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Vorwort zur ersten Auflage 

Das vorliegende Buch versucht eine zusammenfassende Darstellung der Kurz­
wellenanwendung in der Medizin und Biologie zu geben. Eine Reihe von Gesichts­
punkten hat mich zu dieser Arbeit bestimmt. 

Das ganze Gebiet ist noch sehr jung; zwar haben schon früher einzelne Beob­
achtungen auf die Möglichkeit einer biologischen Wirkung hingewiesen, sie sind 
aber nicht systematisch ausgebaut worden. Die Kenntnis der Gesetze, unter denen 
die Wirkung auf Substanzen und Organismen vor sich geht, ist erst eine Frucht 
der allerletzten Jahre. Erst auf Grund dieser Erkenntnisse konnte der weitere 
Schritt gewagt werden, die Kurzwellen bei menschlichen Erkrankungen anzu­
wenden. 

Die Forschungen auf dem neuen Gebiet haben großes Interesse gefunden. Zahl­
reiche Anfragen, die aus dem In- und Auslande besonders auch nach technischen 
Einzelheiten einliefen, ließen es wünschenswert erscheinen, schon jetzt einen 
Überblick über die wichtigsten Tatsachen und Befunde zu geben, der sonst nur 
durch mühsames Zusammenlesen einzelner Veröffentlichungen gewonnen werden 
kann. Da die neue Therapie schon an mehreren Orten angewandt wird, können 
auch zum Nutzen der behandelten Kranken Fingerzeige gegeben werden. 

Dazu ist eine Einführung in die technisch-physikalischen Grundlagen unent­
behrlich. Die technischen Ausführungen geben dem Arzt in großen Zügen ein 
Bild der Vorgänge, die sich bei der Kurzwellenanwcndung abspielen, und sollen 
ihn mit der Handhabung der Apparate bekannt machen. Es ist deshalb nur das be­
rücksichtigt, was für den Mediziner in Frage kommt. Im physikalischen Teil kam 
es mir in erster Linie auf anschauliche Darstellung an. Dazu mußten Vergleiche 
herangezogen werden, bei denen auf physikalische Strenge im Interesse der Ver­
ständlichkeit verzichtet werden mußte. 

Wer sich über die quantitativen Verhältnisse unterrichten will, findet einige 
wesentliche Punkte im Anhang in mathematischer Form gebracht. Der Anhang 
will nur den Text ergänzen und enthält daher nur die Formeln, die gerade für 
dieses Gebiet wichtig sind. In dem Tcü, der sich mit der Krankenbchandlung be­
faßt, habe ich mich bemüht, durch Krankengeschichten ein möglichst getreues 
Bild von der therapeutischen Wirkung zu geben. Absichtlich sind auch Gebiete 
mit angeführt, auf denen bis jetzt nichts erreicht worden ist, um von vornherein 
kein schiefes Bild aufkommen zu lassen. Dadurch soll vermieden werden, daß 
etwa der Eindruck eines »Allheilmittels« erweckt wird ; andererseits soll dem Arzt 
gezeigt werden, was für Reaktionen er zu erwarten hat. Nur durch Erfahrungen 
auf den verschiedensten Gebieten kann ein Urteil darüber gewonnen werden, 
nach welchen Richtungen hin sich die weitere Arbeit lohnt. Denn die Möglich­
keiten dieses Gebietes, das ¡n den ersten Anfängen steht, sind noch keineswegs 
erschöpft, und es steht außer Frage, daß zielbewußte Arbeit noch vieles Neue für 
die Therapie zutage fördern wird. 

Meinem Chef, Herrn Prof. VEIL, danke ich für die mir bei allen Arbeiten ge­
währte Freiheit sowie für die Zuweisung zahlreicher Kranker aus Klinik und 
Privatpraxis. Sodann gilt mein Dank Herrn Prof. ESAU, in dessen Institut ich die 
ersten grundlegenden Versuche ausführen konnte, und der mir immer mit Rat 
und Tat zur Seite gestanden hat, ebenso wie seine Assistenten. Von ihnen hat 
Herr Dr. ROHDE mich bei der Niederschrift des technisch-physikalischen Teils 
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unterstützt und den Anhang verfaßt; weiterhin Herrn Prof. Joos für verschiedene 
wertvolle Winke. 

Für ihr freundliches Interesse und die Zuweisung von Kranken danke ich 
ferner den Herren Proff. IBRAHIM und DUKEN, Herrn Prof. BERGER, Herrn Prof. 
SPIETHOFF und Herrn Prof. HENKEL sowie verschiedenen praktischen Ärzten 
der Stadt Jena. 

Nicht minder gilt mein Dank meinen treuen Mitarbeitern, die zum Teil im Text 
genannt sind. 

Die Geldmittel, ohne die die experimentellen Untersuchungen nicht möglich 
gewesen wären , verdanke ich der Notgemeinschaft der deutschen Wissenschaften 
und der Gesellschaft der Freunde der Universität Jena. 

Herrn Dr. GUSTAV FISCHER schulde ich noch besonderen Dank für das Ein­
gehen auf alle meine Wünsche und die gediegene Ausstattung des Buches. 

Jena , März 1932. ERWIN SCHLIEPHAKE 

Vorwort zur 5. und 6. Auflage 

Nach der j . ist nun schon eine sechste Auflage notwendig geworden, ein Zeichen 
für die Bedeutung, die die Kurzwellentherapic für die ärztliche Praxis gewonnen 
hat und immer mehr gewinnt. Viele neue Heilmittel sind in den letzten Jahrzehnten 
gekommen und wieder vergessen worden, an den Ergebnissen der Kurzwellen­
therapic hat sich nichts geändert. Sie kann allein oder in Kombination mit allen 
anderen Heilmitteln angewandt werden, und zwar auch bei akuten Prozessen. 

Alle von mir aufgestellten Thesen haben ihre Gültigkeit behalten. 
Die neue Auflage ist wieder erweitert und ergänzt. Die Anwendung der Mikro­

wellen ist ausführlich besprochen. 
Ein neues Anwendungsgebiet öffnet sich in der Kurzwellen-Diagnostik; durch 

die Provokation mit nachfolgender Leukozyten-Zählung wird die Blutbild-
Diagnostik auf eine neue Grundlage gestellt. 

Neue Erkenntnisse und Aussichten ergeben sich durch die Beeinflussung der 
inkretorischen Organe mit Kurzwellen, die dadurch, je nach angewandter Dosis, 
aktiviert und reguliert werden. Dabei entstehen chemisch nachweisbare Verände­
rungen in den Körpersäften, aus denen erstmalig beim lebenden Menschen Schlüsse 
auf die Art der Funktionsstörungen gezogen werden können. Die Endokrinologie 
und Endokrinothcrapic hat dadurch neue Anregungen bekommen. Der Weg, auf 
diese Weise das Wachstum maligner Geschwülste zu beeinflussen, erscheint aus­
sichtsreich und sollte in größerem Rahmen nachgeprüft werden. 

Zur besseren Übersicht sind Tabellen der Ergebnisse, der Indikationen und 
Dosierungen auf S.271 und 28off. beigegeben. Die Einstellungen der Elektroden 
und Verteilung der Feldlinien ist in den Tafeln S. 277-279 dargestellt. 

November 1959 ERWIN SCHLIEPHAKE 
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Historisches 

Wie alle medizinischen Verfahren hat die Kurzwellentherapie Vorläufer gehabt. 
Man kann im weitesten Sinne hierzu die Begründer der Elektromedizin überhaupt 
rechnen, also diejenigen, die elektrische Ströme aller Art auf den Körper ein­
wirken ließen. 

Die Erzeugung von Hochfrequenzströmen mit hoher Spannung wurde zuerst 
durch den TESLA-Transformator ermöglicht, und der Erste, der solche Ströme dem 
menschlichen Körper zuführte, war D'ARSONVAL. Sein großes Verdienst um die 
Einführung der Hochfrequenzströme in die Medizin wird nicht davon berührt, 
daß er nur dem verhältnismäßig niederfrequenten Bereich seine Aufmerksamkeit 
schenkte und die höchstfrequenten Anteile für weniger wirksam hielt. Unter dem 
Eindruck seiner Autorität hat man sich daher mit diesen höchstfrequenten Strö­
men, die dem Kurzwcllenbereich entsprechen, nicht befaßt*. Nur ganz vereinzelt 
wurde darauf hingewiesen, daß auch die höchstfrequenten Schwingungen Be­
deutung in der Medizin erlangen könnten, so 192J von STIEBÖCK. 

Die Kurzwellentherapie in ihrer heutigen Form hat sich nicht aus den älteren 
Verfahren der Hochfrequenzanwendung entwickelt, sondern sie ist erst viel später 
entstanden, und zwar nach Einführung der Elektronenröhre in die Fernmelde­
technik. Dies ist insofern bemerkenswert, als schon HERTZ mit kurzen Wellen 
experimentiert hat, solche Wellen also schon mit den alten Mitteln der Funken­
strecke hergestellt werden konnten. 

Die Voraussetzungen für eine wirksame Anwendung ungedämpfter Ultrakurz­
wellen waren erst durch die Elektronenröhre gegeben; ESAU hat durch seine 
Schaltung die Möglichkeit zur Erzeugung solcher Wellen mit hoher Energie bei 
kürzesten Wellenlängen geschaffen. ESAU hatte auch den Gedanken der Anwen­
dung elektrischer Wellen beim Menschen bereits gehabt, als ich, mit den gleichen 
Problemen beschäftigt, durch Herrn Geh.-Rat W I E N an ihn gewiesen wurde. Ver­
suche, die Wellen durch Hohlspiegel auf das Innere des Körpers wirken zu lassen, 
führten bei den damaligen Mitteln noch nicht zu brauchbaren Ergebnissen. Erst 
dadurch, daß ESAU das Kondensatorfcld anwandte, und durch gemeinsame Ver­
suche an Fliegen und Mäusen, wurde es uns möglich, die Kurzwellcntherapie beim 
Menschen zu entwickeln. 

Unabhängig davon hatte SCHERESCHEWSKY kurz vorher das Kondensatorfcld 
in seiner Wirkung auf Mause untersucht und dabei festgestellt, daß die Tiere je 
nach angewandter Frequenz verschieden schnell zugrunde gingen. 

Ferner hatte LAKHOVSKY höchstfrequeme Schwingungen mit einem «radio-
cclluloscillatcur» erzeugt und auf Pflanzen einwirken lassen, wobei gewisse Krebse 
von Pelargonien geheilt worden sein sollen. 

Alle diese Befunde können als Vorläufer der Kurzwellcntherapie betrachtet 
werden, die sich aber erst auf einer wissenschaftlich fundierten Kurzwellen- Biologie 
aufbauen konnte. Von einer solchen konnte erst gesprochen werden, nachdem klar 
erkannt war, daß die Wirkungen dieses Frequenzbereiches auf den Menschen von 

* Insofern ist der Ausdruck Arsonvalisation für diesen Teil des Spektrums der elek­
trischen Wellen zum mindesten mißverständlich.Erst recht entbehrt der im Anschluß an 
meinen Vortrag 193; in Mailand (Italien) eingeführte Ausdruck «Marconithcrapic» jedes 
geschichtlichen Gehaltes; MARCONI hat die HERTZschcn Wellen nur in der Telegraphic 
angewandt. 
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besonderer Art sind und sich von den Wirkungen der Langwellendiathermie und 
Arsonvalisation klar abgrenzen lassen. 

Zu diesen Besonderheiten gehört die von mir nachgewiesene kapazitive Tiefen­
wirkung in Körpersubstanzen und damit das Abstandsprinzip, wodurch eine 
einzigartige Wirkung auf tiefgelegene Organe erzielt wird, wie sie durch kein 
anderes physikalisches Mittel außer den Röntgenstrahlen in diesem Ausmaß mög­
lich ist. Weiterhin ist zu nennen die von PÄTZOLD und BURSTYN gefundene selek­
tive Erwärmung der Elektrolyte, die Mikrocrwärmung im Inneren der Zellen und 
Blutkörperchen und damit die anomale Dispersion im Gebiet der Körpersubstanzen 
(SCHLIEPHAKE, ScHAEFER, PÄTZOLD, RAJEWSKY), die zuerst von PFLOMM gefun­
denen und später von SCHLAG und v. NORDHEIM exakt nachgewiesenen physiko­
chemischen Veränderungen in den Geweben, die Wirkungen auf die Blutgefäße 
(PFLOMM, CIGNOLINI), auf das Histamin (HILDEBRANDT), schließlich die von 
SCHLIEPHAKE und WEISSENBERG zuerst gefundenen Wirkungen auf das endo­
krin-vegetative System. 

Die Kurz-wéilcníberapie beginnt mit dem exakten Nachweis der Heilwirkungen 
bei akut citrigen Entzündungen, der zum erstenmal durch meinen Sclbstversuch 
bei einem Furunkel im März 1929 geführt wurde. 

Neben dieser Entwicklung läuft die Kurzweilenbyperthermie. Nachdem ESAU 
und SCHLIEPHAKE die allgemeine Erhitzung im Tierkörper durch das Konden-
satorfcld gefunden und ich ihre Bedingungen in weiteren Tierversuchen unter­
sucht hatte, wurde das Verfahren der allgemeinen Hyperthermie weiter ausgebaut, 
besonders von HALPHEN und AUCLAIR, HINSIE, CARPENTER, NEYMAN, RAAB: 

Dieses Verfahren hat im wesentlichen die gleichen Wirkungen wie andersartig 
künstlich erzeugtes Fieber, ermöglicht aber eine Erwärmung des Körpers von 
innen heraus und ist besonders bequem und angenehm in der Anwendung. 

So haben sich bereits mehrere Zweige der Kurzwellenwissenschaft ausgebildet, 
deren weiterer Ausbau noch viele Erkenntnisse verspricht. 

Auch zur Diagnostik habe ich die Kurzwellen neuerdings angewandt, worüber 
im Kapitel VI kurz berichtet wird. 
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A. Physikalisch-physiologischer Teil 

I. Stellung der Kurz- und Ultrakurzwellen 
im Spektrum der elektromagnetischen Wellen 

Kurz- und Ultrakurzwellen entstehen beim sehr raschen Polwechsel elektrischer 
Spannungen. In einem Leitungssystem, etwa einem Draht, pendeln dabei elek­
trische Ladungen; es entsteht ein Wechselstrom. Der Wechsel erfolgt in einem 
Rhythmus, mit einer bestimmten Wcchsclzahl in der Zeiteinheit, einer bestimmten 
Frequenz- ^ i e bei Kurz- und Ultrakurzwellen in Frage kommenden Wechsel-
zahlcn sind sehr hoch; etwa 10 bis ioo Millionen in der Sekunde. Da das Hin- und 
Hcrpendeln der Ladungen einem Schwingungsvorgang gleicht, spricht man auch 
von elektrischen Schwingungen. 

Jeder elektrische Strom erzeugt um sich herum ein magnetisches Feld. Das ist auch 
hier der Fall. Außerdem entsteht zwischen elektrischen Ladungen ein elektrisches 
Feld. Man stellt sich vor, daß von den Potentialen Feldlinien ausgehen, die die 
Ladungen verbinden. 

Die magnetischen Kraftlinien umgeben den Stromleiter zirkulär, sie stellen mit 
den elektrischen Kraftlinien das elektromagnetische Feld dar. Aus ihm entsteht 
eine Strahlung, die HERTZschcn elektromagnetischen Wellen. 

Die elektrischen Wellen gehören zu den elektromagnetischen Strahlungen, ebenso 
wie Licht- und Röntgenstrahlen. Allen diesen Strahlungen ist gemeinsam, daß sie 
beim Schwingen elektrischer Ladungen entstehen. Während bei Licht und den 
sogenannten kurzwelligen Strahlungen kleinste Elemcntarladungcn, die Elek­
tronen, für sich schwingen, sind es bei den HERTZschen Wellen größere Mengen 
von Elektronen, die hin- und herfließen. 

Bei jedem Schwingen der Ladungen entsteht eine Welle, bestehend aus Wellen­
berg und Wellental, und bei jeder weiteren Schwingung setzt sich eine neue Welle 
daran. Bei jeder Vollendung einer Periode ist daher der Vorgang um eine Wellen­
länge weitergerückt. Die Häufigkeit, mit der sich dieser Vorgang in der Sekunde 
wiederholt, ist seine Scbn>ingungs%abl °der Frequenz- Diese Zahl sagt demnach aus, 
wie oft sich innerhalb i Sekunde der Vorgang um je i Wellenlänge fortgepflanzt 
hat, beziehungsweise welche Strecke die Welle durchlaufen hat. Diese in i Sekunde 
zurückgelegte Strecke ist aber für alle elektromagnetischen Strahlungen gleich, sie 
ist eine Grenzgeschwindigkeit, nämlich 300000 km/sec. Jede Schwingung muß 
sich deshalb so oft fortsetzen, daß sie in 1 Sekunde genau diese Wegstrecke durch­
läuft. Daraus folgt, daß eine lange Welle seltener schwingt als eine kurze. 

Man kann sich das leicht am Beispiel eines Rades klarmachen, das eine be­
stimmte Strecke durchläuft. In unserer Abb. 1 ist das Rad durch einen Kolben mit 
auf- und abgehender Bewegung angetrieben. Das kleine Rad muß sich oft drehen, 
das große viel seltener, wenn die gleiche Geschwindigkeit erreicht werden soll. 
Die Umdrehungszahl entspricht der Frequenz, dargestellt durch die Bewegungen 
des Kolbens. Wird sie auf den Radumfang bezogen, dann sprechen wir von der 
Kreisfrequenz (s. Anhang). Aus der Frequenz läßt sich die in der Zeiteinheit zurück­
gelegte Wegstrecke ohne weiteres errechnen, wenn man den Radumfang kennt. 

Das Produkt von Radumfang und Zahl der Umdrehungen ergibt die zurück­
gelegte Wegstrecke. Ist die in der Zeiteinheit zurückzulegende Wegstrecke für 
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alle Fahrzeuge gleich, dann ergibt sich die Zahl der notwendigen Umdrehungen, 
indem man die Strecke durch die Radumfänge teilt. Haben wir eine Strecke von 
iooo m Länge, dann muß sich ein Rad von i m Umfang iooomal drehen, ein Rad 
von 2 m Umfang joomal. Den analogen Vorgang haben wir bei den elektrischen 
Schwingungen und Wellen. 

Oder einfach ausgedrückt: Radumfang X Drehzahl = Strecke. Bei gleicher 
Geschwindigkeit ist Strecke : Drehzahl = Radumfang. 

Um die Lichtgeschwindigkeit von 300000000 m je see zu erreichen, muß eine 
Welle von 1 m Länge 30omillioncnmal in 1 Sekunde schwingen, die Frequenz ist 
300 MHz (Megahertz). Bei 100 MHz = 100000 kHz erhalten wir eine 3-m-Welle, 
bei 3 MHz eine ioo-m-Wclle. Wellenlänge und Schwingungszahl sind demnach 
umgekehrt proportional. 

Diese Verhältnisse gelten nur im freien Raum und näherungsweise in Luft; in 
anderen Stoffen ist die Wellenlänge kürzer, die Fortpflanzungsgeschwindigkeit 
entsprechend geringer. 

Abb. 1 : Darstellung des Schwingungsvorganges durch Kolben, diu Räder verschiedener 
Größe antreiben. Um die gleiche Wegstrecke zurückzulegen, dreht sich das große Rad 
3mal, das kleine 7mal. Bei gleicher Fortpflanzungsgeschwindigkeit ist die Wellenlänge 
(Radumfang) umgekehrt proportional der Schwingungszahl bzw. Drehzahl pro Zeit­
einheit (-- Frequenz). Der Kolbenhub versinnbildlicht die Amplitude der Schwingung. 

Die elektrischen Wellen sind die längsten Wellen des elektromagnetischen Spek­
trums; die Wellenlängen der Wärme-, Licht- und Röntgenstrahlen hegen in viel 
niedrigeren Größenordnungen. Alle Unterschiede in der Wirkung der verschie­
denen Wellen sind in den Unterschieden der Frequenz begründet. Sie bedingen die 
chemischen und physikalischen Wirkungen und die Tiefenwirkung in den ver­
schiedenen Stoffen. 

Bei der Kurzwellcntherapic benutzen wir meist nicht die von Antennen aus­
gestrahlte elektromagnetische Welle, sondern in der Hauptsache das elektrische 
Feld in Kondensatoren (s. S. 8). Die Bezeichnung Kurzwellcntherapic erscheint bei 
dieser Anwendungsweise nicht ganz korrekt, da als Welle im allgemeinen nur die 
Antcnncnstrahlung bezeichnet wird. Sie hat sich aber allgemein eingeführt, zumal 
die Rechnung nach Wellenlängen wesentlich bequemer ist als die nach Frequen­
zen. Im Grund bedeutet es das gleiche, ob man etwa von der Frequenz 50000 kHz 
oder der 6-m-Wcllc spricht. Letzteres ¡st viel anschaulicher. 
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Die Wellenlängen der einzelnen elektromagnetischen Strahlungen sind in 
Abb. 2 wiedergegeben. Man sieht hier, daß sich die kürzesten Ultrakurzwellen 
{Mikrowellen) an die Wärmestrahlen unmittelbar nach oben anschließen und sie 
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Abb. z: Das Frequenzband der elektromagnetischen Wellen 

noch etwas überschneiden. Die Wellenlängen zwischen 1¡s und i mm können also 
sowohl durch Wärmcstrahlcr als auch auf elektrischem Wege erzeugt werden. 

Bei der Mikrowcllcnthcrapic wird nur die von Antennen ausgestrahlte Energie 
angewandt, weil Kondensatorfclder bei Wellenlängen unter i m nicht mehr 
verwendbar sind. 
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Als Ultrakurzwellen bezeichnen wir allgemein die Wellenlängen unter i o m , 
bis ioo m sprechen wir von Kurzwellen (KW), darüber von Mittel- und Lang­
wellen. Besser spricht man von Zentimeter-, Dezimeter-, Meter-, Dekameter- usw. 
Wellen. Mikrowellen sind Ultrakurzwellen, deren Wellenlängen unter r m liegen 
(Zentimeter wellen). 

Die Wirkungen elektromagnetischer Wellen von den Radium- bis zu den Licht­
strahlen sind mit ihrem Gehalt an Quantenenergie verknüpft. Diese kurzwelligen 
Strahlungen wirken unmittelbar auf das Atom, so daß chemische Veränderungen 
zustande kommen. Man hat auch von aktinischen Strahlungen gesprochen. Die 
Quantenenergie nimmt mit zunehmender Wellenlänge ab und ist schon bei den 
Wärmestrahlen gering. Im Bereich der HERTZschen Wellen sind daher keine 
Quantenwirkungen mehr zu erwarten und damit auch keine stärkeren chemischen 
Veränderungen. Die Wirkungen greifen nur am Molekül an. Daher ist es möglich, 
Energiemengen zuzuführen, die der Organismus in Form von Licht- oder Rönt­
genstrahlen nicht mehr verträgt, weil sie irreversible Schäden hervorrufen würden. 

Die Durchdringungsfähigkeit ist bei den einzelnen Strahlcnarten sehr verschieden. 
Sie ist sehr groß bei den härtesten kurzwelligen Strahlungen, Radium- und Rönt­
genstrahlen. Beim Ultraviolett ist sie ganz gering, beim langwelligen Rot etwas 
besser, bei den Infrarot- und Wärmcstrahlcn wieder sehr gering. Für die aus­
gestrahlte elektromagnetische Welle ist die Durchdringungsfähigkeit erst teilweise 
erforscht; sie hängt von der Wellenlänge ab und ist jedenfalls bedeutend größer 
als diejenige der Licht- und Wärmcstrahlcn. Besonders groß ist die Tiefenwirkung 
im menschlichen Körper, wenn das elektrische Feld zwischen Kondensatorplatten 
angewandt wird, wie dies bei der Kurzwellentherapie geschieht. 

Die Eindringtiefe der von Antennen ausgestrahlten elektromagnetischen 
Wellen (Strahlenfeld) hängt von der Wellenlänge ab. Sie erreicht ein Maximum in 
einem Gebiet, das zwischen jo und ioo cm Wellenlänge liegt, und wird bei noch 
kürzeren Wellen wieder geringer. 

Das elektromagnetische Feld von Flachspulen überbrückt die Haut sehr gut, 
dringt aber in die unter der Muskulatur gelegenen Schichten nur in sehr geringem 
Maße ein. 

Innerhalb des Meterwellengebietes nimmt die Durchdringungsfähigkeit nach 
den kürzeren Wellenlängen hin zu. Sic beruht auf der kapazitiven Wirkung des 
KW-Feldcs. 

Aus diesen Ausführungen geht hervor, daß die Ultrakurzwellen mit den «kurz­
welligen Strahlungen» nicht identisch sind. Sic sind kurz nur gegenüber dem Be­
reich der Wellen des Rundfunks; den kurz- und langwelligen Strahlungen des 
Lichtes und des Infrarots gegenüber jedoch sind sie außerordentlich lang. Die 

Abb. 3: Dieses Bild zeigt kurvenmäßig, welcher Frcqucnzuntcrschicd zwischen den 
Langwcllen-Diathcrmicströmen und den Ukrakurzweüenfrequenzen besteht. Während 
einer einzigen Diathermieschwingung, die durch die langgezogene flache Kurve dar­
gestellt ist, wechselt der Kurzweilenstrom ioomal. Die linke Kurve stellt den Ablauf 

gedämpfter, mit Funkcnstrcckcn erzeugter Schwingungen dar. 
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Bezeichnung Ultrakurzwellen birgt in dieser Beziehung eine gewisse Unklarheit 
in sich, die aber bei einiger Sachkenntnis keine Schwierigkeiten machen darf. 

Die Abgrenzung der Ultrakurzwellen gegenüber längeren Wellen ergibt sich 
schon aus einigen physikalischen Eigenschaften, die durch die hohe Frequenz 
gegeben sind. Wir haben es mit einem Gebiet zu tun, in dem die elektrischen 
Wellen mit manchen Eigenschaften den Lichtstrahlen nahekommen, sie können 
gebrochen, gebeugt und mit Linsen und Hohlspiegeln gebündelt werden. Wir 

.sprechen deshalb auch von quasi-optischer Strahlung. 
Von den physiologischen Wirkungen aus betrachtet, liegt die Besonderheit gegen­

über den Langwellen nicht nur in der makroskopisch nachweisbaren stärkeren 
Tiefenwirkung, der stärkeren «kapazitiven» Wirkung, sondern besonders in den 
Einflüssen auf die mikroskopischen Strukturen sowie in den physikochemischen 
Wirkungen, die in späteren Kapiteln zu behandeln sein werden. Wie noch nach­
gewiesen wird, nehmen diese Wirkungen nicht kontinuierlich mit dem Frequenz­
gang zu, sondern sie treten oberhalb bestimmter Frequenzen, die in Beziehungen 
zu den Eigenschaften der Moleküle stehen müssen, sprunghaft ein. Dies gilt be­
sonders für gewisse Wirkungen auf Moleküle und Kolloide. Hierin Hegt einwand­
frei die Berechtigung, das Gebiet der Ultrakurzwellen in biologischer und thera­
peutischer Hinsicht von dem der Langwellen abzugrenzen. Diese Herausnahme 
ist zum mindesten so berechtigt wie bei anderen Strahlen mit biologischer Wir­
kung, etwa den Lichtstrahlen, deren Wellenlängenuntcrschied von Violett bis Rot 
nur eine Oktave des Frequenzbandes einnimmt, während schon der Unterschied 
zwischen den heute meist gebrauchten 7,37- und ii-m-Wellen und den Wellen­
längen der Langwellendiathermie und Arsonvalisation über 6 Oktaven beträgt. 

IL Entstehung und Anwendung kurzer elektrischer Wellen 

1. Geschlossene Schwingkreise 

a) Kapazität 

Alle elektromagnetischen Wellen entstehen durch rasches Hin- und Hcrpcndcln 
elektrischer Ladungen in Schwingkreisen. 

Eine der ersten Voraussetzungen, unter der überhaupt elektrische Schwingungen 
in einem Leiter zustande kommen können, ist die Möglichkeit zur Aufnahme von 
Ladungen, das elektrische Fassungsvermögen, die Kapazität. 

An sich können alle Körper elektrisch geladen werden; bedeutend größere 
Kapazitäten lassen sich aber dadurch herstellen, daß 1 entgegengesetzt geladene 
Platten, getrennt durch eine Isolierschicht, einander gegenübergestellt werden, so 
daß sich die Ladungen durch ihre elektrische Anziehung festhalten. Wir haben 
dann einen Kondensator vor uns. Die bekannteste Form des Kondensators ist die 
Leydener Flasche. 

Wenn wir die beiden Beläge eines solchen Kondensators durch einen Draht­
bügel miteinander in leitende Verbindung bringen (Abb. 4), so gleichen sich die 
Ladungen aus. Der Ausgleich besteht nicht in einer einmaligen Entladung, sondern 
die Ladungen kommen erst nach mehrmaligem Hin- und Hcrpendeln zur Ruhe. 
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Damit ¡st zwischen den beiden Belägen des Kondensators und dem verbindenden 
Bügel ein Schwingkreis hergestellt. Die Beläge werden in schneller Folge ab­
wechselnd positiv und negativ aufgeladen. Die Aufladung der einen Platte erzeugt 
jedesmal durch Influenz eine gleich große entgegengesetzte Ladung auf der an-

Abb. 4 (oben): Geschlossener Schwingungskreis. Er­
regung von Schwingungen durch Funkenübergang 

Abb. 5 (rechts): Die elektrischen Kraftlinien im Kon-
dcnsatorfcld (gestrichelt) und die elektromagnetischen 
Kraftlinien kreisförmig um den Draht (ausgezogen) 

deren Platte. Solange ein Strom in den Verbindungsdrähten fließt, ändert sich die 
Ladung des Kondensators und damit das Feld zwischen den Platten. Durch die 
zeitliche Änderung der elektrischen Kraftfelder zwischen den beiden Platten wird 
der Anschein eines in der Zwischenschicht stattfindenden Stromüberganges er-
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Abb. 6. Kapazität bei verschiedenen Abständen und Größen der Platten, Dielektrikum 

weckt, so daß man von einem Verschiebungsstrom spricht oder von der kapazitiven 
Wirkung (Abb. 5,6). Da die Influenz, d.h. die Anziehungskraft der Ladungen, mit 
der Annäherung der Platten zunimmt, ist es klar, daß auch die Kapazität des 
Kondensators um so größer sein muß, je näher die Platten einander gegenüber­
stehen. Auch ist leicht einzusehen, daß die Kapazität mit der Plattcngröße zu­
nehmen muß (s. Anhang). 

Um bei Kondensatoren mit großer Kapazität nicht allzu große Platten verwenden zu 
müssen, werden in der Technik solche Kondensatoren aus mehreren nebeneinander­
stehenden Platten gebaut. 



Zwischen den Platten kann ein V a k u u m bestehen, oder sie k ö n n e n durch i rgend­
eine nichtleitende Schicht, ein Dielektrikum, voneinander getrennt sein. Das 
Die lekt r ikum übt einen bes t immten Einfluß auf die Kapazität aus, besonders wenn 
es flüssig oder fest ist. Dieser hängt von Zahl u n d Ladung der Molekel ab. Je nach 
seiner Beschaffenheit wird die Kapazität in verschiedenem Maß vergrößer t . Die Zahl , 
die diese Verg röße rung gegenüber dem Vakuum ausdrückt , heißt Dielektrizitäts­
konstante ( D K ) . 

Die D K hat für Vakuum, annähernd auch für Luft und Gase unter normalen Druck-
und Temperaturverhältnissen, den Wert i. Für Gas ist sie 2—3, für Wasser 81, für 
Körpergewebe 80—90. Demgemäß fließt die ßofachc Elcktrizitätsmengc in den (aus 
Körpergewebe bestehenden) Kondensator hinein, um ihn auf gleiche Spannung auf­
zuladen gegenüber Luftfüllung. In diesem Sinn kann man den kapazitiven Widerstand als 
Vso v o n demjenigen in Luft betrachten. 

Auch die Wellenlänge in einem bestimmten Medium wird durch die D K bestimmt, 
und zwar muß die Wellenlänge in Luft durch die Quadratwurzel der D K des Mediums 
dividiert werden. Ist die Wellenlänge in Luft 3 m, so haben wir demnach in Wasser 
J/9 — 33, ; cm WL. Wie noch zu erörtern sein wird, stimmen die angegebenen Zahlen für 
die D K bei den Ultrafrequenzen des UKW-Bereiches nicht mehr, die D K ändert sich 
hier mit der Wellenlänge. 

Kondensa to ren , die in einen Schwingungskreis eingeschaltet werden , wi rken 
den Hochfrequenzs t römen gegenüber ähnlich wie Widers tände . Diese «kapazitiven 
Widerstände'-' sind u m so höher , je kleiner die Kapazität der Kondensa to ren ist, d. h. 
je kleiner die Fläche, je größer der Abstand der Platten und je kleiner die Dielek­
tr izi tätskonstante ist. Die Zahl der in der Zeiteinheit wirksamen Kraftlinien wächst 
außerdem noch mit der Frequenz im Schwingungskre is ; daher n immt der kapa­
zitive Widers tand mit höherer Frequenz ab ; er wird andererseits bei der F r e q u e n z O , 
also dem Gleichst rom, unendlich g roß . Der kapazitive Widers tand steht demnach 
in umgekehr t em Verhältnis zu Kapazität u n d Frequenz (s. Anhang) . Man benutzt 
Kondensa to ren (außer als wichtige Bestandteile v o n Schwingungskreisen) wegen 
der geschilderten Eigenschaften gelegentlich, u m einen Kreis gegen Gleichst rom 
abzusperren, ohne daß die hochfrequenten Schwingungen wesentlich behindert 
werden (Blockkondcnsator) . 

Mehrere in einen Kreis eingeschaltete Kondensatoren ändern die Gesamtkapazität des 
Kreises in verschiedener Weise, Schaltet man die Kondensatoren einander parallel wie in 
Abb. 7, so wirken sie zusammen wie ein Kondensator mit entsprechend großer Fläche, 
sie addieren sich zueinander. Anders ist es, wenn die Kondensatoren in Serie geschaltet 
sind (Abb. 8). Erregen wir Schwingungen in einem Kreis, in den ein großer und ein 
kleiner Kondensator eingeschaltet sind, so kann der große Kondensator zwar an sich 
einen großen Strom durchlassen; durch die geringe Kapazität des kleinen Kondensators 
wird das aber verhindert. Da die Schwingungen den ganzen Kreis durchlaufen, können sie 
immer nur eine Stärke annehmen, die etwa dem kapazitiven Widerstand des kleinsten 
Kondensators entspricht, meist aber unter ihm liegt (s. Anhang). 

Zum Vergleich können wir folgende Vorstellung heranziehen: In einen Flußlauf sind 
mehrere Schleusen eingeschaltet. Die kleinste Schleuse kann immer nur ein Boot hin­
durchlassen. Die größte Schleuse könnte zwar einen beliebigen Verkehr bewältigen, aber 
die Boote kommen in dem Abstand, in dem sie von der kleinen Schleuse abgegeben 
werden; daher wird die Gesamtzahl der durchfahrenden Boote sowie ihre zeitliche Auf­
einanderfolge von der kleinsten Schleuse bestimmt (Abb. 9). 

So bes t immt im Hochfrequenzs t romkreis der kleinste Kondensa to r n icht nu r den 
kapazitiven Widers tand des Gesamtkreises ; auch die Frequenz im Kreis hängt , wie 
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