte Reizversuche lieferten die folgenden wesentli-
chen und fiir die Erkenntnis des Mechanismus der MF-Reizung entscheidenden experimentellen Befunde:

1) Bei bipolarer Lingsreizung wirkt ein MF-Impuls unter beiden Reizpolen in prinzipiell gleicher Weise: «4mbipo-
lare» Reizung (Wyss 1962a).

2) Bei bipolarer Querreizung wirkt ein MF-Impuls gemeinschaftlich an beiden Reizpolen als ein transversaler Reiz:
Echte Querreizung (Wyss 1961,1962b).

3) Bei unipolarer Langsreizung wirkt ein MF-Impuls mit derselben Latenzzeit (Nutzzeit!) auch dann, wenn die Zu-
fiihrungen zu den Reizelektroden gegeneinander vertauscht werden und damit die im MF-Impuls zeitlich starr
gekoppelten Trigerperioden «umgekehrt» werden: «Konvertibilititsprinzip» (Wyss 1963,1967).

Von diesen drei Befunden war der letztgenannte ausschlaggebend: Bei Reizung mit einem MF-Impuls kann die
Auslosung einer Erregung nicht auf eine bestimmte Schwankung der Trégerfrequenz bezogen werden; m.a.W.:
die Nutzzeit steht in keiner zeitlichen Beziehung zum Ablauf der Tragerperioden. Woraus die logische Schlussfol-
gerung zu ziehen ist, dass fiir die Auslosung der Erregung die Polaritit mit Bezug auf die Reizelektroden, bezw.

6) Ein MF-Impuls konnte z.B. als das elektrische Korrelat eines Pfiffs im noch hérbaren bezw. im Ultraschall-Bereich betrach-
tet werden, womit u.a. Flederm#use die Echolotung vornehmen.



die «Polaritat im Reizkreis» nicht mehr massgebend fiir den Reizerfolg sein kann. Die oben genannten «polarité-
ren» Reizprinzipien fallen damit fiir die Erklarung des Mechanismus der MF-Reizung ausser Betracht, und ein
neues, andersartiges, «apolaritdres» Reizprinzip wurde postuliert (Wyss 1962c¢).

Der Begriff des «Apolaritaren» ist selbstverstdandlich ein rein phanomenologischer und bringt lediglich eine Nega-
tion zum Ausdruck; allerdings eine wesentliche! Die Polaritét der erregbaren Membran?, die beim «polaritiren»
Reiz unmittelbar elektrisch betroffen wird und hierauf primar mit der Auslosung einer lokalen Erregung antwor-
tet, erfahrt beim «apolaritiaren» Reiz mittelbar iiber eine Beeinflussung der Membranstruktur eine dem Wesen
nach der lokalen Erregung &hnliche, aber nicht «ausgeloste» Zustandsdnderung. Wiahrend «polaritiar» die
Depolarisierung® der Membran physikalisch-elektrotonisch erfolgt, geschieht dies «apolaritar» durch Vermittlung
einer Durchlassigkeitssteigerung der Membran fiir Natriumionen. Auf Grund von MF-Reizversuchen am Muskel
mit intrazelluldrer Ableitung von einzelnen Muskelfasern wurde diese «apolaritdr» zustande kommende Depolari-
sierung als etwas Besonderes erkannt und als «reaktive Depolarisierung» bezeichnet (Kumazawa und Wyss 1966).
Sie ist eine Reaktion der Membran, deren Polaritat den raschen Schwankungen des MF-Stromes infolge elektri-
scher Tragheit nicht mehr zu folgen vermag, deren innere Struktur aber die genannte Veranderung erfiahrt.

Mit langsam zunehmender MF-Durchstromung entwickelt sich die reaktive Depolarisierung mit erheblicher Ver-
zogerung und springt bei einer kritischen? Stromstirke, wie ebenfalls an der einzelnen Muskelfaser gezeigt wurde
(Senn 1969), unter Auslosung rasch voriibergehender repetierender Erregungen auf einen fixen Depolarisationszu-
stand, der etwa dem halben Membranpotential entspricht und auch mit weiterer Stromstarkesteigerung keine wei-
tere Depolarisierung mehr zulésst («Plateau»). Mit diesem Plateau-Zustand geht beim Muskel eine Dauerkontrak-
tion (physiologische Kontraktur) einher, gelegentlich begleitet in einzelnen Muskelfasern von Serien langsam repe-
tierender Erregungen (Senn 1979 a,b).

Aus den eben beschriebenen, mit der MF-Impulsreizung vornehmlich am Nerven, mit der MF-Durchstrémung am
Muskel erhobenen Befunden und deren elektrophysiologischer Interpretation ergeben sich die fiir das Verstandnis
der besonderen Wirkungsweise der MF-Strome am Muskel (und eventuell auch am Nerven) notwendigen Grundla-
gen. Jede reine MF-Durchstréomung fithrt an den Zellmembranen zu einer fiir heutige Begriffe unmittelbaren Er-
zeugung bezw. Steigerung der Durchlissigkeit fiir Na® -Ionen und der hieraus resultierenden reaktiven
Depolarisierung'® mit Ubergang in den als «Plateau» bezeichneten Depolarisationszustand. Der letztere ldsst sich
phinomenologisch als der verlangerte absolute Refraktarzustand der Wedensky-Hemmung (s.0.) mit Unerregbar-
keit gegeniiber kathodischen Reizen, als der perfekte Akkommodationszustand oder auch derjenige der depressi-
ven Kathodenwirkung betrachten; ionenkinetisch handelt es sich im wesentlichen um Durchlissigkeit der Mem-
bran fiir Kt - und Na* -Ionen begleitet von sogenannter Natrium-Inaktivierung, d.h. Unfihigkeit der Membran,
auf weitere Herabsetzung des Membranpotentials noch mit weiterer Durchléssigkeitssteigerung fiir Na * -lonen zu
reagieren.

Niemals vergesse man jedoch, dass die erwdhnten Membranverdnderungen sich auf den durchstromten Bereich
beziehen, und dass ausserhalb dieses letzteren liegende Faseranteile (im Nerven sowie im Muskel) ihre unbeeinfluss-
ten Membraneigenschaften beibehalten. Fiir die Erregbarkeit mag dies lokale Blockierung mit randstdndiger Erre-
gungsauslosung bedeuten, fiir die Kontraktilitat: Lokale Kontraktur mit angrenzendem Erschlaffungszustand.

Die besondere Wirkung mittelfrequenter Wechselstrome beruht auf dem «apolaritdren»
Prinzip der «reaktiven» Depolarisierung bis zum maximal moglichen Depolarisationszu-
stand, der als «Plateau» bezeichnet und auch als «Plafond» interpretiert wird, und fiir Ner-
ven- und Muskelfasern etwa auf halber Hohe des Membranpotentials liegt. Das apolaritare
Prinzip bedingt die elektrophysiologische Gleichwertigkeit der Elektroden und bringt es mit
sich, dass Durchstrémung quer zur Faserachse mindestens so wirksam ist, wenn nicht sogar
wirksamer als in Langsrichtung. Mittelfrequenz-Querdurchstromung bedeutet im allgemei-
nen fiir Nerven und Muskeln lokale Unerregbarkeit und lokale Blockierung der Erregungs-
fortpflanzung, bezogen auf das durchstromte Gebiet, sowie eventuell selbsttitige Erregungs-
auslosung aus den anschliessenden, weniger oder nicht mehr vom Strom betroffenen Uber-
gangsbereichen. Fiir den Muskel im speziellen kommt die lokale physiologische Kontraktur
hinzu, die ebenfalls auf das durchstromte Gebiet beschriankt bleibt. Alle diese Mittelfre-
quenzeffekte sind vollkommen reversibel und lassen sich ohne Nacheffekte beliebig oft wie-
derholen.

Die Einwirkung mittelfrequenter Wechselstrome auf die Sensibilitdt von Haut und Mund-
schleimhaut sowie auf sensible Nerven wurde schon von Monjé (1938), dann von Gildemei-

7) Die «Polaritat der Membrany, auch als physiologische Polarisation der Zellmembran von Muskel- bezw. Nervenfasern (so-
wie Nervenzellen!) bezeichnet, beruht auf einem Membran-Diffusionspotential, woran K" -Ionen (von innen nach aussen
diffundierend) und zusitzlich bei der Muskelfaser auch Cl-lonen (von aussen nach innen diffundierend) beteiligt sind, und
woraus sich gleicherweise Positivitat nach aussen und Negativitdt nach innen ergibt: Membran(ruhe)potential.

8) Depolarisierung bedeutet ganz allgemein den Vorgang einer Abnahme des Membranpotentials, welches auch die Ursache
dieser Abnahme sein mag. Depolarisation gilt sinngemiss fir den Zustand eines herabgesetzten Membranpotentials. Gegen-
satz: Hyperpolarisierung, -polarisation; Repolarisierung.

9) Die Erregungsauslosung erfolgt umso spiter, je langsamer die (linear zunehmende!) Stromstérke ansteigt: Bei MF-Durch-
stromung gibt es zumindest fiir die Skelettmuskelfaser keine Akkommodation (Senn 1969).

10) Sobald die Membran (aus welchem Grund es auch sein mag) fiir Na * _lonen durchléssig wird, muss sich (nur schon physika-
lisch bedingt) ein Natrium-Diffusionspotential von aussen nach innen bilden mit Positivitdt innen gegen Negativitédt aussen.
Diese der urspriinglichen entgegen wirkende Polaritét fithrt zur Abnahme des Membranpotentials.



ster (1944) und von Schwarz (1944 a,b,c) eingehender untersucht. Dabei wurde festgestellt,
dass die mit niederfrequenten Wechselstromen noch nachweisbare periodensynchrone Em-
pfindung («Vibration») von 200 Hz an aufwirts von einem «asynchronen Hautgefiihl», das
als «Prickeln» oder «Schwirren» bezeichnet werden kann, abgelost wird. Es steht ausser al-
lem Zweifel, dass die Vibrationsempfindung auf dem polaritdren Reizprinzip beruht, wih-
rend fiir die asynchronen Hautempfindungen vielleicht schon im Bereich dieser hoheren Nie-
derfrequenzstrome an eine Mitbeteiligung des apolaritdren Prinzips zu denken ist (s.u.). Eige-
ne neue Untersuchungen, die zwecks Vermeidung der Adaptation mit Wechselstromimpulsen
angestellt wurden, ergaben als subjektive Hautempfindungen im NF-Bereich die Beurteilung
von «stechend», im MF-Bereich diejenige von «dumpf» (Senn und Wyss 1980). Dazu
kommt, dass mit steigender Stromstirke die Schmerzempfindung im ersteren Fall eine unbe-
dingte Folge ist, im letzteren Fall eine vielleicht nicht unbedingte'".

Die Abgrenzung des MF-Bereiches bietet sowohl gegen oben, d.h. gegen die Hochfrequenz, als auch gegen unten,
d.h. gegen die Niederfrequenz, noch ganz besondere Schwierigkeiten. Als obere Grenze wird allgemein 100 kHz
angegeben. Wird diese Frequenz am Nerven in Form einer wirksamen MF-Impulsreizung mit entsprechend kurzer
Impulsdauer und hoher Sequenz appliziert, dann kommt es sehr bald zu einer Unerregbarkeit, die als reversible
Wirmeldhmung zu deuten ist. Bei lingerer Einwirkungsdauer (d.h. mit linger dauernden Impulsen oder selbst mit
kurzen Impulsen und langer anhaltender repetierender Reizung) tritt irreversible Hitzekoagulation auf (s.0.). Das-
selbe gilt selbstverstdandlich und noch in héherem Mass fiir die Einwirkung eines MF-Dauerstroms. Fiir den letzte-
ren liegt somit die obere Frequenzgrenze, die offensichtlich durch den Warmeeffekt des Stromes gegeben ist, ein-
deutig niedriger als bei nieder-sequenter Applikation der betreffenden MF-Impulse. Fiir den Muskel stellen sich
beziiglich Erregbarkeit und Erregung im Prinzip dieselben Probleme; nur ist dort noch zu beriicksichtigen, dass
der Ubergang der reversiblen MF-Kontraktur in die irreversible Warmestarre kontinuierlich und unbemerkt er-
folgt, was erst nach Aufhoren der Stromeinwirkung am Endeffekt ersichtlich ist. An der Haut zeigt 100 kHz-
Dauerdurchstrémung mit Stromstiarken (bezw. Stromdichten), die etwa der Empfindungsschwelle entsprechen,
bereits spiirbare Warmewirkung. Mit MF-Impulsen dagegen lasst sich bei einer Reizfolge von etwa 1 pro Sekunde
und einer Impulsdauer von 1/10 Sekunde eine wirksame Hautreizung (ohne jeglichen lokalen Warmeeffekt an der
betreffenden Hautstelle'?) auch mit einer Tragerfrequenz von 200 kHz noch realisieren, wie aus neueren eigenen
Versuchen hervorgeht (Senn und Wyss 1980). Fiir 500 kHz liegen friithere eigene Beobachtungen vor, wonach bei
lokalisierter, kurzfristiger Hautdurchstrémung Warm- bezw. Heissempfindung kaum mehr zu vermeiden ist und
die geringste Zunahme der Stromdichte zu Schmerz und Hautverbrennung fiihrt. — Aus dem Gesagten ergibt
sich, dass die obere Grenze des MF-Bereichs mit Dauerdurchstromung (auch abgesehen von Adaptationserschei-
nungen) nicht bestimmt werden kann, wohl aber mit einzelnen MF-Impulsen. Mit diesen wurden auch die Intensi-
tatsschwellen (sowohl im Strom- als auch im Spannungskonstanzverfahren) als Funktion der Trégerfrequenz fiir
Nerv und Muskel bis hinauf gegen 100 kHz gemessen, und es wurde in Bestatigung der Angaben zahlreicher frithe-
rer Autoren der lineare Verlauf dieser Schwellenkurve nachgewiesen und in gewissen Fallen fiir den hoheren Fre-
quenzbereich mit direkter Proportionalitidt genauer definiert (Wyss 1976, 40-42). Fir die Hautempfindungen
scheinen auf Grund von neueren Untersuchungen dhnliche Schwellenbeziehungen vorzuliegen (s.0.).

Wenn auch oben gesagt wurde, dass die obere Grenze der Niederfrequenz eindeutig durch die absolute Refraktir-
periode gegeben ist, so gestaltet sich, von der Mittelfrequenz aus gesehen, die Abgrenzung dieser letzteren nach
unten doch noch erheblich komplizierter, als urspriinglich angenommen wurde. Wie aus neuesten eigenen Beob-
achtungen und experimentellen Befunden hervorgeht, bleibt das apolaritire Reizprinzip der MF-Impulsreizung,
als apolaritdres Aktivierungsprinzip auf die MF-Dauerstromaktivierung tibertragen, dessen gemeinsamer essen-
tieller Membranmechanismus die reaktive Depolarisierung (als Folge einer direkten Einwirkung auf die Membran-
struktur) ist, nicht auf den MF-Bereich beschrinkt, sondern ldsst sich auch hinab in den NF-Bereich nachweisen.
Zwei voneinander vollstindig unabhéngige Befunde haben zu dieser neuen Erkenntnis gefiihrt: 1. Bei Reizung des
Froschnerven sowie bei direkter Reizung des Froschmuskels mit Wechselstrom-Impulsen, deren Trigerfrequenzen
im Ubergangsbereich zwischen MF und NF (d.h. zwischen 3000 und 1000 Hz) liegen, wurde mit Hilfe des Konver-
tibilitdtstestes an der Reizschwelle polaritires, mit iiberschwelliger Reizstiarke apolaritdres Verhalten festgestellt.
Es besteht somit kein Zweifel, dass auch niederfrequente Wechselstrome auf dem apolaritiren Weg, d.h. iiber eine
direkte Einwirkung auf die Membranstruktur, zu einer reaktiven Depolarisierung fiithren. Hiefiir liegt aber die In-
tensitatsschwelle hoher als diejenige der polaritdren (konventionellen) Reizwirkung. Weil jedoch die apolaritire
Einwirkung gewissermassen «unter Umgehung eines polaritidren Effektes» direkt die Membranstruktur trifft, tritt
beim stirkeren Strom die reaktive Depolarisierung als die primir dominierende Erscheinung auf. 2. Eine MF-Kon-
traktur wird verstirkt, wenn dem MF-Strom ein NF-Strom, der allein appliziert kaum wirksam ist, additiv (!)
iiberlagert wird. Dem NF-Strom, der bei direkter Muskelreizung einen Tetanus auslost, wurde von jeher auch eine
kontrakturauslosende Wirkung zugeschrieben, in der «Kontraktur-Komponente» des Tetanus zum Ausdruck
kommend. Diese auf die «allgemein depolarisierende Wirkung» der Wechselstrome zu beziehen, ist naheliegend
und verstandlich. Der Begriff des «apolaritdren Aktivierungsprinzips», worunter letzten Endes die direkte Einwir-
kung auf die Membranstruktur fiir jegliche Art rasch repetierender «Reizung» zu verstehen ist, wird hier als etwas
Besonderes und dem besseren Verstdndnis Dienendes, dem konventionellen polaritdren Prinzip zur Seite gestellt.

11) Wahrscheinlich wird sich aber eine MF-Impulsreizung bei stark iiberschwelliger Dosierung doch als schmerzhaft erweisen;
jedenfalls ist eine Interferenzstrom-Behandlung dhnlich wie eine in gleicher Weise wirkende Amplitudenmodulation eines
MF-Stroms bei héherer Intensitit ausgesprochen unangenehm. Das Wesen des Unangenehmen liegt offensichtlich in dem
auf der starren Reiz-Erregungs-Beziehung beruhenden Impulsprinzip!

12) Nicht zu iibersehen ist die Tatsache, dass jeder wirksame MF-Impuls hoher Tréigerfrequenz im Moment der Einwirkung zu
lokaler Temperatursteigerung fiihrt, und dass durch diese die Erregbarkeit am Reizort erhoht und damit eine zu niedrige
Reizschwelle vorgetduscht werden kann.



Die Besonderheit einer Mittelfrequenz-Durchstrémung liegt allem voran in der Vermeidung
polaritirer Effekte; dazu kommt die absichtliche Vermeidung von raschen Amplitudenmo-
dulationen und damit des MF-Impulsprinzips; wirksam bleibt das apolaritire Aktivierungs-
prinzip. Was mit der MF-Durchstrémung vermieden wird, dient der Schmerzfreiheit, selbst
bei hohen Stromstiarken. Was mit der MF-Aktivierung allein jedoch nicht unbedingt und un-
mittelbar erreicht wird, ist die Schmerzbekdmpfung. Hiezu ist die polaritire Komponente ei-
ner nicht zu tiefen Niederfrequenz erforderlich. Weil die apolaritire Aktivierung nicht aus-
schliesslich der MF-Durchstréomung, sondern auch der NF-Durchstrémung zukommt, muss
eine Kombination von Mittelfrequenz mit Niederfrequenz durch additive Uberlagerung be-
hufs Aktivierungseffekt eine Unterstiitzung der ersteren durch die letztere, behufs Schmerz-
dampfungseffekt durch Zugabe der letzteren zur ersteren, den Anforderungen einer zeitge-
missen Elektrotherapie entsprechen: Schmerzfreie Aktivierung der Muskulatur vereint mit
Schmerzlinderungseffekt. Die Niederfrequenz soll mit mindestens 200 Hz keine perioden-
synchrone «Vibrations»-komponente mehr enthalten, die Mittelfrequenz mit etwa 10 kHz im
hoheren Frequenzbereich der niedrigsten Intensitidtsschwellen liegen.

2. Die technische Realisierung des Wymoton-Verfahrens

a) Das Drehstrom-Prinzip

Ein erster Vorteil, in der Elektrotherapie reine Wechselstrome zu verwenden, ergibt sich aus
der Méglichkeit zur Applikation als Dreiphasenstrom (Drehstrom). Der Sternschaltung wird
aus technischen Griinden (der Dreieckschaltung gegeniiber) der Vorzug gegeben. Der gemein-
same Nulleiter der Transformatorenausgidnge (3 Sekundiarwindungen) ist gegen Erde isoliert
(erdschlussfrei) und nicht nach aussen gefiihrt, d.h. nicht zuginglich. Die 3 aktiven Ausgidnge
der 3 Sekundidrwindungen geben den (aus NF und MF kombinierten s.u.) Wechselstrom mit
der (zeitlichen) Phasenverschiebung von je 120° iiber 3 Elektroden (s.u.) an den Verbraucher-
kreis (Patient) ab. Der gesamte Ausgangs-Stromkreis ist somit erdschlussfrei, was bedeutet,
dass ein gelegentlicher Kontakt des Korpers mit «Erde» den Stromverlauf im Inneren des
Korpers nicht beeinflusst. Die drei Phasen sind beziiglich Spannung und Ausgangsimpedanz
gleichwertig. Die Stromstirke wird in den 3 Zufiihrungen zu den Ausgangsanschliissen mit je
einem Anzeigeinstrument gemessen (Genaueres s.u.). Ihre 3 Komponenten sind selbstver-
standlich von den Widerstdnden im Verbraucherkreis (Elektroden und Gewebe) abhingig.

Die Drehstrom-Applikation gewihrleistet je nach Grosse und Anordnung der Elektroden ei-
ne mehr oder weniger ausgesprochene Tiefenwirkung des Stromes. Das Drehstrom-Prinzip
bringt es auch mit sich, dass die Elektroden nahe nebeneinander angelegt werden konnen, oh-
ne dass storende Randeffekte sich bemerkbar machen. Als Maximaleffekt kann die gesamte
Muskulatur eines Extremitidtenquerschnitts auf ihrer ganzen Lange aktiviert werden (Mantel-
spannung). Dabei ist im Auge zu behalten, dass mit einer grossflachig-diffusen Durchstro-
mung der Muskulatur die Muskelfasern direkt, d.h. unter Umgehung bezw. Ausserachtlas-
sung ihrer Innervation, aktiviert werden. Fiir denervierte oder sonstwie in ihrer Innervation
beeintrichtigte Muskeln erweist sich daher die Drehstromanwendung als ein besonders vor-
teilhaftes Verfahren.

b) Die Elektroden

Flichenelektroden verschiedenster Grosse stehen zur Verfiigung.-Sie konnen so angelegt wer-
den, dass die Hauptmasse der Muskulatur quer durchstréomt wird, oder so, dass die Durch-
stromung vorwiegend in Lingsrichtung erfolgt. Die verschiedensten Kombinationen sind zu-
lassig. Fiir die Durchstréomung von Gelenken kommt ebenfalls sowohl Quer- als auch Léangs-
richtung in Frage.

Die 3 Elektroden kénnen gleich gross sein und anatomisch so lokalisiert werden, dass sie glei-
cherweise aktiv wirken: Tripolare Anordnung. Eine Elektrode kann besonders klein gewéhlt
und als differente Elektrode an eine bevorzugte Stelle gelegt werden, wihrend die andern bei-
den grossflichig als indifferente Elektroden dienen: Unipolare Anordnung. Zwei Elektroden
konnen kleinfldchig als differente Elektroden verwendet werden gegeniiber der dritten, gross-
flachigen als indifferenter Elektrode; wirken in diesem Fall die beiden differenten Elektroden



auf dasselbe Substrat (Muskel), dann wire die Anordnung als «bipolar»'® zu bezeichnen, an-
dernfalls, wenn verschiedene Substrate betroffen werden, als doppelt-unipolar. Wie voraus-
zusehen ist, kann in diesem letzteren Fall die eine differente Elektrode einen (kleineren) Mus-
kel auf seiner ganzen Linge betreffen, die andere einen andern (kleineren) Muskel oder z.B.
eine Gelenksstelle bezw. einen (andern) Muskelreizpunkt. Die Vielfaltigkeit der Anordnungs-
moglichkeiten der Elektroden bedeutet einen weiteren Vorteil der Drehstromanwendung.
Selbstverstindlich ist bei gegebener Stromstirke die Stromdichte unter einer Elektrode umso
grosser, je kleiner deren Fldche ist: Hautempfindung!

Die besonderen Wymoton-Elektroden sind diinne leitfihige Kautschukfolien mit Drahtgitter-
einlage und isolierendem Deckiiberzug. Sie sind biegsam und lassen sich den Kérperformen
anpassen. Sie werden ohne leitende Zwischenlage direkt auf die Haut aufgelegt (Ndheres
s.u.).

Abb. 1 Gegensinnige Amplitu-
denmodulation der beiden durch
Addition einander iiberlagerten
Wechselstrome derselben Maxi-
malamplitude:

Niederfrequenz NF von (1) 100%
bis (10) 0% Amplitude.

Mittelfrequenz MF von (1) 0%
bis (10) 100% Amplitude.

1 - 10: Zehn Ubergangssituatio-
nen verteilt auf eine halbe Perio-
de von 3 Sekunden. Zwischen 5
und 6 betrigt das Amplituden-
verhiltnis NF : MF = 1 : 1. Ab-
gesehen von der Amplitudenmo-
dulation lassen sich die Amplitu-
den der beiden Wechselstrom-
komponenten NF und MF unab-
hangig voneinander nach Mass-
gabe ihrer Wirkung am Patienten
auf die geeigneten Werte einstel-
len.

¢) Die Kombination von Mittelfrequenzstrom mit Niederfrequenzstrom (MF + NF)

Fiir den in erster Linie der Muskelaktivierung dienenden MF-Strom werden 11 kHz, fiir den
vorwiegend der Schmerzddmpfung dienenden NF-Strom 250 Hz verwendet. Die beiden als
Drehstrome ausgebildeten Wechelstrome werden additiv iiberlagert, und zwar so, dass die
beiden Stromstarken unabhingig voneinander von Null aus bis zum Maximalwert stufenlos
variiert werden konnen. In den gegensinnigen Endstellungen der beiden getrennten Strom-
regler ergibt sich somit entweder reiner MF-Strom oder reiner NF-Strom, dazwischen die

13) Es handelt sich nicht um eine gewohnliche bipolare Anordnung, bei der die Stromdichte zwischen den Elektroden besonders
gross ist. Die dritte Elektrode bewirkt eine breitere Stromverteilung, und die Phasenverschiebung, die erst in Verbindung mit
dieser zustande kommt, verhindert bei kleinem «bipolarem» Abstand eventuelle Randeffekte.



«Mischung» der beiden je nach Bedarf (Abb. 1). Fir den MF-Strom wird die (effektive)
Stromstdrke in den Ausgangsleitern der drei Phasen getrennt angezeigt bezw. gemessen, fiir
den NF-Strom die (effektive) Spannung, ebenfalls separat an den Ausgangstransformatoren
der drei Phasen. Die Dosierung von Stromstdrke bezw. Spannung geschieht jedoch nicht
nach bestimmten vorgewahlten Normen, sondern einzig und allein nach Massgabe des Erfol-
ges am Patienten: Anstieg von Null aus bis zum Auftreten von Hautempfindung und Muskel-
kontraktion und dartiber hinaus je nach Ertraglichkeit. Die Ausschaltung des Stromes erfolgt
durch Zuriickdrehen der Stromregler oder automatisch nach Ablauf der eingestellten Be-
handlungszeit (s.u.).

d) Die Amplitudenmodulation

Jede Dauerkontraktion eines Muskels bedeutet eine Beeintriachtigung seiner Durchblutung.
Jede Dauerdurchstromung der Haut fiihrt zum Abklingen der Hautempfindungen (Adapta-
tion). Weil neben den Muskeleffekten auch die letzteren elektrotherapeutisch wirksam sind,
wird von jeher aus diesen beiden Griinden das «Schwellstrom»-Verfahren angewendet. Die
hiefiir von den meisten Personen bevorzugte Rhythmik entspricht einer Frequenz von etwa
1/6 Hz bezw. einer vollen Periodendauer von 6 Sekunden. Wihrend der Hilfte dieser Zeit
soll der Muskel erschlaffen und die Zirkulation wieder einsetzen. Hand in Hand damit soll
die Hautsensibilitit periodisch erneut aktiviert werden. Mit der Koinzidenz zwischen Muskel-
erschlaffung und Hautaktivierung hat es seine besondere Bewandtnis: Bei gleichsinniger Mo-
dulation wiirden MF und NF miteinander durch ihr Maximum gehen und sich additiv sowohl
physikalisch als auch unmessbar empfindungsmassig so sehr verstiarken, dass unertrigliche
Maxima mit «leeren» Minima abwechseln wiirden. Dadurch, dass das Maxium des NF-Stro-
mes in das Intervall zwischen den Maxima des MF-Stromes verlegt wird, d.h. dass sich die
Maxima der beiden Wechselstrome alternierend gegeneinander ablosen, lassen sich beide
Komponenten voll ausniitzen: Bei Einstellung der beiden Stromstidrken auf gleiche Werte
bleibt ihre Summe, d.h. die Gesamtstromstirke iiber die Perioden hinweg gleich gross, und
beide Komponenten kommen in angemessener Weise zu ihrer Wirkung, ohne dass je einmal
die Stromstirke infolge Addition zu gross wiirde. (Abb. 1). Dies schliesst selbstverstiandlich
nicht aus, dass je nach Bedarf MF- und NF-Komponente unabhingig voneinander beliebig
auf starker oder schwicher eingestellt werden konnen. Wahrend die Frequenz der Amplitu-
denmodulation auf den gegebenen Wert von 1/6 Hz eingestellt ist, ldsst sich deren Grad von
Null aus bis zum Maximum (100%, d.h. fiir NF bezw. MF Stromlosigkeit im Minimum) kon-
tinuierlich variieren. Diese Verhéltnisse zu kennen ist wichtig deshalb, weil jede Hoherstel-
lung des Modulationsreglers (s.u.) eine Zunahme der maximalen und eine Abnahme der mini-
malen Stromstirke bewirkt, was fiir den Patienten gesamthaft gesehen eine verstarkte Akti-
vierung bedeutet! Es hat sich auch als zweckmaéssig erwiesen, jede Stromapplikation mit ei-
nem mittleren Amplitudenmodulationsgrad zu beginnen (s.u.).

e) Das Wymoton-Gerdt'¥

Das hier vorgestellte Therapiegerit entspricht den Anforderungen, die, wie aus dem (sub 2 a-
d) Vorausgesagten hervorgeht, an eine zeitgemisse Elektrotherapie gestellt werden miissen.
Diese sind:

1. Verwendung reiner Wechselstrome
— von 11 kHz Mittelfrequenz (MF) fiir schmerzfreie Muskelaktivierung;
— von 250 Hz Niederfrequenz (NF) fiir Schmerzbekampfung;
— von 1/6 Hz fiir Amplitudenmodulation.

2. Applikation der Wechselstrome MF + NF als Dreiphasenstrom (Drehstrom).
. Additive Uberlagerung von Mittelfrequenz- und Niederfrequenzstrom (MF + NF).

. Gegensinnige Amplitudenmodulation fiir MF- und NF-Komponente, gemeinsam dosier-
bar.

. Unabhéngige Stromstérke-Einstellung fiir MF- und NF-Komponente.
. Verwendung von 3 direkt der Haut anliegenden Flichenelektroden.

. Anzeigeinstrumente fiir die 3 Phasen fiir MF- und NF-Komponente.

. Automatische (gerduschlose) Zeitschaltung fiir Behandlungsdauer.
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14) <> Patent Nr. 262’350; angem. 10745/78. Auslandpatente.
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Abb. 2 Frontansicht des Wymoton-Gerétes. Beschreibung im Text.

An Hand von Abb. 2 lassen sich auf der siebenteiligen Frontplatte die wesentlichen Anteile
des Gerites erkennen:

Im mittlren Abschitt (4) mit doppelter Frontplattenbreite sind die drei Oscillatoren (11 kHz,
250 Hz, 1/6 Hz) untergebracht mit den Stromstirke-Reglern fiir 11 kHz und 250 Hz sowie
dem Modulationsregler. Dieser Abschnitt enthélt ausserdem die beiden Phasenverschieber
(120°) fir die Behandlungsfrequenzen und denjenigen (180°) fiir die Modulationsfrequenz.

In den drei schmalen Abschnitten linkerhand (1,2,3) befinden sich die drei Ausgangsverstir-
ker fir die drei Phasen der beiden Behandlungsfrequenzen und die Vorrichtungen fiir deren
Addition, zudem die drei Doppel-Messinstrumente und Ausgangsbuchsen.

Der rechterhand anschliessende schmale Abschnitt (5) enthilt den automatischen Zeitgeber
mit Stufenschalter fiir die Einstellung der Behandlungsdauer (5-30 Minuten), sowie Start-und
Stop-Taste. Bei Betdtigung der ersteren leuchten die dariiber angeordneten Lampchen
(Leuchtdioden) miteinander auf und erléschen langsam nacheinander von oben nach unten
bis zur automatischen Ausschaltung. Betitigung der letzteren dient zu vorzeitiger Abschal-
tung.

Der rechterhand an den Zeitgeber anschliessende schmale Abschnitt (6) ist ein separater
Gleichstromanteil fiir galvanische Behandlung. Er enthélt einen Stromstédrke-Regler mit Um-
schalter auf schwachen bezw. starken Strom und Messinstrument (5 bezw. 50 mA Vollaus-
schlag) sowie Ausgangsbuchsen grosseren Kalibers. (Fiir galvanische Behandlung sind kon-
ventionelle Elektroden mit feuchter Zwischenlage zu verwenden!). Der Gleichstromanteil ist
an den Zeitgeber angeschlossen.

Der rechterhand endsténdige schmale Abschnitt (7) fithrt zum eingebauten Netzanschlussge-
rdt mit Einsteckdose und Hauptschalter.

(Schluss folgt)
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