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Vorwort 
Die von E. Schliephake inaugurierte Kurz- und Ultrakurzwellentherapie 

bei Erkrankungen bakterieller Genese hat im stärksten Maße das Interesse 
der Ärzte aller Länder erweckt. Ich freue mich gleich eingangs feststellen zu 
können, daß ich die therapeutischen Beobachtungen ScJiliephalces, mit dem ich 
in ständigem wissenschaftlichen Gedankenaustausch stehe, zur Gänze be­
stätigen kann. 

Das vorliegende Buch verdankt sein Entstehen in erster Linie dem 
Wunsche meiner ärztlichen Schüler des In- und Auslandes, welche an der von 
mir geleiteten Kurz wellen station im Allgemeinen Krankenhaus in Wien diese 
neue Heilmethode studieren konnten. Ich komme diesem Wunsche meiner 
Schüler gerne nach; denn erstens halte ich mich dazu für berechtigt, weil ich 
an der von mir geleiteten Abteilung ein großes Kran ken material mit dieser 
neuen Therapie zu behandeln Gelegenheit hatte, welches die Möglichkeit gab, 
die Indikationen und Kontra in dikationen zu präzisieren; zweitens fühle ich 
mich aber auch verpflichtet, dieses Buch aus folgendem Grunde zu publizieren: 
Vielfach herrscht in Ärztekreisen, aber auch in Kreisen der Kurzwellentechniker 
die Ansicht vor, daß die Kurzwcllcntherapie vor allem oder sogar ausschließlich 
eine Wärmetherapie, also eine Diathermie mit kurzen Wellen, statt der bisher 
angewandten Diathermie mit langen Wellen sei. Dies ist durchaus nicht 
der Fall, wie in diesem Buche gezeigt werden wird. Es ist selbstverständlich, 
daß jeder Hochfrequenzstrom so zur Anwendung gebracht werden kann, daß 
in biologischen Objekten hohe Temperaturen entstehen können. Dies ist natürlich 
auch bei der Anwendung der Kurzwellen und Ultrakurzwellen möglich. 

Eine andere Frage ist es aber, ob neben diesem Wärmeeffekt dem Spektral­
gebiet der i/erfeschen Kurz- und Ultrakurzwellen nicht auch andere Wirkungen 
eigentümlich sind, welche biologische Veränderungen und Heilerfolge bei Ver­
m e i d u n g jeglichen n e n n e n s w e r t e n Wärmeeffektes zu setzen ge­
eignet sind. Diese Frage ist durchaus zu bejahen. Es muß außerdem betont 
werden, daß extrem hohe Dosierungen der Kurzwellen solche Temperatur­
erhöhungen in den bestrahlten Objekten hervorrufen können, daß dadurch 
alle sonst möglichen biologischen Effekte verdeckt werden, weil man auf diese 
Weise eben nichts anderes als Wärmeschädigung bis zum Wärmetod der be­
treffenden pflanzliehen oder tierischen Organismen bewirkt. Man darf daher 
biologische Kurzwellenvcrsuche nur mit einer solchen Dosierung und Technik 
durchführen, daß während der Bestrahlung die optimale Wachstums- oder 
Lebenstemperatur der betreffenden Organismen nicht überschritten wird. 

Für die Therapie ist es wichtig, insbesondere bei Erkrankungen bakterieller 
Genese, dem Hauptindikationsgebiet der Ultrakurzwellenthcrapie, nennens-
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werte Wärmeeffekte strengstens zu vermeiden. Bestrahlt man mit Kurzwellen, 
insbesondere bei entzündlichen Erkrankungen, derart, daß es zu w e s e n t ­
l i c h e n Erwärmungen des bestrahlten Gewebes kommt, so kann dies ebenso, 
wie man es bei der Diathermie mit langen "Wellen beobachten konnte, zu ernst­
haften Verschlimmerungen des Erkrankungsprozessen führen, wie dies aus 
Publikationen der jüngsten Zeit hervorgeht. 

Ich habe stets den Grundsatz vertreten, daß Kurz wellen thérapie, ins­
besondere bei akutentzündlichen Erkrankungen keine Diathermie, also keine 
Wärmetherapie sein darf und habe darnach unsere Bestrahlungstechnik und 
-dosierung eingerichtet. Unsere therapeutischen Erfolge, welche wir mit dieser 
möglichst 

a t h e r m i s c h e n K u r z w e l l c n b e s t r a h l u n g 

bei akutentzündlichen Erkrankungen und bei Gefäßerkrankungen erzielten, 
bestätigen ebenso die Richtigkeit unserer Ansicht, wie die Mißerfolge derjenigen 
Autoren, welche i n t e n s i v e Wärmeeffekte bei der Kurzwellenanwendung als 
Sinn und Zweck dieser Methode auffassen. 

Was die Bezeichnung der Kurzwellenanwendung als „Kurzwellen-
bestrahlung" anlangt, sei folgendes betont: Wenn auch der Begriff „Bestrahlung" 
für die Kurz wellen an wen dung im Kondensatorfeld physikalisch nicht einwand­
frei ist, so möchte ich gerade für die von uns empfohlene Behandlungstechnik 
mit relativ weit distanzierten Elektroden doch daran festhalten, schon um 
Verwechslungen mit der Diathermie zu vermeiden. Die von Schliephake vor­
geschlagenen Bezeichnungen „Besendung" oder „Durchflutung" sind physi­
kalisch richtiger, dürften sich aber kaum leicht im Sprachgebrauch der Ärzte 
einbürgern. 

Ich habe in diesem Buche den möglichen Gefahren der Kurz wellen behand-
lung einen breiten Raum gewidmet. Gerade die wirkungsvollsten Heilmethoden 
können bei unsachgemäßer Anwendung Schaden stiften. Wenn ich daher die 
vielfach ausgezeichneten Erfolge der Kurzwellen beschrieb, durfte ich es nicht 
unterlassen, die vor allem durch Über dosierung möglichen Schädigungen, 
welche insbesondere aus Tierversuchen, aber auch aus Beobachtungen an 
Menschen hervorgehen, ausführlichst zu schildern. 

Indem ich mich bemüht habe, Erfolge und Mißerfolge der Kurzwellen­
therapie, ihre weiteren therapeutischen Möglichkeiten, aber auch die Grenzen 
ihrer Leistung objektiv auseinanderzusetzen, glaube ich alles getan zu 
haben, um die neue Heilmethode vor Überwertung, aber auch vor Unter­
schätzung zu bewahren. 

Auch hoffe ich, daß die meisten Ärzte, welche mein Buch zur Hand nehmen 
werden, erkennen dürften, daß die Kurzwellentherapie nicht zu jenen einfachen 
Heilmethoden gehört, deren spezielle Erlernung sich erübrige. Kurzwellen­
therapie findet häufig gerade bei Schwerkranken Anwendung und vermag 
diesen Leben und Gesundheit wiederzugeben. Deshalb kann nur ein allgemein 
gut ausgebildeter Arzt, der außerdem die spezielle Methodik studiert hat, ein 
guter Kurzwellentherapeut sein. Weiters möchte ich feststellen, daß die Kurz­
wellentherapie eine Methode der u n m i t t e l b a r e n ärztlichen Tätigkeit ist, 
und daß sie niemals zu jenen physikalisch-therapeutischen Verfahren wird 
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gehören können, welche mehr oder weniger ausgebildeten Hilfskräften zur 
Durchführung anvertraut werden darf. 

Dem wissenschaftliehen Ernst und der Bedeutung der Kurzwellentherapie 
entsprechend durfte auch die biologische Erforschung der Kurzwellen Wirkung 
nicht außer acht gelassen werden; dies schon deshalb nicht, weil sich aus ihr 
Richtlinien für die therapeutische Anwendung ergeben, wenn auch manche 
biologischen Fragen noch ungeklärt, ja vielfach sogar heiß umstritten sind. 

Es obliegt mir noch die angenehme Pflicht, allen jenen Vorständen der 
Wiener Kliniken und Krankenabteilungen zu danken, welche mir durch Zu­
weisung ihres Kran ken materials die Erprobung und Ausgestaltung der Kurz-
wellenthcrapic ermöglichten. Herrn Ing. Chem. Hugo Wertheim gebührt mein 
Dank für seine wertvolle Mitarbeit bei unseren mikrobiologischen Versuchen. 
Der Genannte hat uns auch in dankenswerter Weise die Einrichtungen und 
das biologische Material des von ihm geleiteten Prof. Pnbremtschen Mikro­
biologischen Laboratoriums in Wien für unsere Studien zur Verfügung gestellt. 
Herrn Dr. Ing. W. Holzer bin ich für seine ständige physikalische Beratung 
unserer Abteilung sehr verbunden. Dem Verlag Urban <& Schwarzenberg bin 
ich für die ausgezeichnete Ausstattung dieses Buches besonders dankbar. 

Wien, im Januar 1935. 

Paid Liebesny. 

« 
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1. Kapitel. 

Geschichte der Anwendung der Hertzschen Kurz­
wellen in der Medizin. 

Seitdem Schiiepkake die wichtige Entdeckung gemacht hat, daß die 
Hertzscïmn Kurzwellen, insbesondere die Ultrakurzwellen, ein überlegenes Heil­
mittel bei akuten, durch Streptokokken oder Staphylokokken hervorgerufenen 
Erkrankungen sind, sind von verschiedenen Autoren medizinische Arbeiten 
erschienen, welche die historische Entwicklung der Hertzschan Kurzwellcn-
anwendung in der Medizin nicht klar erkennen lassen. Es müssen daher der 
Geschichte der Kurzwellen hier einige Worte gewidmet werden. 

Die elektromagnetischen kurzen Wellen mit Wellenlängen von 100 bis 1 m 
wurden zuerst von Heinrich Hertz im Jahre 1888 experimentell hergestellt. 
Viele englische, französische und italienische Autoren bezeichnen daher meistens 
diesen Spektralbereich schlechtweg als Hertz kurz wellen. Auch in der deutschen, 
insbesondere medizinischen Literatur sollte an dieser Bezeichnung festgehalten 
werden. Dies ist besonders deshalb wichtig, da ja die Unterscheidung von kurzen 
Wellen zum Unterschied von langen Wellen auch in anderen Spektralbereichen, 
wie z. B. beim Sonnenlicht, beim Ultraviolett und Ultrarot, bei Röntgen­
strahlen, Radiumstrahlen, notwendig ist. Heinrich Hertz führte die Experimente 
mit kurzen elektromagnetischen Wellen bei seinen Versuchen zum Nachweis 
der Maxwelkéwn Lichttheorie durch. Diese Theorie besagt, daß die Licht-
schwingungen nichts anderes sind als elektrische Schwingungen kleinster 
Schwingungsdauer, weshalb diese Auffassung von den Lichtschwingungen auch 
als elektromagnetische Lichttheorie bezeichnet wird. Die Identität der elektro­
magnetischen Schwingungen und der Lichtschwingungen ließ sich nur durch 
die Gleichheit ihrer wichtigsten Eigenschaften beweisen. Dazu gehört vor allem 
die Fortpflanzungsgeschwindigkeit. Da die Lichtgeschwindigkeit 300.000 fem in 
der Sekunde beträgt, bestand von vornherein nicht leicht die praktische Möglich­
keit, die Fortpflanzungsgeschwindigkeit elektromagnetischer Wellen direkt, 
also etwa dadurch zu messen, daß man die Zeit bestimmt, die ein Wellenberg 
braucht, um eine gegebeno Strecke zu durcheilen. Der Weg der Messung der 
Fortpflanzungsgeschwindigkeit elektromagnetischer Wellen war vielmehr der, 
dieselbe aus der Wellengleichung C — l, v (C = Fortpflanzungsgeschwindigkeit, 
1 = Wellenlänge, v — Schwingungszahl oder Frequenz) zu bestimmen. Zur 
Messung der Wellenlängen kann man nach der Wellenlehre entweder die Inter­
ferenzerscheinungen verwenden oder man erzeugt stehende Wellen und mißt 
den Abstand der Knoten oder Bäuche voneinander, wobei der Abstand zweier 
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benachbarter Knotenpunkte die halbe Wellenlänge ergibt. Hertz baute nuir 
als Erreger elektrischer Schwingungen einen Oszillator, mit dem er zunächst 
Wellen bis herunter zu einer Wellenlänge von 3 m erzeugen konnte. Die Frequenz 
der Schwingungen läßt sich aus den Dimensionen des primären Leiterkreises 
leicht errechnen. Auf Grund seiner Versuche gelang Hertz der Nachweis, daß 
die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der von ihm erzeugten elektromagnetischen 
Wellen tatsächlich gleich derjenigen des Lichtes ist, wodurch die Maxwelhcho 
Lichttheorie experimentell bewiesen war. Ferner ging aus den Versuchen von 
Hertz hervor, daß die elektrischen Schwingungen, welche durch jede elektrische 
Entladung ausgelost werden, den umgebenden Äther in Schwingungen ver­
setzen, sich als Ätherwellen mit der Lichtgeschwindigkeit fortpflanzen und 
sich in vielen physikalischen Belangen von den Lichtwellen nicht unterscheiden. 
Der Unterschied liegt nur in der Wellenlänge. 

Hervorzuheben ist noch, daß die elektrischen Schwingungen schlechte 
Leiter, wie etwa trockenes Holz, Mauern u. dgl., durchdringen, hingegen werden 
sie von Metallplatten oder Metallnetzen reflektiert. Treffen diese elektrischen 
Schwingungen auf passend abgestimmte Leiterkreise, so rufen sie in den­
selben elektrische Schwingungen hervor, ebenso wie Schallwellen, die auf eine 
passend abgestimmte Saite auftreffen, dieselbe in Schwingungen versetzen 
und so den gleichen Ton reproduzieren, welchen der schallerregende Körper 
erzeugte. Damit schuf auch Hertz die Möglichkeit, die elektromagnetischen 
Wellen zur drahtlosen Télégraphie zu verwenden, deren Begründer Marconi 
1896 war. 

Als erster die Hochfrequenzströme in der Medizin angewendet zu haben, 
ist das unbestreitbare Verdienst d'Arsonvah, eines Schülers des Physiologen 
Claude Bernard. Er hat im Wintersemester 1891 im College de France zum 
erstenmal über seine biologischen Beobachtungen bei seinen Versuchen mit 
Hochfrequenzströmen berichtet und insbesondere festgestellt, daß die Reiz­
wirkung der Wechselströme mit der Zunahme der Frequenz abnimmt. d'Arsonval 
kam zu seinen Beobachtungen, als er Experimente über die Erregung von 
Nerv und Muskel mit Zuhilfenahme der Herrschen Versuchsanordnung 
durchführte. 

Unabhängig von d^Arsonval hat der ungarische Ingenieur Tesia im gleichen 
Jahre über seine Beobachtungen berichtet, daß Ströme hoher Frequenz selbst 
bei sehr hoher Spannung, welche bei Gleichstrom oder bei Wechselströmen 
niederer Frequenz lebensgefährlich oder tödlich gewirkt hätten, keine Reiz­
wirkung beim Durchtritt durch den Menschen erkennen ließen. Tesla machte 
diese Beobachtungen zufällig bei seinen Bestrebungen, mit Hilfe von Wechsel­
strömen hoher Frequenz zu einer elektrischen Beleuchtung ohne Zuleitungs­
drähten zu gelangen, also Versuche einer drahtlosen Kraftübertragung, ein 
Problem, welches heute noch nicht praktisch gelöst ist. Die Erklärung für die 
fehlende Reizwirkung der Hochfrequenzströme wurde zunächst von Tesla ab­
wegig versucht und führte zu der lange Zeit gehegten Ansicht vieler Autoren, 
daß die Hochfrequenzströme nur an der Oberfläche des menschlichen Körpers 
sich ausbreiten, also nicht in den Körper eindringen. Dabei hatte aber Tesla 
schon in einer im Jahre 1891 erschienenen Arbeit über „Massage mit Strömen 
hoher Frequenz" und schon vorher in einem Vortrag im American Institute 
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of Electrical Engineers berichtet, daß ein in der Luft vollkommen isolierter 
Körper, der mit Elektrizität hoher Frequenz und hoher Spannung in Verbindung 
gebracht wird, sich erwärmt. Dies gelte sowohl für Körper von guter als auch 
schlechter Leitfähigkeit. Der menschliche Körper könne demnach auch erwärmt 
werden und es hänge bloß von der Konstruktion und Dimensionierung des 
Hochfrequenz apparatus ab, um jeden Grad der Erwärmung herbeizuführen. 
Testa betonte aber in dieser Arbeit, daß nach seiner Meinung diese Erwärmung 
allerdings nur an der Oberfläche, also auf der Haut, stattfindet. 

d'Arsonvdl, der sich als erster mit den spezifischen "Wirkungen der Hoch­
frequenzströme befaßte, wovon noch später zu sprechen sein wird, hat auch 
bereits im Jahre 1892 in einem Vortrag in der Société de physique in Paris 
erwähnt, daß man bei Anwendung der Hochfrequenz beim Menschen das Auf­
treten von Hitzegefühl, das von reichlichem Schweißausbruch begleitet sei, 
beobachten könne. d'Arsonval, der als erster ultrakurze "Wellen verwendete 
—er arbeitete bei seinen anfänglichen Versuchen mit dem fíerísschcn Oszillator —, 
hatte aber eigentümliche biologische Beobachtungen anderer Art, als es die 
Wärmewirkungen •waren, zur Grundlage seiner weiteren Untersuchungen gemacht. 
Als er dann aber im Jahre 1893 seine weiteren Versuche mit einem Hochfrequenz­
apparat, welcher Wellenlängen von 600 m und darüber lieferte, durchführte, 
machte er die Feststellung, daß bei Anwendung hoher Stromintensität, und 
zwar 3 AmpM nur Wärmewirkungen zu beobachten sind. Da ä'Arsonml diese 
Wärmewirkungen sowohl für biologische Versuche als auch für die Therapie 
als nur störend auffaßte, baute er zunächst sein Verfahren der Autokonduktion 
aus. Dabei wird der Hochfrequenzstrom einer großen Drahtspirale (Spule, 
Solenoid) zugeleitet, innerhalb deren ein erwachsener Mensch bequem Platz 
hat. Man kann jedoch auch kleinere Spulen, welche bloß für den Kopf oder 
Extremitäten berechnet sind, verwenden. Wird, wie es d'Arsonval zunächst 
vorschlug, der ganze menschliche Körper in eine solche Drahtspule gebracht, 
so ist die Stromwirkung auf den Körper eine sehr geringe und damit entfällt 
auch jede Wärmowirkung. Bei kleineren Spulen kann auf kleine Körperteile, 
die sich in der Spule befinden, auch eine größere Stromwirkung einen Einfluß 
ausüben, wodurch es zu einer Erhitzung kommen kann. Letztere Methodik 
kann nur für ganz bestimmte therapeutische Anwendungen in Frage kommen 
und ist von Kowarschik in modifizierter Form in allerletzter Zeit wieder emp­
fohlen worden. D'Arsonval hat vor allem seine Methode der Anwendung des 
Solenoids eingehend studiert; er fand dabei beim Tier Blutdrucksenkung und 
konnte insbesondere auch an den Ohrgefäßen des Kaninchens feststellen, daß 
unter der Einwirkung der Hochfrequenzströme eine Gefäßerweiterung ein­
tritt. Diese Beobachtungen d'Arsonvals veranlaßten zahlreiche Autoren, die 
Arson valisati on im großen Solenoid, insbesondere bei arteriosklerotischem 
Hochdruck zu verwenden. In der Folge fanden sich für dieses Verfahren eine 
ebenso große Anzahl begeisterter Anhänger als Gegner, welche der Arsonvali-
sation jeglichen Einfluß auf den Blutdruck absprachen. Die unterschiedlichen 
Ergebnisse der'verschiedenen Autoren waren, wie wir wohl heute mit Recht 
annehmen können, vor allem darin begründet, daß mit den unterschiedlichsten 
Apparaten gearbeitet und daß nicht beachtet wurde, welche Wellenlängen jeweils 
zur Anwendung kamen. 

1* 



6 1. Kapitel 

cines entsprechenden Wärmeeffektes in der Tiefe relativ hohe Energien braucht, 
die bei Anwendung kurzer oder ultrakurzer Wellen zunächst technisch nicht 
zu erzielen waren, 

Paß bei der Diathermie durch den Gebrauch kürzerer Wellen vielleicht 
bessere therapeutische Resultate zu erzielen seien, scheint vers chie denen or ts 
angenommen worden zu sein und fand zunächst darin seinen Ausdruck, daß 
seit 1922 einzelne elektromedizinischc Fabriken, wie z. B. Gaiffe in Paris, bei 
ihren Diathermieapparaten Vorrichtungen anbrachten, welche eine Frequenz­
erhöhung des Hochfrequenzstromes ermöglichten, allerdings war dies bei den 
üblichen Funkenstreckcnapparatcii — wollte man nicht die energetische Leistung 
stark herabdrücken — nur in beschränktem Maße möglich. Erst die Anwendung 
der Elektronenröhre ermöglichte es, Kurzwellenapparate mit zureichender 
Leistung für therapeutische Zwecke zu bauen. 

Nachdrücklich trat Stieböek im Jahre, 1925 für Anwendung der Diathermie 
mit höheren Frequenzen, und zwar im Bereiche der Herrschen Wellen ein. 
Er hat auch bereits die Anwendung der GlUhkathodenröhre statt der Lösch-
funkenstrecke empfohlen und betont, daß bei denjenigen Erkrankungen, be i 
w e l c h e n e i n e W ä r m e w i r k u n g n i c h t u n b e d i n g t er­
w ü n s c h t , j a v i e l l e i c h t s o g a r s c h ä d l i c h i s t , die höheren 
Frequenzen besonders wirksam wären. Stieböek sagt in dieser Arbeit wörtlich: 
„Bei Behandlung von Fällen, in denen es auf Resorption von Exsudaten (Para-
metritiden), Erweichung von Narben strängen (Kompressionsneuritis), endlich 
Überhaupt auf Tiefenhyperämie ankommt, besteht also durchaus kein Grund, 
von der bisher geübten diathermischen Technik, die sich auch ausgezeichnet 
bewährt hat, abzugehen. Der Kathoden röhre, deren Anwendungsgebiet meines 
Erachtens die vielfachen Formen der, wenn ich so sagen darf, primären oder 
autogenen Neuritis, Trigeminusneuralgie, Neuritis des Plexus brachials, die 
Ischias sui generis usw. darstellen wird, blieben also jene Erkrankungen vor­
behalten, bei denen von jeher der Nutzen der Wärmezufuhr fraglich und dem­
gemäß die Heilerfolge der Diathermiebehandlung nichts weniger als konstant 
und überzeugend waren." Stieböek hat ganz richtig den Vorteil der Glühkathoden­
röhre gegenüber der Funkenstrecke erkannt, die es erstens ermöglicht, auf 
ganz kurze Wellen mit zureichender Leistung herunterzugehen. Ferner betonte 
Stieböek, daß zweitens bei der medizinischen Anwendung der wesentlichste 
Vorteil der GlUhkathodenröhre gegenüber der Funkenstrecke der ist, daß 
nur die GlUhkathodenröhre bei der Hochfrequenz thérapie die Konstanz der 
jeweiligen Betriebswelle ermöglicht. 

Die therapeutischen Ausblicke, die Stieböek bei der Diathermiebehandlung 
der Neuritiden u. dgl. unter Verwendung höherer Frequenzen in Aussicht stellte, 
vermochten allerdings das Interesse der Ärzteschaft für die wesentlich kost­
spieligeren Elektronenröhren-Diathermieapparate, die in wenigen Exemplaren 
damals bereits in Deutschland in Verwendung standen, nicht zu erwecken. 
Stieböek hatte auch, abgesehen von der Änderung der Wellenlängen, im übrigen 
an der althergebrachten Methodik der Diathermie festgehalten. Die Firmen, 
die sich anfänglich mit der Erzeugung von Elektron en röhren-Apparaten für 
Zwecke der Diathermie befaßten, stellten diese bald wieder ein. 
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Das neuerliche Interesse für die Anwendung kurzer und ultrakurzer "Wellen 
in der Biologie und Medizin wurde zunächst durch Mitteilungen von Radio­
amateuren wachgerufen, welche wiederholt berichteten, daß Radioamateure, 
welche sich längere Zeit in der Nähe eines Kurzwellensenders aufhielten, eigen­
tümliche Beeinflussungen ihres körperlichen Befindens erkennen konnten. 
Ähnlich lautende Berichte erfolgten von Funkern auf Schiffen, welche mit Kurz­
wellensendern arbeiteten. Dies mußte das Interesse der Ärzteschaft in hohem 
Maße erwecken, und Schereschewsky in Amerika im Jahre 1926 und unabhängig 
von ihm gleichzeitig Schliephake in Jena haben sich der biologischen Erfor­
schung der Z?erÍ2Schon Kurzwellen zugewandt, wobei sie die Anwendung der 
Hochfrequenzströme auf eine von der Diathermie wesentlich veränderte Basis 
stellten. "Während bei der Diathermie die elektrische Schwingung, d. i. also 
der im Schwingungskreis eines Generators schwingende Hochfrequenzstrom 
dadurch zur "Wirkung kommt, daß das Versuchsobjekt oder der Patient in diesen 
Kreis mittels Kabel und Metallelektroden eingeschaltet wird, wodurch die 
elektrische Schwingung unmittelbar im Körper des Patienten als elektrischer 
Strom zur Geltung kommt, wird bei der Anwendung der Hoclifrequenzströme 
nach Sehereschewsky und Esau und Schliephake das Versuchsobjekt, bzw. der 
Patient in ein sogenanntes Kondensatorfeld gebracht, wobei zwischen Platten 
und Versuchsobjekt eine Isolierschicht, mindestens aber ein Luftraum zwischen­
geschaltet ist. In einem derartigen elektrischen Feld kommt der Hochfrequenz­
strom, wie in den folgenden Kapiteln gezeigt werden wird, nach ganz anderen 
physikalischen Gesetzen zur "Wirkung als bei der üblichen Diathermieanwendung 
mit Kontaktelektroden. Sehereschewsky arbeitete bei seinen biologischen Ver­
suchen mit einem Kondensatorfeld so geringer Leistung, daß es für thera­
peutische Zwecke nicht in Betracht kam. Erst das von Esau und Schliephake 
angegebene Schaltungsschema schuf für die Anwendung der Kurzwcllcntherapie 
besondere Vorteile. An anderen Stellen dieses Buches wird noch von den grund­
legenden experimentell-theoretischen Arbeiten Schliephake^ und seiner Mit­
arbeiter zu sprechen sein, jedoch sei hier schon erwähnt, daß Schliephake da­
durch die für die Weiterentwicklung der Kurzwellentherapie wichtigste und 
bedeutungsvollste Entdeckung gemacht hat, daß er als erster zeigen konnte, 
<laß die Kurz wellen thérapie ein souveränes Heilmittel für akute Erkrankungen 
bakterieller Genese ist. Im März 1929 erkrankte Schliephake an einem schmerz­
haften Nasenfnrunke], das er sich im Selbstversuch mit Kurzwellen im Konden­
satorfeld behandelte, Wie Schliephake feststellen konnte, schwand nahezu 
augenblicklich das schmerzhafte Spannungs- und Schmerzgefühl. Schon am 
nächsten Tag war der Furunkel stark verkleinert und am zweiten Tag völlig 
resorbiert. Dieser Selbstversuch war um so bedeutungsvoller, als Schliephake 
damals noch die Kurzwellentherapie mit der Diathermie in Vergleich setzte 
und eigentlich nach den Erfahrungen aller Autoren bei der Diathermiebehand­
lung akuter Entzündungsprozesse eine eventuell weitgehende Verschlimmerung 
der Erkrankung erwarten konnte. Auch Stieböck stand wie alle anderen Physio­
therapeuten zu dieser Zeit noch auf diesem Standpunkt, denn er schreibt in 
dem im Jahre 1926 von ihm veröffentlichen Praktikum der Hochfrequenz­
therapie auf S. 24 folgendes: „Als wichtigste relative Kontraindikation gegen 
•die Hochfrequenztherapie ist, wie schon zur Genüge hervorgehoben wurde, die 


