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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein medizinisches Diagno-
segerat und fur Aufnahmen von Koronaentladungen
nach dem Kirlian-Prinzip nach dem Oberbegriff des
Hauptanspruchs.

[0002] Die Kirliandiagnostik bewertet Entladungsbil-
der, die an einem oder mehreren menschlichen Fingern
oder Zehen aufgenommen werden. Die Finger bilden da-
bei eine Elektrode. Sein elektrisches Potential ist das
Erdpotential. Wird mit dem Finger eine diinne Isolierstoff-
schicht aus Material mit groRer Permeabilitat beriihrt, auf
deren entgegengesetzter Oberflache eine Elektrode mit
Hochspannung gegen Erde angeordnet ist, entsteht am
Rand des aufliegenden Fingers eine hohe elektrische
Feldstarke. Bei ausreichender Hohe fihrt diese Feldstar-
ke auf der Plattenoberflache zu Anregungen und unmit-
telbar danach zu Rickkopplungen der angeregten Elek-
tronen. Dadurch entstehen Lichtblitze, die auch als Ko-
ronaentladungen bezeichnet werden.

[0003] Die Koronaentladungen kénnen auf Fotopapier
festgehalten werden und als Grundlage fir die Diagno-
stik dienen.

[0004] Aus der US 4,386,834 ist ein Kirlianfotografie-
Gerat bekannt, das zur Erzeugung der Hochspannung
eine Schaltung mit einem vor einer Elektrode angeord-
neten Transformator aufweist.

[0005] Aus der US 4,222,658 ist ein Kirliandiagnose-
Gerat bekannt, das zwei voneinander beabstandete
Elektroden, eine Hand- und eine Ful3elektrode, umfasst.
[0006] In der DE 31 11 929 C2 ist insbesondere der
Aufbau einer Elektrode zur Aufnahme der bei der Kirli-
andiagnostik entstehenden Koronaentladungen be-
schrieben. Dortist eine Glasplatte vorgesehen, auf deren
dem Finger abgewandten Seite eine elektrisch leitende
Schicht aufgebracht ist.

[0007] AusderDE 198 20609 A1 ist ein Kirliandiagno-
se-Gerat mit FuRelektrode und Handelektrode bekannt,
in dem die hochfrequente Hochspannung Uber eine
Zindspule erzeugt wird.

[0008] Die genannten Diagnose-Gerate erzeugen
auswertbare Kirlianfotos. Die Qualitat, d. h. Auswertbar-
keit der Koronaentladungen, hangt grundsatzlich sensi-
bel von den Umgebungsbedingungen, sowie der Wahl
der Hochspannung ab. Es hat sich gezeigt, dass die in
den oben genannten Geraten verwendete Hochspan-
nung nicht zur Diagnose hinreichend vieler Krankheiten
verwendet werden kann.

[0009] Es ist deshalb Aufgabe der vorliegenden Erfin-
dung, ein medizinisches Diagnosegerat fir Aufnahmen
von Koronaentladungen nach dem Kirlianprinzip zur Ver-
fugung zu stellen, mit dessen Hilfe besser auswertbare
Kirlianfotos zur Verfligung gestellt werden kdnnen.
[0010] Die Aufgabe wird durch ein eingangs genann-
tes medizinisches Diagnosegerat erfillt, das die Merk-
male des kennzeichnenden Teils des Hauptanspruchs
aufweist. Die durch Koronaentladungen entstehenden
Kirlian-Bilder sind hochsensibel gegenlber Stérungen
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durch umgebende elektrische Felder und andere aulRere
Einflisse.

[0011] Die Strom leitende Schicht ist seitlich aus der
Sensorplatte herausgezogen.

[0012] Eine die Sensorplatte seitlich umlaufende Ab-
schirmelektrode, die umlaufend mit der leitenden Schicht
in Verbindung steht, reduziert den Effekt von stérenden
Randfeldern entlang der leitenden Schicht der Sensor-
platte erheblich und fiihrt zu deutlich stabileren Kirlian-
Bildern.

[0013] Herkdmmlicherweise werden die Koronaentla-
dungen direkt auf Fotopapier aufgenommen. Das ist ko-
stenintensiv. Der erfindungsgemafe Aufbau der Sensor-
platte als ein quer zur Auflageflache lichtdurchlassiges
Medium kann hier Abhilfe schaffen, weil sie die Anord-
nung einer Kamera, insbesondere Digitalkamera, auf der
dem Patienten gegenuberliegenden Seite der Sensor-
platte gestattet.

[0014] Gunstigerweise ist die Abschirmelektrode in ei-
nem Querschnitt senkrecht zur Umlaufrichtung kreisfor-
mig ausgebildet. Dadurch werden besonders wenige
starke Felder erzeugende Kanten gebildet. Es werden
klar abgegrenzte Bilder erzeugt.

[0015] Vorzugsweise ist die Schichtreihenfolge der
Sensorplatte ausgehend vom Patienten: duf3ere Schutz-
schicht, Isolierschicht, Strom leitende Schicht und innere
Isolierschicht. Die Isolierschichten sind glnstigenfalls
Glasplatten, vorzugsweise vergiitete Glasplatten. Auf
der dem Patienten zugewandten Seite der Isolierschicht
oder der dufderen Schutzschicht kann auch eine verspie-
gelte Schicht aufgebracht sein. Das hat den Vorteil, dass
der Patient nicht direkt durch die Glasscheiben der Sen-
sorplatte in das Innere des Gerates schauen kann.
[0016] Es hat sich gezeigt, dass besonders gut aus-
wertbare Kirlianfotos entstehen, wenn die an der der
Sensorplatte anliegende hochfrequente Hochspannung
eine im Wesentlichen gleich bleibende Frequenz und ei-
ne Uber die Zeit abfallende Amplitude aufweist. Zur Er-
zeugung einer solchen Ausgangsspannung wird erfin-
dungsgemalf ein Hochspannungsgerat mit einer Schal-
tung zur Verfiigung gestellt, die einen elektronischen
Schwingkreis umfasst, der Giber einen Thyristor geschal-
tet wird. Thyristoren sind auch unter hoher Spannungs-
belastung dauerhaft haltbar. Der Schwingkreis weist er-
findungsgeman einen Teslatransformator auf, derim Ge-
gensatz zu herkdmmlichen Spulen insbesondere zur Er-
zeugung hoher Frequenzen geeignet ist.

[0017] Der Teslatransformatorist vorzugsweise mit ei-
nem gemeinsamen Ferritkern fur Primar- und Sekundar-
spule ausgestattet. Beide Spulen sind tbereinander ge-
wickelt und durch eine Isolierschicht voneinander ge-
trennt und gemeinsam in Harz vergossen. Gegenliber
den bei Teslatransformatoren Ublichen Luftkopplungen
erzeugtder erfindungsgemaf abgewandelte Teslatrans-
formator stabilere Ausgangsfrequenzen.

[0018] Auchaufgrund der besonders sicheren Ausflih-
rung des Teslatransformators konnte das erfindungsge-
mafRe medizinische Diagnosegerat die Zulassung nach
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deutschem Medizinproduktgesetz bekommen. Her-
kdmmliche Teslatransformatoren eignen sich demge-
genuber nicht zum Einbau in medizinische Geréte.
[0019] Durch den Netzanschluss kann das Gerat mit
einer hinreichend starken Stromquelle verbunden wer-
den und es ist dennoch weitgehend autark. Grundsatz-
lich ist es auch denkbar, dass das Gerat durch eine Bat-
terie mit Strom versorgt wird. Dem Netzanschluss nach-
geordnet ist zunachst ein Trenntransformator und dann
ein Gleichrichter, mit dem der wenigstens eine standige
Zwischenspeicherkondensator aufladbar ist, dessen
Spannung den Thyristor schaltet.

[0020] In einer vorteilhaften Weiterbildung der Erfin-
dung ist der Thyristor mit einem Potentiometer verbun-
den, das von auRen manuell oder rechnergesteuert ver-
stellbar ist. Das Potentiometer regelt die Hohe der Ziind-
spannung des Thyristors und damit die H6he der Aus-
gangsspannung. Vorzugsweise ist die Ausgangsspan-
nung zwischen 25 kV Pk-Pk und 2,5 kV Pk-Pk mittels
des Potentiometers einstellbar. Die Angabe Pk-Pk be-
zieht sich dabei auch auf die Differenz der beiden Peaks
der ersten Schwingung der uber die Zeit abfallenden
Wechselspannung,

[0021] Es hat sich aber Gberraschend gezeigt, dass
die aussagekraftigsten Kirlianaufnahmen bei einer Aus-
gangsspannung ohne Last, d.h. ohne Kontakt des Fin-
gers und/oder Zehs mit einer Frequenz von 35 kHz und
eine Amplitudenspannung von 25 kV Pk-Pk entstehen.
Beim Kontakt - also bei Last - andert sich diese Frequenz
auf 36 kHz bei einer Spannung von 19 kV Pk-Pk.
[0022] Weil das medizinische Diagnosegerat zur Zu-
lassung nach dem deutschen Medizinproduktgesetz be-
stimmtist, liegen die Ausgangsstréme hochstens im pwA-
Bereich.

[0023] Vorzugsweise istwenigstens ein standiger Zwi-
schenspeicherkondensator am Eingang des Thyristors
angeschlossen und bestimmt damit dessen Eingangs-
spannung, und der Ausgang des Thyristors ist Uber ein
Entkopplungsdiode mit dem Schwingkreis elektrisch ver-
bunden, und der wenigstens eine Speicherkondensator
ist Uber den Thyristor entladbar und regt den Schwing-
kreis zu Schwingungen an.

[0024] Die erfindungsgemafle Schaltung eignet sich
auch fir den Einbau in herkdmmliche Kirliandiagnose-
Geréate, die auf der Verwendung von Fotopapier beruhen.
[0025] Die Schaltung des Hochspannungsgenerators
ist in einer Weiterbildung der Erfindung von auRRen Uber
einen ersten Steueranschluss, der mit dem Potentiome-
ter in Verbindung steht und einen zweiten Steueran-
schluss, der mit dem Teslatransformator in Verbindung
steht und dessen zugeschaltete Spulenanzahl steuert,
steuerbar.

[0026] Vorzugsweise ist als Aufnahmeeinrichtung ei-
ne Digitalkamera vorgesehen. Sowohl Digitalkamera als
auch erster und zweiter Steueranschluss kdnnen Uber
einen USB-BUS mit einer USB-II-Schnittstelle eines PCs
verbunden sein. Dadurch wird eine rechnergesteuerte
Auswertung der Kirlianfotos mdglich. Es eréffnet sich da-
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neben die Mdglichkeit der Ferndiagnose.

[0027] Das erfindungsgemafRe Diagnosegerat ist ein
digitales Photonen-Diagnosegerat, das auf der digitalen
Erfassung von Photonen beruht.

Die Erfindung wird anhand eines Ausflihrungsbeispieles
und in 17 Figuren beschrieben. Dabei zeigen:

Fig. 1 eine schematische perspektivische Ansicht
eines erfindungsgemaflen Kirliandiagnose-
Gerates auf einem Stander,

Fig. 2 eine schematische seitliche Ansicht des Ge-
rates geman Fig. 1,

Fig. 3 eine Schaltung zur Erzeugung der Kirliandia-
gnose erfindungsgemafRen Kirliandiagnose-
Spannung aus einer Netzspannung,

Fig. 4 ein Prinzipschaltbild der Schaltung in Fig. 3,

Fig. 5 eine Darstellung einer maximalen Ausgangs-
spannung ohne Last,

Fig. 6 eine Darstellung einer maximalen Ausgangs-
spannung bei aufgelegtem Finger,

Fig. 7 eine Darstellung einer minimalen Ausgangs-
spannung ohne Last,

Fig. 8 eine Darstellung einer minimalen Ausgangs-
spannung bei aufgelegtem Finger,

Fig. 9 eine Schnittansicht des Aufbaus eines Teils
einer Sensorplatte,

Fig. 10  Anschlisse der Hochspannungseinheit,

Fig. 11 ein Wellenspektrum der Koronaentladung,

Fig. 12  ein Foto einer Koronaentladung eines Fingers
bei einer Ausgangsspannung von 4,3 kV,

Fig. 13  ein Foto einer Koronaentladung eines Fingers
bei einer Ausgangsspannung von 8,9 kV,

Fig. 14  ein Foto einer Koronaentladung eins Fingers
bei einer Ausgangsspannung von 13 kV,

Fig. 15  ein Foto einer Koronaentladung beider Hande
und FiRe,

Fig. 16  eine digitales Foto eine Koronaentladung bei-
der Hande,

Fig. 17  einen schematischen Aufbau des erfindungs-
gemalen Teslatransformators.

[0028] Fig. 1 zeigt eine perspektivische Ansicht (sche-
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matisch) eines erfindungsgemafRen Kirliandiagnose-Ge-
rates 10, das auf einem Holzstéander 20 angeordnet ist.
Das Kirliandiagnose-Gerat 10 eignet sich zur Aufnahme
von Koronaentladungen (Fig. 12-14) der Fingerspitzen
oder Zehenspitzen. Koronaentladungen entstehen,
wenn Fingerspitzen bzw. Zehenspitzen auf eine aullere
Auflageflache 35 einer Sensorplatte 30 des Kirliandia-
gnose-Gerates 10 gelegt werden und gleichzeitig die
Sensorplatte 30 an eine hochfrequente Hochspannung
angeschlossen ist. Die Sensorplatte 30 beherbergt eine
leitende Schicht 33, an die die Hochspannung direkt an-
gelegt ist. Die leitende Schicht 33 ist kapazitiv mit den
aufgelegten Fingerspitzen bzw. Fullspitzen gekoppelt.
Es bildet sich dadurch ein elektrisches Feld zwischen
Fingerspitzen und der leitenden Schicht 33 aus, die bei
genigender Starke dazu fiihren kann, dass Ladungen
aus der Fingeroberflache, der Korona des Fingers, aus-
treten und das zwischen ihnen liegende Medium anregen
oder sogar ionisieren. Die angeregten oder ionisierten
Atome gehen nach kurzer Zeit wieder in ihren Grundzu-
stand Gber und senden dabei mediumspezifisches Licht
aus.

[0029] Die Entladungen sind als Funken oder Lichtblit-
ze sichtbar und werden mit einer innenseitig hinter der
Sensorplatte angeordneten Digitalkamera aufgenom-
men. Das Foto der Koronaentladung wird von einem Arzt
diagnostiziert, und aus dem Foto kdnnen Ruickschlisse
auf den Gesundheitszustand des Patienten gezogen
werden.

[0030] Das Koronaentladungsbild ist sensibel abhan-
gig von einer Reihe duBerer Einflussfaktoren. Dazu ge-
héren u. a. im Umfeld der Sensorplatte angeordnete lei-
tende Gegenstande, die das durch die Sensorplatte er-
zeugte Feld beeinflussen. Aus diesem Grund ist das Kir-
liandiagnose-Gerat auf einem Holzstander 20 gemal
Fig. 1 und Fig. 2 gelagert.

[0031] Fig. 2 zeigt das Kirliandiagnose-Gerat gemaf
Fig. 1 in einer schematischen seitlichen Ansicht. Dabei
ist eine leicht schrage nach hinten abfallende Anordnung
des Kirliandiagnose-Gerates 10 auf dem Holzstéander 20
zu erkennen. Das Kirliandiagnose-Geréat 10 ist in einem
Winkel von etwa 15° gekippt. Dieser Winkel hat sich als
glinstig erwiesen, damit ein (nicht eingezeichneter) Pa-
tient, der auf einem Stuhl vor der Sensorplatte 30 des
Diagnose-Gerates 10 sitzt, zunachst seine Fingerspitzen
auf die Sensorplatte und danach stattdessen seine
FuRspitzenin der sitzenden Stellung auf die Sensorplatte
30 legen kann.

[0032] Wesentlich fir die Aussagekraft der Fotos der
Koronaentladung z.B. gemaR Fig. 12, 13, 14 ist der zeit-
liche Verlauf insbesondere der Hohe der Peaks der im
Kirliandiagnose-Gerat 10 erzeugten hochfrequenten
Hochspannung. Der genaue Verlauf der Hochspannung
ist nur in langwierigen Versuchsreihen experimentell be-
stimmbar und leichte Veranderungen haben bereits er-
hebliche Auswirkungen auf die Aussagekraft der Kirlian-
fotos geman Fig. 12, 13, 14.

[0033] Fig.3undFig.4 stellen eine erfindungsgemafie
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Schaltung zur Erzeugung einer fiir die Diagnose von Ko-
ronarentladungen besonders geeigneten hochfrequen-
ten Hochspannung dar.

[0034] Fig. 3 stellt den genauen Aufbau dieser Schal-
tung 60 mit Gré3enangaben der Bauteile und Fig. 4 stellt
eine Prinzipschaltung 70 der Schaltung 60 dar. Die Funk-
tionsweise der Schaltung 60 wird anhand der Prinzip-
schaltung 70 erlautert. Die Prinzipschaltung 70 ist Uber
einen Trenntransformator Tr mit der Versorgungsspan-
nung des 6ffentlich zuganglichen Stromnetzes von 230
V und 50 Hz verbunden.

[0035] Der Trenntransformator Trist mit einem Gleich-
richter Gl in Reihe geschaltet, der einen Speicherkon-
densator Sp aufladt. Der Speicherkondensator Sp Iadt
Uber einen Entkopplungswiderstand EW Zwischenspei-
cherkondensatoren ZSp auf.

[0036] In der in Fig. 4 gezeigten Prinzipschaltung 70
sind einem fest vorgegebenen Zwischenspeicherkon-
densator ZSp drei weitere Zwischenspeicherkondensa-
toren ZSp1, ZSp2, ZSp3 standig parallel zugeschaltet.
[0037] Eine Freilaufdiode FD verhindert beim Um-
schalten eines Thyristors TS, dass Ladung vom standig
angeschlossenen Zwischenspeicherkondensator ZSp
abgezogen wird. Der Thyristor TS ist liber ein Zehngang-
potentiometer Pt steuerbar. Der Thyristor TS 16st bei ei-
ner in der H6he durch das Zehngangpotentiometer Pt
einstellbaren Ziindspannung aus. Bei Erreichen der ein-
gestellten Ziindspannung an den Zwischenspeicherkon-
densatoren ZSp schaltet der Thyristor TS deren Span-
nung selbsttatig auf den Schwingkreis mit Schwingkreis-
kondensator SK und Hochspannungstransformator HT.
Eine Entkopplungsdiode ED verhindert die Stromumkehr
und Riicklbertragung von Energie auf die Zwischenspei-
cherkondensatoren ZSp. Der Hochspannungstransfor-
mator HT ist erfindungsgemaf ein Teslatransformator
HT. Der Thyristor TS fallt nach Entladung der Zwischen-
speicherkondensatoren ZSp, ZSp1, ZSp2, ZSp3 wieder
in den Sperrzustand zurtick. Die im Schwingkreis ange-
regten Schwingungen klingen ab. Wahrend des Abklin-
gens der Hochspannung im Schwingkreis werden die
Zwischenspeicherkondensatoren ZSp, ZSp1, ZSp2,
ZSp3 erneut Uber den Entkopplungswiderstand EW bis
zur Zundspannung des Thyristors TS aufgeladen und
der beschriebene Vorgang wiederholt sich.

[0038] Die vollstdndige Schaltung mit den ermittelten
Werten der Bestlickungselementeistin Fig. 3 dargestellt.
Die Stromaufnahme am 230 V-Netz betragt ca. 800 mA.
Nach dem Einschalten des Gerates, Hochstellen der
Spannung mit dem Zehngangpotentiometer Pt und Zu-
schalten aller jeweils mit zugeordneten Schaltern zu-
schaltbarer Zwischenspeicherkondensatoren ZSp,
ZSp1,ZSp2, ZSp3, bei angeschlossener Einrichtung zur
Erzeugung von Koronaentladungsbildern mit einer Sen-
sorplatte 30, wie sie weiter unten noch beschrieben ist,
betragt die Stromaufnahme ca. 210 mA. Das ergibt eine
Scheinleistung von knapp 50 VA. Das Auflegen einer Fin-
gers auf die Sensorplatte 30 &ndert die Stromaufnahme
nicht splrbar. Am Ausgang des Gleichrichters GL ent-
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steht eine Gleichspannung von 315 V. Hier wurde ein
Effektivwert des Gleichstromes von 146 mA gemessen.
[0039] Der Teslatransformator HT weist einen Spulen-
kern mit Hochspannungswicklungen auf, die in Harz ver-
gossen sind. Ein Ferritkern erhalt mit nicht ferromagne-
tischen und isolierenden Plattchen als Distanzstiicke in
beiden Schenkeln je einen Spalt von 1 mm Breite. Er ist
durch eine mit leitfahigem Klebstoff beschichtete Kupfer-
folie mit Masse verbunden. Als Primarspule dienen sechs
Windungen isolierten Schaltdrahtes von 1 mm Quer-
schnitt, die auf den freien Schenkeln gegenlber der
Hochspannungsspule auf den Ferritkern gewickelt sind.
[0040] Die Fig. 5 bis 8 zeigen den zeitlichen Verlauf
der hochfrequenten Hochspannung am Ausgang der
Hochspannungseinheit bei unterschiedlichen Einstellun-
gen des Zehngangpotentiometers Pt. Die Fig. 5 und 6
zeigen eine maximalen Spannungsverlauf und die Fig.
7 und 8 zeigen einen minimalen Spannungsverlauf.
[0041] Die in Fig. 5 dargestellte Schwingung hat eine
Frequenz von 35 kHz, wahrend die Spannungsdifferenz
zwischen den ersten beiden Peaks bei 25,4 kV (Pk-Pk)
liegt. Pk-Pk bedeutet dabei die Spannungsdifferenz zwi-
schen den beiden Peaks der ersten Schwingungsperi-
ode.

[0042] Die in Fig. 6 dargestellte hochfrequente Hoch-
spannung lasst sich am Ausgang des Teslatransforma-
tors bei auf die Sensorplatte 30 gelegtem Finger messen.
Die Schwingungsfrequenz betragt etwa 30 kHz, wahrend
die Spannung bei 19 kV (Pk-Pk) liegt.

[0043] Fig.7 zeigteinen minimalen Spannungsverlauf.
Die Frequenz der durch die Schaltung gemaR Fig. 3 er-
zeugten Schwingung liegt hier bei 37 kHz bei einer Span-
nung von 2,5 kV (Pk-PK) liegt.

[0044] Wenn ein Finger auf die Sensorplatte gelegt
wird, verandert sich der Spannungsverlauf gemaR Fig.
8 in eine Frequenz von 32 kHz und einer Spannung von
1,88 kV (Pk-PKk) leicht.

[0045] Das erfindungsgemalfe Spannungsbild gestat-
tet selbst bei geringen Spannungen bereits die Aufnah-
me auswertbarer Koronaentladungsbilder. Bei héheren
Ausgangsspannungen, insbesondere der maximalen
Ausgangsspannung von 25 kV (Pk-Pk), ergeben sich die
geeignetsten Koronaentladungsbilder.

[0046] Das Frequenzspektrum der Koronaentladung
hangt entscheidend vom Aufbau der Sensorplatte 30 ab.
Fig. 9 zeigt einen Randbereich der erfindungsgemafien
Sensorplatte 30 in einer Schnittansicht. Dabei weist die
Sensorplatte 30 ausgehend vom Patienten bzw. dem
Finger des Patienten folgende Schichtreihenfolge auf:
auflere Schutzschicht 31, Glasplatte 32, Strom leitende
Schicht 33, innere Schutzschicht 34. Die Glasplatte 32
ist auf der dem Patienten zugewandten Seite mit der du-
Reren Schutzschicht 31 (iberzogen, die u. a. Spiegelre-
flexe mindert. Auf der dem Patienten abgewandten Seite
weist die Glasplatte 32 die lichtdurchlassige, Strom lei-
tende Schicht 33 entlang ihrer ganzen Ausdehnung auf.
Die Strom leitende Schicht 33 ist seitlich aus der Sen-
sorplatte 30 herausgezogen und die gesamte Sensor-
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platte 30 umlaufend mit einer Abschirmelektrode 40 lei-
tend verbunden. Die Abschirmelektrode 40 umlauft die
Sensorplatte 30 ebenfalls vollstandig.

[0047] In einer Draufsicht weist die Auflageflache der
Sensorplatte 30 im Wesentlichen die Gréfie DIN A4 auf.
Damit kdnnen gleichzeitig beide Hande bzw. beide FluRe
des Patienten auf die Auflageflache gelegt werden. Die
Auflageflache ist um die Ausdehnung einer Einfassung
im Rahmen des Kirliandignaose-Gerates 10 kleiner als
die Ausdehnung der Sensorplatte 30 selbst.

[0048] Die leitende Schicht 33 ist geratinnenseitig wie-
derum von Schutzschicht 34 tGberzogen. Die Abschirm-
elektrode 40 ist leitend mit der Hochspannungseinheit
50 verbunden. Die umlaufende Abschirmelektrode 40
verringertdas Entstehen von Storfeldern anden Randern
der Strom leitenden Schicht 33. Die erfindungsgemalie
Sensorplatte 30 ermdglicht die Erzeugung eines sehr ho-
mogenen, elektromagnetischen Feldes als Vorrausset-
zung auswertbarer Kirlianfotos.

[0049] DasFrequenzspektrum einer Koronaentladung
in einer Sensorplatte 30 geman Fig. 9 ist in Fig. 11 dar-
gestellt. Dort zeigt sich, dass das Frequenzspektrum
nicht nur im sichtbaren Bereich liegt, sondern insbeson-
dere im IR-Bereich aber auch im UV-Bereich hohe Inten-
sitdten vorhanden sind. Erfindungsgemal werden nicht
nur die Spektren im sichtbaren Licht ausgewertet, son-
dern Uber eine entsprechend dafiir ausgerichtete Digi-
talkamera konnen auch Intensitaten im IR- und UV-Be-
reich aufgenommen werden und einer Auswertung un-
terzogen werden. Durch die Auswertung eines groReren
Spektralbereiches werden die Diagnosemdglichkeiten
gegenuber dem Stand der Technik deutlich erweitert.
[0050] Dieinden Fig. 12 bis 14 dargestellten Korona-
entladungen sind in Fig. 12 bei einer Spannung von 4,3
kV (Pk-PK), in Fig. 13 bei 8,9 kV (Pk-Pk) und in Fig. 14
bei 13 kV (PkPK). Es zeigt sich deutlich, dass die aussa-
gekraftigsten Koronaentladungen bei der hdchsten Aus-
gangsspannung an der Hochspannungseinheit 50 vor-
zufinden sind. Das Kirliandiagnose-Gerat 10 weist ein
Abschirmgehduse 11 gegen aufRere Storfelder auf.
[0051] Am Hochspannungsgerat 50 sind gemaR Fig.
10 im Wesentlichen vier Anschliisse vorgesehen. Ein
Netzanschluss 51 ist zum direkten Anschluss an das 6f-
fentliche Stromnetz vorgesehen. Der Netzanschluss 51
steht mit dem Trenntransformator Tr in Verbindung. Des
Weiteren ist der Ausgangsspannungsanschluss 52 fir
die hochfrequente Hochspannung vorgesehen, der Giber
ein Kabel mit der Abschirmelektrode 40 in Verbindung
steht.

[0052] Die Schaltung 60 selber kann tiber zwei weitere
Anschlisse fein abgestimmt werden. Zum einen ist ein
erster Steueranschluss 53 fir das Zehngangpotentiome-
ter vorgesehen, mit dem die Zindspannung des Thyri-
stors eingestellt werden kann. Daruber hinaus ist ein
zweiter Steueranschluss 54 vorgesehen, mit dem der
Teslatransformator HT durch Anderung der zugeschal-
teten Windungszah| steuerbar ist. Beide Steueran-
schlisse 53, 54 sind vorzugsweise mit einem Rechner
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verbunden. Die Hochspannungseinheit ist erfindungsge-
mal Uber Software rechnergesteuert.

[0053] Die Sensorplatte 30 ist in Wellenlangenberei-
chen, die der Auswertung unterzogen werden sollen, ins-
besondere also im sichtbaren Licht, aber auch im UV-
oder IR-Bereich, durchsichtig. Entsprechendes gilt fiir
die leitende Schicht 33 und die &uf’ere und innere
Schutzschicht 31, 34. Es ist mdglich, hinter der Sensor-
platte 30, dem Patienten abgewandt, im Kirliandiagnose-
Gerat 10 eingehaust, eine (nicht dargestellte) Digitalka-
mera anzuordnen, die innen auf die Sensorplatte 30 ge-
richtet ist. Dabei ist zu beachten, dass die Digitalkamera
hoch genau auf die Sensorplatte ausgerichtet sein muss,
daihre Tiefenscharfe Ublicherweise im Bereich nur eines
Millimeters liegt und damit selbst geringste Verkippun-
gen zu Unschérfen zumindest an den Bildrandern flihren
wirden.

[0054] Die Digitalkameraermdglichtes, die entstehen-
den Fotos mit einem PC weiter zu verarbeiten und sogar
Uber das Internet oder sonstige Netze zur Diagnose an
einen entfernten Platz zu versenden.

[0055] Sowohl die Kamera als auch die Schaltung 60
sind Uber einen USB-Bus mit einer USB-II Schnittstelle
eines Rechners verbunden und durch den Rechner steu-
erbar. Im Rechner ist eine Schnittstellenkarte VM110 vor-
gesehen, die mit einer Relaiskarte in Verbindung steht.
Die Relaiskarte ist iber den USB-Bus mit der Schaltung
60 verbunden.

[0056] Die in den Figuren 12, 13,14 dargestellten Fo-
tos der Koronaentladung jeweils eines Fingers des Pa-
tienten zeigen eine von der Spannung abhangige unter-
schiedliche Zackenlange des den Finger umgebenden
Entladungssterns.

[0057] Zur Erzeugung leichter reproduzierbarer Bilder
werden gleichzeitig alle Finger und alle Zehen des Pati-
enten fotografiert. Es hat sich gezeigt, dass die Repro-
duzierbarkeit des Fotos durch die gleichzeitige Aufnah-
me der Vielzahl an Fingern und Zehen gemaf Fig. 15
erhoht wird. Das Foto in Fig. 15 ist auf Fotopapier auf-
genommen worden.

[0058] InFig. 16 ist ein Digitalfoto dargestellt, auf dem
Koronaentladungen aller zehn Finger des Patienten
gleichzeitig aufgenommen sind. Die Qualitat der Digital-
fotos ist sogar hoher als die der Fotos auf Fotopapier
gemal Fig.15.

[0059] Fig. 17 zeigt den schematischen Aufbau eines
erfindungsgeméafien Teslatransformators HT. Zwei E-
formige Ferrit-Schenkel 80 sind unter Wahrung von drei
Luftspalten 81 zwischen den jeweilig gegeniberliegen-
den Schenkelenden aneinandergestellt. Die beiden mitt-
leren Schenkel sind in die offenen Enden einer Réhre 82
eingesteckt, entlang der zunachst die Primarspule 83 mit
einer Wicklungszahl von etwa 80 Wicklungen aufge-
bracht ist. Die Primarspule 83 hat zusatzlich bei 30 und
60 Wicklungen Abgriffe. Uber die Primarwicklungen 83
ist eine Isolierschicht gezogen und darauf ist mit einer
Wicklungszahl von etwa 3740 Wicklungen die Sekundar-
spule 84 aufgebracht.
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Bezugszeichenliste:
[0060]

10  Kirliandiagnose-Gerat
11 Abschirmgehause

20 Holzstander

30 Sensorplatte

31 aullere Schutzschicht
32 Glasplatte

33  Strom leitende Schicht
34  innere Schutzschicht
35 Auflageflache

40  Abschirmelektrode

50 Hochspannungseinheit
51  Netzanschluss

52  Ausgangsspannungsanschluss
53  Steueranschluss

54  Steueranschluss

60 Schaltung

70  Prinzipschaltung

80 E-férmige Ferrit-Schenkel
81  Luftspalt

82 Rohre

83  Primarspule

84  Sekundarspule

ED Entkopplungsdiode

EW Entkopplungswiderstand

FD Freilaufdiode

Gl Gleichrichter

HT Hochspannungstransformator/ Teslatransfor-
mator

SK Schwingkreiskondensator

Sp Speicherkondensator

Tr Trenntransformator

TS Thyristor

Pt Potentiometer

ZSp Zwischenspeicherkondensator

ZSp1  Zwischenspeicherkondensator

ZSp2  Zwischenspeicherkondensator

ZSp3  Zwischenspeicherkondensator

Patentanspriiche

1. Medizinisches Diagnosegerat fir Aufnahmen von
Koronaentladungen nach dem Kirlianprinzip mit
wenigstens einer Sensorplatte (30) mit einer aulRe-
ren, in einer Ebene der Sensorplatte (30) verlaufen-
den Auflageflache (35) fur Finger und/oder Zehen
eines Patienten und
mit einer entlang der Auflageflache (35) verlaufen-
den, die Ebene der Sensorplatte im Wesentlichen
vollstéandig durchziehenden Strom leitenden Schicht
(33) mit einem Anschluss fir eine Hochfrequenzein-
heit (50) zur Erzeugung eines Feldes zwischen den
Fingern und/oder Zehen und der Strom leitenden
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Schicht (33) und einer Strom isolierenden Schicht
(32) zwischen Auflageflache (35) und Strom leiten-
der Schicht (33), und mit

einer auf die Sensorplatte (30) gerichteten auslos-
baren Aufnahmeeinrichtung fiir die Koronaentladun-
gen, dadurch gekennzeichnet, dass

die Sensorplatte (30) quer zur Auflageflache (35) fiir
Wellenlangen der durch das Feld erzeugten Koro-
naentladung durchldssig und die Sensorplatte (30)
von einer leitenden Abschirmelektrode (40) umlau-
fenist, und die Strom leitende Schicht (33) ist seitlich
aus der Sensorplatte (30) herausgezogen und die
Abschirmelektrode (40) steht umlaufend mit der
Strom leitenden Schicht (33) in Verbindung.

Medizinisches Diagnosegerat nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, dass der Hochspan-
nungsgenerator einen Thyristor (TS) aufweist, der
einen Schwingkreis mit Teslatransformator (HT)
schaltet und der angeregte Schwingkreis eine ab-
klingende Ausgangsspannung mit einer im Wesent-
lichen gleich bleibenden Frequenz erzeugt.

Medizinisches Diagnosegerat nach Anspruch 2,
dadurch gekennzeichnet, dass die Ausgangs-
spannung eine Frequenz ohne Kontakt des Patien-
ten mit der Sensorplatte (30) von etwa 35 kHz und
Spannung von etwa 25 KV Pk-Pk aufweist.

Medizinisches Diagnosegerat nach Anspruch 2 oder
3,

dadurch gekennzeichnet, dass die Ausgangs-
spannung eine Frequenz bei Kontakt des Patienten
mit der Sensorplatte (30) von etwa 30 kHz und Span-
nung von etwa 29 KV Pk-Pk aufweist.

Medizinisches Diagnosegerat nach Anspruch 2, 3
oder 4,

dadurch gekennzeichnet, dass wenigstens ein
sténdiger Zwischenspeicherkondensator (ZSp) am
Eingang des Thyristors (TS) angeschlossen ist und
seine Eingangsspannung bestimmt und der Aus-
gang des Thyristors (TS) mitdem Schwingkreis elek-
trisch verbunden ist und der wenigstens eine stan-
dige Speicherkondensator (ZSp) tiber den Thyristor
(TS) entladbar ist und den Schwingkreis zu Schwin-
gungen anregt.

Medizinisches Diagnosegerat nach Anspruch 5,
dadurch gekennzeichnet, dass der Thyristor (TS)
mit einem Potentiometer (Pt) verbunden ist, durch
den eine Ziindspannung des Thyristors (TS) einstell-
bar ist.

Medizinisches Diagnosegerat nach Anspruch 1 bis
6,

gekennzeichnet durch einen Gleichrichter (GL)
zwischen einem Trenntransformator (Tr) und dem
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10.

11.

wenigstens einen standigen Zwischenspeicherkon-
densator (ZSp) geschaltet ist.

Medizinisches Diagnosegerat nach Anspruch 1 bis
7,

dadurch gekennzeichnet, dass mehrere Zwi-
schenspeicherkondensatoren (ZSp1, ZSP2, ZSp3)
einzeln zuschaltbar Uber einen Freilaufdiode (FD)
parallel zu einem Entkopplungswiderstand (EW)
schaltbar sind.

Medizinisches Diagnosegerat nach Anspruch 1 bis
8,

dadurch gekennzeichnet, dass die Aufnahmeein-
richtung eine Digitalkamera auf der dem Patienten
abgewandten Seite der Sensorplatte (30) aufweist.

Medizinisches Diagnosegerat nach Anspruch 2 bis
9,

dadurch gekennzeichnet, dass die Hochspan-
nungseinheit (50) einen ersten Steueranschluss (53)
fur ein Potentiometer aufweist und einen zweiten
Steueranschluss (54) flr die Steuerung einer Win-
dungsanzahl des Teslatransformator (HT) aufweist
und beide Steueranschlisse (53, 54) mit einer Da-
tenverarbeitungseinheit verbindbar sind.

Medizinisches Diagnosegerat nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, dass die Abschirmelek-
trode (40) in einem Querschnitt senkrecht zur Um-
laufrichtung im Wesentlichen kreisférmig ausgebil-
det ist.

Claims

A medical diagnostic apparatus for photographs of
corona discharges in accordance with the Kirlian
principle, with

at least one sensor plate (30) with an external rest
surface (35), extending in a plane of the sensor plate
(30), for fingers and/or toes of a patient, and

with a current-conducting layer (33), extending along
the rest surface (35) and passing substantially com-
pletely through the plane of the sensor plate, with a
connection for a high-frequency unit (50) for gener-
ating a field between the fingers and/or toes and the
current-conducting layer (33), and a current-insulat-
ing layer (32) between the rest surface (35) and the
current-conducting layer (33), and with

a triggerable photographing means, directed at the
sensor plate (30), for the corona discharges,
characterised in that the sensor plate (30) trans-
versely to the rest surface (35) is transmissive to
wavelengths of the corona discharge generated by
the field and the sensor plate (30) is surrounded by
a conductive shield grid (40), and the current-con-
ducting layer (33) is drawn laterally out of the sensor
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plate (30) and the shield grid (40) is connected in
circumambient manner to the current-conducting
layer (33).

A medical diagnostic apparatus according to Claim
1, characterised in that the high-voltage generator
has a thyristor (TS) which switches an oscillating cir-
cuit with Tesla transformer (HT), and the excited os-
cillating circuit generates a decaying output voltage
with a frequency which remains substantially con-
stant.

A medical diagnostic apparatus according to Claim
2, characterised in that the output voltage has a
frequency without contact between the patient and
the sensor plate (30) of approximately 35 kHz and
voltage of approximately 25 kV pk-pk.

A medical diagnostic apparatus according to Claim
2 or 3, characterised in that the output voltage has
a frequency upon contact between the patient and
the sensor plate (30) of approximately 30 kHz and
voltage of approximately 29 kV pk-pk.

A medical diagnostic apparatus according to Claim
2,3 or4, characterised in that at least a permanent
intermediate storage capacitor (ZSp) is connected
to the input of the thyristor (TS) and determines the
input voltage thereof, and the output of the thyristor
(TS) is electrically connected to the oscillating circuit
and the at least one permanent storage capacitor
(ZSp) can be discharged via the thyristor (TS) and
excites the oscillating circuit to oscillate.

A medical diagnostic apparatus according to Claim
5, characterised in that the thyristor (TS) is con-
nected to a potentiometer (Pt), by means of which a
trigger voltage of the thyristor (TS) can be set.

A medical diagnostic apparatus according to Claims
1to 6, characterised by [sic] a rectifier (GL) is con-
nected between anisolation transformer (Tr) and the
at least one permanent intermediate storage capac-
itor (ZSp).

A medical diagnostic apparatus according to Claims
1to 7, characterised in that a plurality of interme-
diate storage capacitors (ZSp1, ZSp2, ZSp3) can be
connected in parallel to a decoupling resistor (EW)
via a free-wheeling diode (FD) in a manner such that
they are able to be individually switched on.

A medical diagnostic apparatus according to Claims
1 to 8, characterised in that the photographing
means has a digital camera on the side of the sensor
plate (30) which is remote from the patient.

10. A medical diagnostic apparatus according to Claims

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

1.

2 to 9, characterised in that the high-voltage unit
(50) has a first control connection (53) for a potenti-
ometer and a second control connection (54) for con-
trolling a winding number of the Tesla transformer
(HT) and both control connections (53, 54) can be
connected to a data-processing unit.

A medical diagnostic apparatus according to Claim
1, characterised in that the shield grid (40) in a
cross-section at right-angles to the direction in which
it runs around is formed to be substantially circular.

Revendications

1.

Appareil médical de diagnostic congu pour accueillir
des décharges en couronne selon le principe de Kir-
lian, qui comporte :

- au moins une plaque de captage (30) avec,
dans son plan, une surface d’appui (35) pour
des doigts et/ou des orteils d’'un patient,

- le long de la surface d’appui (35), une couche
(33) qui conduit le courant traversant fondamen-
talement en entier le plan de la plaque de cap-
tage (30) et qui présente un raccord pour une
unité a haute fréquente (50) afin de produire un
champ entre les doigts et/ou les orteils et la cou-
che (33) conduisant le courant, ainsi qu’une cou-
che (32), électriquement isolante, disposée en-
tre la surface d’appui (35) et la couche conduc-
trice (33),

- dressé sur la plaque de captage (30) et amo-
vible, un dispositif d’accueil pour les décharges
en couronne,

cet appareil étant caractérisé en ce que la plaque
de captage (30) est, perpendiculairement a la surfa-
ce d’appui (35), perméable aux longueurs d’onde de
la décharge en couronne produite par le champ, et
cette plaque est entourée par une électrode de blin-
dage (40) conductrice, la couche (33) conduisant le
courant étant dégagée latéralement de la plaque de
captage (30) et I'électrode de blindage (40) étant en
liaison périphérique avec la couche (33) conduisant
le courant.

Appareil médical de diagnostic selon la revendica-
tion 1, caractérisé en ce que le générateur de haute
tension présente un thyristor (TS) qui exploite un cir-
cuit oscillant avec un transformateur de Tesla (HT),
ce circuit oscillant produisant, quand il est excité,
une tension de sortie qui s’amortit tout en présentant
une fréquence qui reste essentiellement constante.

Appareil médical de diagnostic selon la revendica-
tion 2, caractérisé en ce que la tension de sortie,
quand le patient n’est pas en contact avec la plaque
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de captage (30), est d’environ 25 KV Pk-Pk et sa
fréquence est d’environ 35 kHz.

Appareil médical de diagnostic selon la revendica-
tion 2 ou 3, caractérisé en ce que la tension de
sortie, quand le patient est en contact avec la plaque
de captage (30), est d’environ 29 KV Pk-Pk et sa
fréquence est d’environ 30 kHz.

Appareil médical de diagnostic selon la revendica-
tion 2, 3 ou 4, caractérisé en ce que le thyristor
(TS) a son entrée raccordée en continu a au moins
un condensateur a mémoire tampon (ZSp) qui définit
la tension a cette entrée tandis que la sortie du thy-
ristor (TS) est reliée électriquement au circuit os-
cillant, le condensateur a mémoire tampon (ZSp) au
nombre d’un au moins pouvant étre déchargé par le
thyristor (TS) et excitant le circuit pourle faire osciller.

Appareil médical de diagnostic selon la revendica-
tion 5, caractérisé en ce que le thyristor (TS) est
relié a un potentiométre (Pt) qui permet de régler la
tension d’allumage du thyristor (TS).

Appareil médical de diagnostic selon une des reven-
dications 1 a 6, caractérisé en ce qu’il présente un
redresseur (GL) entre un transformateur d’isolement
(Tr) et le condensateur a mémoire tampon (ZSp) au
nombre d’'un au moins.

Appareil médical de diagnostic selon une des reven-
dications 1 a 7, caractérisé en ce que plusieurs
condensateurs @ mémoire tampon (ZSp1, ZSp2,
ZSp3) interconnectables individuellement peuvent
étre, parune diode a oscillation libre (FD), connectés
en paralléle a une résistance de découplage (EW).

Appareil médical de diagnostic selon une des reven-
dications 1 a 8, caractérisé en ce que le dispositif
d’accueil présente une caméra numérique du coté
de la plaque de captage (30) qui est éloigné du pa-
tient.

Appareil médical de diagnostic selon une des reven-
dications2a9, caractérisé en ce quel'unité a haute
tension (50) présente un premier raccord de com-
mande (53) pour un potentiometre et un second rac-
cord de commande (54) pour commander le nombre
de spires du transformateur de Tesla (HT), les deux
raccords de commande (53, 54) pouvant étre reliés
a une unité de traitement de données.

Appareil médical de diagnostic selon la revendica-
tion 1, caractérisé en ce que I'électrode de blindage
(40) présente, en coupe perpendiculaire a sa direc-
tion périphérique, une section essentiellement circu-
laire.
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