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Vorwort zur dritten Auflage.

Sehr viel schneller als die erste war die zweite Auf-
lage des vorliegenden Buches vergriffen.

Das ist nicht nur wiederum ein erfreuliches Zeichen
dafir, daB das ,Kompendium der Rontgen-Therapie“
wirklich einem Bediirfnis entspricht, sondern es beweist
auch auferdem, daB das Interesse fir die Rontgen-
behandlung noch grofer geworden ist.

Das ist leicht verstindlich, da diese Methode fiir alle
Zweige der Medizin immer mehr Bedeutung gewonnen hat.

Das Indikationsgebiet ist noch weiter und die Technik
noch komplizierter geworden. So ist denn auch dies-
mal wieder eine griindliche Umarbeitung, teilweise eine
villige Neubearbeitung notig gewesen. Herrn Ingenieur
Heber (Berlin) bin ich fir die freundliche Durchsicht
des physikalisch-technischen Teiles zu Dank verpflichtet,
ebenso den Herren Kollegen, welche mir auch diesmal
wieder einzelne Abbildungen zur Reproduktion iiber-
lassen haben. FEinzelne Kapitel sind in gleicher oder
ahnlicher Fassung schon an anderer Stelle (Fortschritte
auf dem Gebiete der Rontgenstrahlen, Rontgentaschen-
buch) publiziert worden.

Das ,Kompendium der Rontgen-Therapie“ ist aus
der Praxis entstanden und fir die Praxis bestimmt.
Es setst keine physikalisch-technischen und nur die not-
wendigen allgemein- medizinischen Kenntnisse voraus;



VI Vorwort.

es enthilt alles Wissenswerte iiber die Rontgenbehand-
lung von ihren ersten Anfingen bis zu ihrer heutigen
Entwicklung.

So hoffe ich denn, daB es nicht nur dem, der sich
schnell und doch griindlich iiber den derzeitigen Stand
der Rontgentherapie orientieren will, sondern auch dem,
welcher vor allem auf Anweisungen zur Erlernung der
rontgentherapeutischen Technik Wert legt, bessere Dienste
leisten wird als ein umfangreiches Lehrbuch.

Dr. H. E. Schmidt.
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Kathoden- und Rontgenstrahlen.

Zur Erzeugung von Rontgenstrahlen sind elektrische
Strome von hoher Spannung und gleicher Richtung erfor-
derlich, die Stromstirke kann dabei sehr gering sein.

Die Begriffe ,Spannung® und ,Stromstirke“ macht man sich
am besten durch Vergleich des elektrischen Stromes mit einem
Wasserstrom klar. Wie das Wasser von Stellen hoheren zu
Stellen niedrigeren Druckes flieBt, so stromt die Elektrizitat von
Stellen hoherer zu Stellen niedrigerer Spannung. Die Spannung
bei der stromenden Elektrizitat entspricht also dem Druck beim
stromenden Wasser.

Die Menge Wasser, welche in einem Rohre von bekanntem
Querschnitt an einer bestimmten Stelle in 1 Sekunde vorbeiflieBt,
ist offenbar ein MaB fiir die Stirke des Stromes, ebenso die
Elektrizititsmenge, die durch einen Querschnitt eines bestimmten
Drahtes in 1 Stunde stromt, ein MaB fiir die Stirke des elek-
trischen Stromes. Die Einheit der Spannung nennt man 1 Volt,
die der Stromstirke 1 Ampére. Ein kurzer dicker Draht setzt
dem elektrischen Strom einen viel geringeren Widerstand ent-
gegen als ein langer diinner Draht; durch ersteren konnen groBe
Elektrizititsmengen bei niedriger Spannung, durch letzteren kleine
Elektrizititsmengen nur bei hoher Spannung flieBen.

Zur Messung der Spannung und Stromstirke dienen sogen.
Volt- und Ampéremeter, deren Konstruktion auf der Tatsache
beruht, daB ein beweglicher stromdurchflossener Leiter in einem
konstanten Magnetfelde eine Ablenkung erfihrt, und zwar um so
mehr, je kriftiger der Strom ist. Diese Drehspul-Instrumente nach
Deprez-d’Arsonval zeichnen sich durch groBe Prizision aus.
Zur Messung der Stromstirke in Rontgenrchren werden Milli-
Ampéremeter benutzt, deren Wirkungsweise auf gleicher Grund-
lage beruht.

Hochgespannte Strome erhilt man am bequemsten
durch Induktion; unter Induktion versteht man folgenden
von Faraday entdeckten Vorgang:

In einem geschlossenen stromlosen Leiter entsteht ein
elektrischer Strom, sobald diesem Leiter ein Magnet ge-
nihert oder von ihm entfernt wird. Ebenso entstehen in

H.E.Schmidt, Rontgentherapie. 3. Aufl. 1



2 Kathoden- und Rontgenstrahlen.

einem geschlossenen stromlosen Leiter Strome, wenn in
seiner Nihe ein Strom gedffnet oder geschlossen wird. Auf
dieser Tatsache beruht die Konstruktion der sogenannten
Induktionsapparate, welche im wesentlichen aus 2 von-
einander isolierten, gewohnlich iibereinander gewickelten
Drahtrollen bestehen. Die Drahtrolle, durch welche der
Hauptstrom geschickt wird, bezeichnet man als primire,
die dariiber gewickelte, in welcher durch Oeffnung und
SchlieBung des Hauptstromes die hochgespannten Induktions-
strome entstehen, als sekundire Spule. Man bezeichnet
den induzierenden auch als priméren, den induzierten oder
Induktionsstrom auch als sekundiren Strom. Der Oeffnungs-

Fig. 1.

Wagnerscher Hammer.

induktionsstrom ist dem SchlieBungsinduktionsstrom ent-
gegengesetzt gerichtet und besitzt eine groBere Intensitét.
Induktionsstrome entstehen auch beim Stéirker-und Schwicher-
werden, sowie beim Nihern und Entfernen des primiren
Stromes. Sie sind beim SchlieBen, Nihern und Starker-
werden des priméren Stromes diesem entgegengesetzt, beim
Oeftnen, Entfernen und Schwiicherwerden ihm gleich gerichtet.
Induktion findet auch im primiren Stromkreise selbst statt,
wenn dieser aus vielen dicht aneinander liegenden Win-
dungen besteht. Die dadurch entstehenden Strome heiBen
Extrastréome. Der Vorgang wird als Selbstinduktion be-
zeichnet. Da es sich gewdhnlich darum handelt, einen
niedrig gespannten Strom in einen solchen von hoher
Spannung umzuwandeln, und da die Spannung des sekun-
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diren Stroms um so groBer ist, je groBer die Stirke des
primiren Stromes und je zahlreicher die Windungen der
sekundiren Rolle sind, so wiithlt man fiir die primére Rolle
verhiiltnismiBig dicken und kurzen, fiir die sekundire Rolle
dagegen diinnen und langen Draht.

Zur selbsttitigen Unterbrechung des primiren Stromes dient
z. B. der Wagnersche Hammer (Fig. 1). Das hufeisenférmige Eisen-
stiick M wird durch den herumflieBenden Strom magnetisch und zieht
den Anker A, der bei I' durch eine Feder befestigt ist, an und von
der Metalispitze S fort. Dadurch wird der Strom unterbrochen, und
infolgedessen verliert das Eisenstiick M seinen Magnetismus, die
Feder geht in ihre alte Lage zuriick, der Strom ist wieder ge-
schlossen, und das alte Spiel beginnt von neuem.

Der Wagnersche Hammer ist ein Bestandteil des Dubois-
Reymondschen Schlitten-Induktoriums, bei welchem die sekun-
dire iber die primire Spirale geschoben, und dadurch die Wirkung
abgestuft werden kann.

Wirksamer als das Dubois-Reymondsche Schlitten-In-
duktorium ist der Ruhmkorffsche Funkeninduktor, bei
welchem beide Spiralen iiber einander gewickelt sind, und der
Draht der sekundiren oft bis 100000 m lang ist. Im Innern

der priméren Rolle befindet sich auBerdem ein unterteilter Eisen-
kern, welcher durch seinen entstehenden und vercehenden Magne-
tismus die Induktionswirkung noch verstirkt.

Schickt man den hoehgespannten Strom eines Induk-
tionsapparates — es handelt sich immer um den bei der
QOeffnung des primdren Stromes entstehenden Induktions-
strom, dessen Spannung héher ist, als die des SchlieBungs-

induktionsstromes — durch eine mit 2 eingeschmolzenen
Elektroden versehene Glasrohre, welche mit verdiinnten
Gasen gefiillt ist, so zeigt sich — vorausgesetzt, daB die

beiden Elektroden weit genug von einander entfernt sind.
um bei der angewendeten Spannungsdifferenz das Ueber-
springen von Funken unmoglich zu machen — gar nichts,
so lange der Druck in der Rohre gleich dem einer Queck-
silbersdule von 760 mm Hohe ist. Sobald aber die Rohre
soweit evakuiert ist. daB der Druck der Luft im Innern der
Rohre etwa 6 —8 mm Quecksilber betriigt, so sieht man
zwischen den Elektroden ein helles violettes Lichtband aui-
treten. Derartige Rohren wurden zuerst von GeiBler in
Bonn hergestellt und heiBen nach ihm GeiBlersche Réhren.
Bei genauerem Zusehen findet man, daB das violette von
der positiven Elektrode ausgehende Licht geschichtet ist
und sich nicht ganz bis an die von einem bliulichen Licht-

1%
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schimmer umgebene negative Elektrode erstreckt, sondern
von dieser durch einen kleinen dunklen Zwischenraum, den
,dunklen Kathodenraum* getrennt ist. Bei weiterem Aus-
pumpen der Rohre wird der dunkle Kathodenraum immer
grofier, das positive farbige Lichtband immer kiirzer, bis es
schlieBllich ganz verschwindet. Gleichzeitig tritt eine andere
Erscheinung auf, die zuerst 1869 von Hittorf beobachtet
wurde; es beginnt nimlich das Glas der Rohre gegeniiber
der negativen Elektrode (Kathode) zu fluoreszieren. Die
Farbe der Fluoreszenz ist von der Glasart abhiingig; das
Thiiringer Glas, aus welchem die meisten Rontgenrohren
bestehen, leuchtet griinlich, das Cerium-Didym-Glas rotlich,
englisches Glas blau und das Lithium-Glas (Lindemann-
Glas) leuchtet iiberhaupt nicht. Diese Erscheinung a8t
sich am einfachsten durch die Annahme erkliren, daf von
der Kathode Strahlen ausgehen, die selbst fiir gewohnlich
nicht sichtbar sind, aber da, wo sie das Glas absorbiert. dieses
zur Fluoreszenz bringen. Diese Strahlen fanden nach ihrer
Entdeckung durch Hittorf lange keine besondere Beach-
tung, bis es 1879 Crookes gelang, Rohren herzustellen,
in deren Innern der Druck etwa 1/;5 mm Quecksilber be-
trug, und welche die Versuche mit Kathodenstrahlen
wesentlich erleichterten. :
Hittorf bewies, daB die Kathodenstrahlen 1. senk-
recht zur Kathode fortgehen; 2. das Glas, das sie treffen,
zur Fluoreszenz bringen; 3. durch den Magneten leicht ab-
gelenkt werden. Eine vierte Eigenschaft der Kathoden-
strahlen wurde erst von Crookes entdeckt, ndmlich die,
mechanische Wirkungen auf leicht bewegliche Korper aus-
zuiiben.  Bringt man n#mlich in einer Crookesschen
Rohre ein leicht bewegliches Fliigelrad auf 2 Glasschienen
verschiebbar an, so treffen die Kathodenstrahlen die Fliigel,
drehen diese und treiben das Riidchen auf den Schienen
vorwirts. Kehrt man den Strom um, so bewegt sich das
Rédchen in der entgegengesetzten Richtung. Gerade diese
mechanische Wirkung der Kathodenstrahlen spricht sehr
fiir die Annahme, daB es sich hier nicht um eine Wellen-
bewegung, sondern um eine Massenbewegung handelt, dal
von der Kathode aus kleine Teilchen forigeschleudert werden,
entweder Gasteilchen oder Teilchen der Kathode selbst.
Die Kathodenstrahlen werden von dem Glase voll-
stindig absorbiert. Zwar gelang es Lenard, dem Schiiler
von Hertz, der die Beobachtung gemacht hatte, daB die
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Kathodenstrahlen durch #uBerst diinne Schichten von
Aluminium hindurchgehen. diese Strahlen dadurch aus der
Rohre heraus zu bekommen, daB er in die Glaswand ein
kleines Stiick von Aluminiumfolie einsetzte; aber damit
war nicht viel mehr gegliickt, als der Beweis, dall die
Kathodenstrahlen auch in dichter Luft bestehen konnen,
wihrend sie nur in stark verdiinnter Luft entstehen konnen.

Da machte Ende des Jahres 1895 Rontgen die Ent-

deckung, daB auf der Stelle der Glaswand, welche von
Kathodenstrahlen getroffen wird, neue Strahlen entstehen,
die sich von den Kathodenstrahlen dadurch unterscheiden,
daB sie 1. nicht vom Magneten abgelenkt werden und 2.
nur z. T. vom Glase absorbiert, z. T. aber hindurch ge-
lassen werden. Diese vom Entdecker als X-Strahlen,
heute allgemein als Rontgenstrahlen bezeichneten
Strahlen besitzen ebenfalls eine Reihe sehr merkwiirdiger
Eigenschaften: 1. sie sind durch ein Prisma nicht brechbar
und auch nur in geringem MaBe reflektierbar; 2. sie
schwirzen die photographische Platte; 3. sie bringen
fluoreszenzfahige Korper, z. B. Barium-Platin-Cyaniir zum
hellen Aufleuchten; . sie durchdringen alle Korper nach
MaBgabe ihrer Dichte und ihrer Schichtdicke; 5. sie wirken
auf lebendige Zellen schidigend ein. Diese beiden letzten
Eigenschaften geben den Rontgenstrahlen die enorme
praktische Bedeutung fiir die medizinische Diagnostik und
die Therapie.

Was die Durchlissigkeit der verschiedenen Kérper fiir Eontgen-
strahlen anbetrifft, so sind am wenigsten durchlissig die schweren
Metalle, aber auch Eisen, Silber, Gold, Kupfer lassen in diinnen
Schichten Réntgenstrahlen passieren. Auf die optische Durch-
lassigkeit kommt es gar nicht an; Glas ist weniger durchlissig
als Aluminjum.

Rontgeninstrumentarium.

Stromquelle.

Am meisten zu empfehlen ist der Anschlull an eine
Gleichstromzentrale wegen der groSten Sicherheit und
GleichmaBigkeit des Betriebes. Der AnschluB an eine
Wechsel- oder Drehstromanlage kann durch einen
rotierenden Umformer erfolgen, welcher den vorhandenen
‘Wechsel- oder Drehstrom in Gleichstrom umwandelt. Auch
mit Akkumulatoren ist der Betrieb eines Rontgenapparates
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miglich; ferner kann man den Strom groBerer Influenz-
maschinen zum Betriebe der Roéntgenrohren benutzen,
welche direkt an die Maschinen angelegt werden. Die
groften Influenzmaschinen sind aber teurer wund leisten
weniger als die kleinsten Induktoren. Bei dem Induktor-
Unterbrecherbetrieb handelt es sich natiirlich immer um
2 Strome entgegengesetzter Richtung, von denen nur der
eine, der Oeffnungsinduktionsstrom, die Rohre von der Anode
zur Kathode durchflieBen soll. Die modernen Unterbrecher,
und z. T. auch die Rohren sind aber so konstruiert, daB der
SchlieBungsinduktionsstrom in derRegel gar nicht zur Geltung
kommt. Auflerdem kann man ihn auch durch Ventilrohren
oder Vorschaltfunkenstrecken eliminieren (cf. ,, Vorrichtungen
zur Unterdriickung der verkehrten Stromrichtung* S. 31).
Verkehrte Stromrichtung soll vermieden werden durch ein Ver-
fahren, welches den der Leitung entnommenen Gleichstrom
durch einen Umformer in Wechselstrom umwandelt, den
Wechselstrom mittels eines Transformators auf hohe Spannung
bringt und schlieBlich die beiden Phasen des Wechselstroms
gleich richtet, so daB ein pulsierender Gleichstrom die Rohre
durchflieBt (Instrumentarium von Snook, .Idealapparat* von
Reiniger, Gebbert und Schall).

Ein wesentlicher Vorteil gegeniiber den sonstigen Ver-
fahren, welche Wechselstrom zum Rontgenbetrieb benutzen.
besteht darin, daB die verkehrt gerichtete Stromwelle nicht
ausgeschaltet, sondern gleichgerichtet, der Strom also voll-
kommen ausgenutzt wird. Bei linger dauerndem Betrieb und
starker Belastung kann die verkehrte Stromphase auch aus-
geschaltet werden. Beide Systeme — sowohl die mit Unter-
brecher wie die ohne Unterbrecher arbeitenden — leisten
Vorziigliches. Trotzdem ist auch heute noch speziell fiir thera-
peutische Zwecke der Betrieb mit den modernen Induktoren
und Unterbrechern bei weitem beliebter.

Im dibrigen ist beim Induktor-Unterbrecherbetrieb die
Stromkurve fiir therapeutische Zwecke offenbar giinstiger als
beim Hochspannungsgleichrichter, welcher eirfen griferen An-
teil weicher Strahlen liefert Da es aber in der Therapiefast aus-
schlieBlich auf hirtere Strahlen ankommt, so diirfte in der Tat
der Induktor-Unterbrecherbetrieb mehr zu empfehlen sein.

Induktor.

Ein Funkeninduktor besteht wie jeder Induktions-
apparat aus 2 Teilen, aus einer starken iiber ein Biindel
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weicher, von einander insolierter Eisendrihte oder iiber eine
Anzahl weicher Eisenbleche gewickelter Drahtspule, durch
welche der primdre Strom hindurchgeleitet wird. Diese
primére Spule steckt isoliert in einer zweiten groBeren
aus zahlreichen Windungen feinen Kupferdrahtes bestehenden
Rolle, der sekundiren Spule. Die Enden der sekun-
ddaren Rolle gehen zu den beiden Ableitungsklemmen des
Induktors. Die Spannung der induzierten Strome ist, wie
gesagt, auBer von der Stiarke des induzierenden Stromes
abhéngig von der Zahl der Windungen der sekundéren Spule.
Die Klemmen der meisten Induktoren sind mit - und —
versehen, um die Richtung des Oeftnungsstromes anzudeuten,
auf welchen allein es bei der Erzeugung der Rontgenstrahlen
ankommt. Denn die Stromimpulse, die durch Oeffnen und
SchlieBen des primiren Stromes induziert werden, sind von
ganz ungleicher Intensitit. Die des Oeffnungsstromes iiber-
wiegt bei weitem und zwar aus folgenden Griinden:

Sowohl bei der Oeffnung, als auch bei der SchlieBung
des primiren Stromes entstehen durch die Selbstinduktion
in der priméren Spule die sogen. Extrastrome, die beim
SchlieBen die entgegengesetzte Richtung haben wie der
Hauptstrom, ihn also schwiichen und bewirken, daB er nicht
plotzlich, sondern ganz allmihlich von Null bis zu seiner
vollen Stirke ansteigt, wiihrend sie bei der Oeffnung dem
Hauptstrom gleichgerichtet sind und viel kiirzere Zeit an-
dauern, als die SchlieBungsextrastrome, so daB dadurch die
Unterbrechung des primiren Stromes keine nennenswerte
Verzogerung erleidet, sondern ziemlich plotzlich erfolgt.
Da nun aber die in der sekunddren Spule induzierten
elektromotorischen Krifte um so groBer sind, je plotzlicher
die Oeffnung und die SchlieBung, resp. das Verschwinden
und Entstehen des primiren Stromes stattfindet, so muB
der durch die Oeflnung induzierte sekundére StromstoB eine
bedeutend groBere Intensitiit haben, als der bei der Schliefung
induzierte. Die Leistungsfiahigkeit eines Induktors’ist aulier
von seiner Bauart von seinen Dimensionen abhingig.

Je groBer diese sind und je besser die einzelnen Teile des
Induktors voneineinder isoliertsind, jezweckmiiBliger die Eisen-
und Kupferverhiltnisse des Induktors gewihlt sind, desto’
groBer ist seine Leistung. In der Rontgentechnik werden
Induktoren verwendet, deren sekundire Spannung so grof
ist, daB die Elektrizitat in Gestalt eines Funkenstromes von
15—100 em Linge von Klemme zu Klemme iibergeht.
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Ein guter Induktor soll die vorgeschriebene Funken-
linge dauernd vertragen konnen, ohne daB seine Isolation
Schaden nimmt oder sich verdichtige Erscheinungen, z. B.
Funkenbildung an anderen Stellen als zwischen den Klemmen
zeigen. Dies ist natiirlich nur moglich, wenn die Hart-
gummirohre, welche den Kern der sekundiren, bzw. die
Hiille der primédren Spule bilden, aus allerbestem, unter
sehr hoher Spannung gepriiftem Material bestehen, und ihre
‘Wandung hinreichend stark ist.

Fig. 2.

Funkeninduktor und Kondensator. (Reiniger, Gebbert & Schall A.-G.)

Die innere Isolation der sekundiren Spule muB kriftig
genug sein, um die auBerordentlich hohen Spannungen,
welche zwischen den Drahtwindungen herrschen, zu ver-
tragen. Die Bewickelung der Spule ist zu diesem Zweck
aus vielen sehr diinen unter einander leitend verbundenen
Drahtscheiben hergestellt, welche von einander durch
mehrere paraffinierte Papierstreifen isoliert sind. Nach der
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Fertigstellung wird die Sekundirspule im Vakuum mit
einer schwer schmelzbaren Isoliermasse ausgegossen.

Der Eisenkern ist von groBer Bedeutung fiir die Giite
des Induktoriums; von seiner Dimensionierung und der
Qualitat des Eisens hingt der Wirkungsgrad des Apparates
in erster Linie ab.

Die Spannung des sekundiren Stromes eines Induktors
von 50 cm Schlagweite diirfte etwa 150 000—165 000 Volt
betragen. Zum Induktor gehort der Kondensator, welcher
meist in dem als Sockel fiir den Induktor dienenden Holzkasten
untergebracht wird. Der Kondensator ist eine vielfach ge-
schichtete Franklinsche Tafel (eine andere Form der
Leydener Flasche), deren beide Belegungen parallel zum
Unterbrecher geschaltet sind, also mit den Unterbrecher-
kontakten leitende Verbindung besitzen. Der Zweck des
Kondensators ist, die Elektrizititsmengen, welche durch den
Oeffnungsextrastrom frei werden, aufzuspeichern, den bei
der Oeffnung entstehenden durch den Oeffnungsextrastrom
bedingten Funken, welcher ein Hindernis fiir die moglichst
plotzliche Unterbrechung des priméren Stromes bildet, zu
verkleinern und dadurch die Wirkung des Apparates zu
erhohen. :

Unterbrecher.

Der Unterbrecher hat den Zweck, den Strom, welcher
durch die primédre Spule flieBt, selbsttitiz zu 6ffnen und
zu schlieBen. Dadurch werden in der sekundiren Spule
die hochgespannten Induktionsstrome hervorgerufen, welche
zur Erzeugung der Rontgenstrahlen dienen. Ein guter
Unterbrecher hat folgende Anforderungen zu erfiillen:
1. gleichmiBiges Arbeiten; 2. hinreichend hohe Unter-
brechungszahl; 8. sicheres Kontaktgeben und Unterbrechen.
Der einfache Platin-Unterbrecher, der nach dem
Prinzip des Wagnerschen Hammers (cf. S. 8) konstruiert
ist, geniigt diesen Anforderungen nicht, da die zu erzielende
Unterbrechungszahl zu gering, das Leuchten der Rontgen-
rohre daher nicht ruhig, sondern flackernd, und auBerdem
die Kontaktgebung unvollkommen und ungleichmiiBig ist
Fiir den Betrieb der Rontgenrohren sind wohl die Queck-
silber-Motor-Unterbrecher am meisten zu empfehlen, elektro-
Iytische (Wehnelt-) Unterbrecher werden fiir réntgen-
therapeutische Zwecke selten benutzt.
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Quecksilber-Motor-Unterbrecher.

Es gibt eine ganze Anzahl brauchbarer ,mechanischer*
Unterbrecher (Siemens u. Halske, Lowenstein, Levy
u. a). Wohl am meisten verbreitet sind die sogen. Zentri-
fugal-Quecksilber-Unterbrecher (Rekord-Unterbrecher,
Rotax-Unterbrecher), die hier genauer geschildert werden
sollen (s. Fig. 3 u. 4).

Das birnenférmige Unterbrechergefiff wird durch einen
Motor in schnelle Rotation versetzt.

Fig. 3.

Rotax-Unterbrecher der Elektrizitits-Gesellschaft ,Sanitas“.
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Das im Ruhezustande am Boden befindliche Queck-
silber, iiber welchem sich eine Schicht Petroleum befindet,
bildet bei der Rotation einen an der Wand des Unter-
brechergefifies rotierenden Quecksilberring, welcher eine im
Innern des GefdBes exzentrisch angebrachte bewegliche
Scheibe mit 1 oder 2 Kontakten mitreifit, so daB die Kon-

Fig. 4.

Rekord-Unterbrecher der Reiniger, Gebbert & Schall Aktien-
Gesellschaft.

takte in bestimmten Pausen fiir lingere oder kiirzere Zeit
in den Quecksilberring eintauchen und auf diese Weise ab-
wechselnd Stromschluf und Stroméffnung erzielt wird.
Mittels einer Schraube kann die Scheibe verstellt werden,
derart, da die Kontakte mehr oder weniger weit, und da-
mit auch lingere oder kiirzere Zeit in den rotierenden
Quecksilberring eintauchen, und die StromschiuBdauer nach
‘Wunsch variiert werden kann. Mit dem Quecksilber rotiert
natiirlich gleichzeitig das Petroleum, und zwar bildet es,
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da es leichter ist, einen an der Innenfliche des Quecksilber-
ringes rotierenden Fliissigkeitsring. Das Petroleum hat den
Zweck, die Funkenbildung, welche beim Austritt der Kon-
taktsegmente aus dem rotierenden Quecksilberring stattfindet,
nach Moglichkeit zu unterdriicken, da sonst ja ein Verbrennen
des Quecksilbers und eine- Beschiidigung der Segmente sehr
rasch stattfinden miiBte.

Auch eine Verschlammung des Quecksilbers findet nicht
so leicht statt, da durch die Zentrifugierung des Quecksilbers
eine Art Selbstreinigung erzielt wird.

Die Variierungsmoglichkeit der StromschluBdauer in
Verbindung mit dem Regulierwiderstand fiir den priméren
Strom gestattet die feinste Abstufung in der Stromintensitit.
Nach langem intensivem Gebrauch findet natiirlich doch
allmihlich eine Verschlammung des Quecksilbers und eine
Abnutzung der Segmente statt, so daB ab und zu — bei
sehr starker Inanspruchnahme etwa 2—3 mal im Jahre —
eine griindliche Revision in der Fabrik zu empfehlen ist.

Der Arzt soll selbst etwa alle 14 Tage nachsehen, ob
noch geniigend Quecksilber und geniigend Petroleum in dem
Unterbrechergefi vorhanden ist, und eventuell das fehlende
Quantum nachfiillen.

AuBer der StromschluBdauer ist bhei den modernen
Unterbrechern auch die Umdrehungszahl und damit die
Anzahl der Unterbrechungen durch einen Regulierwider-
stand zu variieren. Man wird den Unterbrecher im allge-
meinen nicht schneller laufen lassen, als zum einigermalen
ruhigen (nicht flackernden) Aufleuchten der Rontgenrdhre
erforderlich ist.

Eine genaue Vorschrift fiir die iibrigens verhiiltnismiBig
einfache Behandlung der Unterbrecher wird jedem Apparate
von der Firma beigegeben.

‘Wehnelt-Unterbrecher.

Die Konstruktion des Wehnelt-Unterbrechers be-
ruht auf folgender Tatsache. Taucht man in ein Gefil mit
verdiinnter Schwefelsiure 2 Elektroden, eine groBere Blei-
platte und einen diinnen Platindraht, welcher von einem
Porzellanrohr umgeben ist und nur mit der Spitze in die
Fliissigkeit hineinreicht, schickt nun einen Strom hindurch,
derart, daB die Platinspitze die positive Elektrode (Anode)
bildet, und schaltet ferner in diesen Stromkreis die primire
Rolle eines Induktionsapparates ein, so tritt durch die
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Wirme- und elektrolytische Wirkung eine Gasbildung um
die Anode ein. Der die Anode umgebende Gasmantel ver-
hindert die Beriihrung der Fliissigkeit mit der Platinspitze
und bewirkt also eine Unterbrechung des Stromes, bei
welcher durch die Selbstinduktion ein starker Oeffnungs-
funke entsteht, welcher die Gasblase zur Explosion bringt.
Nach der Explosion kommt die Fliissigkeit wieder in Be-
rithrung mit der Platinspitze, der Strom ist geschlossen.
Fig. 5.

=3

Dreiteiliger Wehnelt-Unterbrecher.

Dieser Vorgang wiederholt sich mit groBer Schnelligkeit
und RegelmiBigkeit.

Statt eines Platindrahtes werden auch 3, von Walter
sogar 6 verwendet, die verschieden dick sind und aus dem
isolierenden Porzellanrohr verschieden weit vorgeschoben
werden konnen. Die Unterbrechungen erfolgen um so lang-
samer, je weiter der Platinstift in die Siure hineinreicht, je
groBer also die freie Oberfléiche der Anode ist, um so schneller,
je kleiner die letztere ist. Je dicker der Anodenstift, desto
groBer die primire Stromstirke und umgekehrt.
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Eine interessante Modifikation des Wehnelt-Unterbrechers
ist der Simon-Unterbrecher. Simon vermutete die
Ursache der Unterbrechungen im Wehnelt-Apparat in der
Jouleschen Wirme, d. h. der an den verengten Stellen
der Strombahn stattfindenden Wirmeentwicklung, welche
zur Verdampfung der Fliissigkeit und zur Bildung einer
Damptfhiille um die Platinspitze fithren soll. War diese
Ansicht richtig, so muBte eine Unterbrechung auch dann
eintreten, wenn in einem Elektrolyten von groBem Quer-
schnitt an einer Stelle die Strombahn stark verengt wird.
In der Tat ist dies der Fall. Der Simon-Unterbrecher be-
sitzt 2 gleichartige Elektroden, die aber in der Séure
durch ein Diaphragma aus Porzellan voneinander getrennt
"~ sind. Dieses Diaphragma hat eine oder mehrere feine
Oeffnungen, welche der Strom passieren mufl. An diesen
Oeffnungen findet die Unterbrechung des Stromes statt.

Der Simoun-Unterbrecher hat sich-im Rontgen-Betrieb
nicht einbiirgern konnen, und auch der Wehnelt-Unter-
brecher ist heute durch die modernen mechanischen Unter-
brecher fast vollig verdringt worden.

Denn diese leisten ebensoviel. brauchen sehr viel weniger
Strom, sind einfacher zu handhaben und gestatten eine ge-
nauere Regulierung der Unterbrechungszahl und der Strom-
stirke, die ja fiir eine moglichst gute Konstanz der Rontgen-
rohre sehr wichtig ist.

Rontgenrohren.

Da die Kathodenstrahlen sich senkrecht zur Fliche
der Kathode fortpflanzen, kann man sie auf einen Punkt
konzentrieren dadurch, daf man der Kathode die Form
eines Hohlspiegels gibt. Die Kathodenstrahlen vereinigen
sich dann im Kriimmungsmittelpunkt der Kugel, von
welcher der Kathodenhohispiegel einen Teil darstellt.
Bringt man an dieser Stelle ein Platinblech — eine so-
genannte Antikathode — in schriiger Stellung zur
Kathode an, so werden von diesem Platinblech die Rontgen-
strahlen senkrecht und radiir nach allen Richtungen hin
ausgehen (cf. Fig. 6). In Wahrheit liegt nun das Anti-
kathodenblech nicht im Kriimmungsmittelpunkt des Ka-
thodenhohlspiegels, sondern ein betrichtliches Stiick da-
hinter. Mit abnehmendem Luftdruck riickt némlich der
sogenannte Brennpunkt oder Focus immer weiter von der
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Kathode fort. AuBlerdem vereinigen sich die Kathoden-
strahlen nicht wie gewohnliche Lichtstrahlen in einem
Punkte, sondern es gibt, da es sich bei Kathodenstrahlen
um negativ geladene kleinste Masseteilchen (Anionen)
handelt, welche sich infolge ihrer gleichartigen Ladung
gegenseitig abstoBen, nur eine Stelle groBSter Einschniirung.
Bei Therapie-Rohren wird der Antikathodenspiegel zweck-
miéBig nicht an der Stelle der groften Einschniirung des
Kathodenstrahlenbiindels, sondern ein Stiick weiter davor
angebracht; man erhiilt dann einen groBeren Brennfleck und
die Wirmeentwicklung ist dann nicht so groB. Ein moglichst
kleiner Brennfleck ist nur bei Rohren, die zu diagnostischen

Fig. 6.

Schema einer Rontgenrohre.

Zwecken dienen, erforderlich. Die Kathodenstrahlen atf
die Glaswand der Rohre selbst zu konzentrieren, so daB an
dieser Stelle die Rontgenstrahlen entstehen, ist darum
unzweckmiBig, weil die Kathodenstrahlen eine derartige
Wiarmeentwicklung hervorrufen, daB das Glas an der ge-
troffenen Stelle schmelzen wiirde. Auch den Antikathoden-
spiegel selbst hinterlegt man noch mit gréBeren Metall-
massen oder 148t ihn den Boden eines Glas- oder Metallrohres
bilden, in welches Wasser gefiillt oder Luft hineingeblasen
werden kann; sowohl die Hinterlegung mit Metall, wie die
Wasser- und Luftkithlung bei den modernsten Rohren be-
zweckt eine bessere Wirmeableitung und damit eine bessere
Konstanz der Rohre. Denn durch starke Erhitzung des
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Antikathodenspiegels werden Gasmengen aus dem Metall
frei, die dann natiirlich das Vakuum erniedrigen miissen.

Eine Rontgenrohre ist also eine stark evakuierte (Luft-
druck ca. 1 Millionstel und weniger Millimeter Quecksilber)
Glaskugel, welche 3 rohrenformige Fortsitze besitzt. Diese
dienen zur Aufnahme der Elektroden, der Anode, der hohl-
spiegelformigen Kathode und der annihernd im Kriimmungs-
mittelpunkt der letzteren befindlichen Antikathode. Anode
und Kathode sind aus Aluminium, die Antikathodenfliiche
aus Platin oder einem anderen schwer schmelzbaren Metall
(Iridium) gefertigt. Die Zuschmelzstelle der Rontgenrohren
befindet sich meist an dem Glasfortsatz, welcher zur Auf-
nahme der Kathode dient, dem sogenannten ,Kathodenhals“
und stellt einen kleinen Auswuchs des Kathodenhalses dar,

Fig. 7.
Wi
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Einfache Rontgenrchre ohne Regeneriervorrichtung.

der durch eine dariiber gestiilpte Gummihiilse geschiitzt ist.
Eine Roéntgenrohre soll — eingeschaltet und richtig be-
lastet — eine Halbteilung in eine griin leuchtende, vor dem
Antikathodenspiegel gelegene und eine dunkele, hinter dem
Antikathodenspiegel gelegene Kugelhilfte zeigen (cf. Fig. 6).
Die griine Fluoreszenz der Halbkugel vor dem Antikathoden-
spiegel soll durch ,sekundire“ Kathodenstrahlen bedingt
sein, d. h. Strahlen, welche mit den Rontgenstrahlen auf
dem Antikathodenspiegel entstehen und sich, ebenso wie
diese senkrecht und radiir nach allen Seiten fortpflanzen,
aber vom Glase vollkommen absorbiert und in Fluoreszenz-
licht umgewandelt werden. Diese komplizierte Annahme
besonderer Strahlen zur Erklirung der Fluoreszenz ist nicht
unbedingt erforderlich. Es konnte sich auch um stark ab-
sorbierbare, besonders ,,weiche“ Rontgenstrahlen handeln,
welche von der Glaswand der antefocalen Kugelhilite vollig
absorbiert und in Fluoreszenzlicht transformiert werden.
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Fig. 7 zeigt eine derartige einfache Rontgenrohre; in
dem lingeren Glasfortsatz befindet sich die Kathode, ihr
gegeniiber die Anode und Antikathode.

Solche Rohren besitzen aber 2 groBe Nachteile; ein-

mal wird durch die auffallenden Kathodenstrahlen das
Platinblech der Antikathode bei lingerem Betriebe so stark
erhitzt, daB es glihen und schlieBlich schmelzen kann,
und dann wird die Rohre bei lingerem Gebrauche immer
luftleerer. Ebenso aber wie dichte Luft dem elektrischen
Strom einen groSen Widerstand entgegensetzt, so auch ein
sehr hohes Vakuum. Die Luftverdiinnung wird mit der
Zeit so groB, daB der Strom seinen Weg um die Rohre
herum nimmt in der Form von elektrischen Entladungen,
die Rohre wird — wie der Terminus technicus lautet —
immer ,hirter“. Es findet eben beim Stromdurchgang ein
Luftverbrauch statt. Ferner ist fiir das ,,Hirterwerden“ von
Bedeutung die Erwirmung und das nachfolgende Erkalten
der Metall- und Glasteile, welches offenbar eine Bindung
der Gase an das Metall und die Glaswand zur Folge hat,
ferner die Zerstiubung des Platins, welche zu einer Depo-
nierung von feinsten Platinteilchen auf die Glaswand fiihrt.
Diese Teilchen binden offenbar auch Gase und erhohen da-
mit das Vakuum der Rohre. Sehr wichtig ist nun aber der
EinfluB des Vakuums auf die Qualitit der erzeugten Rontgen-
strahlen. Ist das Vakuum so hoch, der Widerstand fiir
den Strom so groB, daB die gesamten Elektrizititsmengen
ihren Weg um die Rohre herumnehmen, so ist die Rohre
»zu hart“, sie gibt gar kein Rontgenlicht. Ist das Vakuum
etwas niedriger, so daB nar ein Teil des Stromes durch die
Rohre, ein anderer um die Rohre herum geht, so entstehen
Rontgenstrahlen, welche ein sehr starkes Penetrationsver-
mogen besitzen: sie durchdringen z. B. die Knochen der
Hand fast ebenso leicht wie die Weichteile, so daB ein
flaues, kontrastloses Bild entsteht (cf. Fig. 8, I). Das
Fluoreszenzlicht derartiger ,harter* Rohren ist durch-
sichtig griin, der Strom geht nur zum Teil durch die
Rohre, zum Teil um die Rohre herum, die Ausgleichung
der Elektrizititsmengen auflerhalb der Rohre gibt sich
durch ein Knistern kund.

Ist das Vakuum so niedrig, der Widerstand fiir den
Strom so gering, daB der griofite Teil durch und nur ein
kleiner Teil um die Rohre herumgeht, so bezeichnet man
die Rohre als ,mittelweich“. Sie liefert Rontgenstrahlen

H.E.Schmidt, Rontgentherapie. 3. Aufl. 92
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von mittlerer Penetrationsfihigkeit, die Handknochen er-

scheinen grauschwarz, die Weichteile hellgrau, das Bild ist

also kontrastreich (cf. Fig 8, II). Ist das Vakuum noch

niedriger, der Widerstand fiir den Strom also noch geringer,

so gleichen sich die gesamten Elektrizititsmengen innerhalb

der Rohre aus, es entstehen dann Rontgenstrahlen, deren
Fig. 8.

i=}

Penetrationskraft minimal ist, die also z. B. von den Weich-
teilen der Hand fast ebenso stark absorbiert werden, wie
von den Knochen, so daB die letzteren tiefschwarz, die
ersteren fast ebenso dunkel erscheinen; derartige Rohren
bezeichnet man als ,weich* (cf. Fig. 8, III). Das
Fluoreszenzlicht solcher Rohren ist gesittigter, mehr gelb-
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lich, weniger durchsichtig, als das hiirterer Rohren. Tm
die Anode herum ist meist ein blauer Lichtmantel sichtbar,
bei sehr weichen Rohren auch ein blaues Lichtband, welches
sich — entsprechend der Richtung der Kathodenstrahlen
— von der Kathode zur Antikathode erstreckt.

Bei weiterer Erniedrigung des Vakuums wird die Rohre
-zu weich“ sie gibt ebenso wie die ,zu harte“ Rohre
kein Rontgenlicht; dagegen treten blauliche Lichtnebel auf,
welche die ganze Rohrenkugel ausfiillen. Man hat also in
diesem Falle eine GeiBlersche Rohre vor sich.

Zwischen den 3 Hirtegraden: hart, mittelweich,
weich gibt es natiirlich Uebergangsstufen. Je mehr
Réntgenstrahlen von einem Kérper, z. B. von Bromsilber-
gelatine oder von der menschlichen Haut absorbiert werden,
desto stirker ist auch ihre Wirkung auf die betreffenden
Korper, desto stiarker z. B. die Schwirzung der photo-
graphischen Platte oder die schidigende Wirkung auf die
Haut. Es ist also sowohl fiir diagnostische als auch fiir
therapeutische Zwecke erwiinscht, das Vakuum und damit
die Qualitit der Rontgenstrahlen ,regulieren® zu konnen.
Gewohnlich wird es sich darum handeln, harte Réhren
weicher zu machen. Zu diesem Zwecke wird entweder die
Fihigkeit gewisser Metalle (Platin, Palladium), in gliihendem
Zustande Wasserstoff diffundieren zu lassen, benutzt (Gunde-
lach) oder die Eigenschaft bestimmter Substanzen (Aetz-
kali, Kohle, Glimmer), Gase auf sich zu kondensieren und
beim Erwéirmen abzugeben (Ehrhardt, Miiller). Die erste
Art der Gaszufuhr bezeichnet man als Osmoregulierung. An
den Rohren befindet sich — luftdicht eingeschmolzen —
ein diinnes nach auBen geschlossenes Rohrchen aus Platin
oder Palladium. Will man die Réhre weicher machen, so
erwirmt man das geschlossene Ende des Rohrchens mit
einer Spirituslampe bis zur Rotglut. In glihendem Zustande
148t dann das Rohrchen Wasserstoff aus der Flamme in das
Innere der Rontgenrohre diffundieren, die Rohre wird weicher.
Man kann die Osmoregulierung auch aus der Entfernung
vornehmen, mittels eines Mikrobunsenbrenners, dessen Flamme
durch einen Drosselgashahn vergroBert und verkleinert
werden kann (Distanzregulator nach Holzknecht). Bei
der zweiten Art der Regenerierung durch Erhitzung gasab-
gebender Substanzen wie Kohle oder Glimmer liB8t man die
Erwérmung dieser Substanzen den sekundiéren Strom be-
sorgen, indem man einen beweglichen Metallhebel, der mit

2*
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der Kohle- oder Glimmerplatte in Verbindung steht, soweit
der Kathode — am einfachsten mittels eines langen Holz-
stabes — niihert, bis Funken iiberspringen. Derartige Rohren
sind zuerst von C. H. F. Miiller in Hamburg, von E. Du-
cretet in Paris hergestellt worden.

Die bekannte Form der Miillerschen Wasserkiihlrohre
ist aus Fig. 9 ersichtlich.

In einer der Hauptrohre angeschmolzenen kleinen
Nebenrohre befindet sich eine beim Erwirmen Gase ab-
gebende Substanz. An der Nebenrohre ist ein beweglicher
Metallhebel angebracht, welcher der Kathode der Haupt-
rohre mehr oder weniger geniihert werden kann. Zwischen
den Kathoden heider Rohren befindet sich also eine Funken-

Fig. 9.

‘Wasserkiihlrohre von Miiller mit ,automatischer Regenerier-
vorrichtung.

strecke, die man um so kleiner (durch Annéherung des
Metallhebels an die Kathode der Hauptrohre) machen wird,
je weicher, um so groBer, je hdrter man die Rontgenrohre
haben will.  Wird also die Rontgenrdhre luftleerer,
wichst demnach der Widerstand fiir den Strom, so
springen Funken zwischen der Kathode der Hauptréhre
und dem mit der Nebenrohre in Verbindung stehenden
Metallhebel iiber. Die Kathode der Nebenrohre selbst
besteht aus dem Stoffe, welcher bei Stromdurchgang
sofort ein bestimmtes Quantum Gas abgibt wund da-
durch das Vakuum erniedrigt. Die Miillerschen Réhren
werden auf Wunsch auch mit einer Vorrichtung zum
Hirtermachen geliefert, die aber ziemlich {iberfliissig
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ist, ganz abgesehen davon, daB die haufigere Benutzung die
Lebensdauer der Rohren beeintriichtigt.

Leider regulieren sich die Rohren von Miiller
~selbsttitig® nur sehr langsam und nur in der ersten
Zeit. Man muf meist mittels eines langen Holzstabes den
Metallhebel der Kathode so weit niihern, bis ein ausgiebiger
Funkeniibergang stattfindet, um sie , weicher“ zu machen.

In der kleinen Nebenrohre sind jetzt gewdhnlich zwei
Kohleplatten oder auch 1 Kohle- und 1 Glimmerplatte an-
gebracht (s. Fig. 9). Wenn die eine ihren Gasvorrat er-
schopft hat, wird der Hebel an der anderen befestigt.

Fig. 10.

Rapidrohr (Miiller).

Neuerdings werden die Miiller-Rohren auf Wunsch auch
mit Osmoregulierung oder mit der Luft-Fernregulierung
nach Bauer versehen. Letztere besteht aus einer sinn-
reichen Vorrichtung, welche es gestattet, durch Druck auf
einen Ballon oder ein Geblise, ein minimales Quantum
atmospérischer Luft in das Rohreninnere zu schicken und
dadurch die Rohre weicher zu machen.  Mittels eines
entsprechend langen Schlauches kann man diese Manipu-
lation aus groBer Entfernung hinter seiner Schutzwand
vornehmen.

Der Antikathodenspiegel bildet bei den Miiller-Rihren
den Boden eines Glasrohres, das wihrend des Betriebes mit
Wasser gefiillt sein mu8 und zur Ableitung der durch die
aufprallenden Kathodenstrahlen erzeugten Wirme dient.
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Infolge dieser Wasserkiihlung vertrigt die Rohre eine
sehr starke Belastung, ohne ihren Hirtegrad zu #ndern,
da eben eine Erhitzung des Platinspiegels und damit ein
Freiwerden von Gas und ein Weicherwerden der Rohre erst
eintritt, wenn auch das Wasser im Kiihlrohr sich stark er-
hitzt resp. ins Kochen gerdt. Dann muBl entweder die
Rohre oder aber das Wasser gewechselt werden.

Fig. 11.

Penetransrohr (Miiller).

Das Wechseln des heiflen Kiihlwassers mufl allerdings
sehr vorsichtig vorgenommen werden. Man mull zunichst
die Rohre nur soweit neigen, daB ein geringes Quantum
abfliet und der Platinspiegel jedenfalls immer noch voll-
kommen von Wasser bedeckt ist, dann fiillt man etwas
Wasser nach und wiederholt diese Prozedur so oft, bis das
heiBe Wasser allm#hlich wieder vollkommen durch kiihles
Wasser ersetzt ist.
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Aufler der Wasserkiihlrohre mit diinner Antikathode
fertigt Miiller-Hamburg seit einigen Jahren ein zweites
Modell mit verstdrkter Antikathode ,das Rapidrohr¢

Fig. 12.

Vorrichtung zur Kithlung der Antikathode durch flieBendes Wasser.

(Fig. 10) und trigt damit den- erhohten Anforderungen
Rechnung, die sich aus der Anwendung groferer Strom-
stiarken ergeben haben.

Die Verstirkung, aus einem guten Wirmeleiter 'her-
gestellt, ist so dimensioniert, daB einerseits ein Durchstechen
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auch bei hochster Belastung ausgeschlossen ist, und daB
andererseits eine gute Wirmeabgabe an das Kiihlmittel,
also eine Konstanz des Vakuums, d. h. des Hirtegrades
gewihrleistet ist.

Als Regulierung wird in der Regel die kombinierte
Kohle-Glimmer-Regulierung angesetzt, auf Wunsch Osmo-
oder Bauer-Luftregulierung.

Speziell als Tiefentherapierohr, unter Hinsicht auf
moglichst kleine Fokus-Hautdistanz, fertigt Miiller das
Penetransrohr (Fig. 11). Die Elektroden derselben Art
wie im Rapidrohr sind in einer kleinen Kugel untergebracht
und die Nebenkugel bildet ein hinreichend groBes Reservoir
an Gasgehalt um einem friihzeitigen Hartwerden vorzubeugen.

Zum Zwecke einer Kiihlung der Antikathode mit
flieBendem Wasser kann der VerschluB der Wasserkiihl-
rohre mit einem Zu- und AbfluBrohrchen versehen und diese
durch Gummischlduche mit der in Fig. 12 abgebildeten
Vorrichtung verbunden werden. Nach Entleerung der
oberen Flasche wird die dann gefiillte untere Flasche ge-
hoben, eine sehr bequeme Manipulation, da die beiden
Flaschentriger durch ein iiher eine Rolle laufendes Seil
verbunden sind. Die direkte Kiihlung von ‘der Wasserleitung
ist wegen der auftretenden Ladungserscheinungen, die zur
Zerstorung der Rohren fithren konnen, zu verwerfen.

Die Dauerkiihlung durch flieendes Wasser kommt
ausschlieBlich fiir Tiefenbestrahlungen bei sehr starker
Belastung in Betracht; fiir den iiblichen Betrieb wird d1e
Kiihlung durch stehendes Wasser ausreichen.

Ein neues Prinzip, Antikathoden von Trockenrohren
energisch zu kiihlen, findet im ,Miillerzangenrohr“ An-
wendung (Fig. 13).

In die hohle Antikathode wird eine federnde, massive
Kupferzange eingesetzt, die als guter Warmespeicher
wirkt. Nach emgetretener Erwarmunv wird die Zange ent-
fernt, abgekiihlt und ‘wieder eingesetzt Coder gegen eine kalte
Reservezange ausgewechselt.

Die Miiller-Rohren werden auf Wunsch mit einem
Lithiumglasfenster (Lindemann-Glas) versehen, welches
sich durch eine besondere Durchlissigkeit auszeichnet und
auch die sehr weichen Réntgenstrahlen, die von gewohn-
lichem Glase absorbiert werden, passieren laBt.

Bei den modernsten Rohren wird als Kiithlmittel statt
des Wassers die Luft verwendet, welche durch besondere
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Apparate wihrend des Betriebes dauernd gegen die Riick-
flache der Antikathoden-Platte geblasen wird. Auch diese
Rohren sind wie die Wasserkiihlrohre besonders belastungs-
fahig und eignen sich darum gleichfalls in-erster Linie fiir
die Tiefen-Therapie. Eine solche Rohre zeigt Fig. 14.

In das Antikathodenrohr fiihrt ein zweites Rohr von
geringerem Durchmesser, welches nahe vor der Antikathoden-
platte endet. Dieses Rohr steht durch einen Gummischlauch
mit einem PreBluftgeblise in Verbindung.

Fig. 18.

Zangenrohr (Miiller).

Die eingeblasene PreBluft kiihlt nicht nur die Anti-
kathodenplatte, sondern auch das Antikathodenrohr, an
dessen Innenwand sie ja wieder nach aufien entweicht.

Bei einem anderen Typ (Fig. 15) wird die Kiihlung
durch eine elektrische Luftdusche besorgt, welche durch
einen kurzen Schlauch mit dem Antikathodenrohr in Ver-
bindung steht. Die Rohre wird mit Osmo-, Luft- und
»automatischer Regulierung geliefert.

Nichst den Wasserkiihl- und Luftkiihl-Réhren sind die
Roéhren mit starker Metallhinterlegung des - Antikathoden-
spiegels noch am ehesten fiir linger dauernde Belastung
geeignet, wenn auch die Belastung nicht so kriftig gewihlt
werden darf. Gut bewihrt hat sich mir die Polyphos-



26 Rintgeninstrumentarium.

Therapie-Rohre (Dr. Rosenthal), schlecht bewiihrt da-
gegen die Delta-Rohre (Bauer).
Eine recht brauchbare Rohre fiir etwas stirkere Be-

(1ey98 P $10q¢oy) “105uI0y) 0IQUINIGIL]
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lastung, aber doch in erster Linie fiir Oberflichentherapie ge-
eignet ist die Therapie-Zentral-Rohre (Burger) (Fig. 16).
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Die eigentliche Rontgenrohre hat eine #hnliche Form wie
das ,Penetransrohr* von Miiller (cf. Fig. 11). An die
kleine Hauptrohre ist hier gleichfalls noch ein groBer
Gasballon angeblasen, welcher die Hilfsanode enthilt,
d. h. die Anode, an welche die Rohre beim Evakuieren
angeschlossen ist. Die Antikathode ist im einem ziemlich
kriftigen Metallklotz hinterlegt und zeigt keine plane,
sondern eine konvexe Fliche. Thr gegeniiber zeigt

Fig. 15.

Therapie-Rohre mit Kithlung der Antikathode durch Luftzirkulation
(Burger).

die Glaswand eine besonders diinn geblasene Aus-
buchtung, entsprechend der Austrittsstelle des therapeu-
tischen Strahlenbiindels. Das positive Kabel wird an die
Antikathode angelegt; legt man das Kabel an die Hilfsanode,
so ist die Strahlunv \1el weicher, doch wird die Réhre
durch diese Schaltunv ziemlich rasch hiarter. Es
empfiehlt sich also, immer an die Antikathode anzu-
schlieBen, zumal d1e Réhre dann auch wirksamer ist, da
die weiche Strahlung — auch trotz der besonders diinn
geblasenen Ausbuchtunfr — zum groBen Teil von der Glas-
wand absorbiert wird. Die erhohte Wirksamkeit erklirt
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sich ohne weiteres aus der geringen Entfernung der Anti-
kathode von der Glaswand (ca.6 cm) und der Diinnheit
des Glases an der Austrittsstelle des therapeutischen
Strahlenbiindels. Die Rohre hilt sich gut konstant,

Fig. 16.

Therapie-Zentral-Rohre (Burger).

natiiclich nur bei passender Belastung und liBt sich
leicht durch Erwirmung eines in den Kathodenhals luft-
dicht eingefiigten, nach auBien geschlossenen Palladium-
rohrchens durch eine Spiritusflamme regenerieren. Auch
wird auf Wunsch Kohleregenerierung an der Rohre ange-
bracht, wie sie z. B. Fig. 13 zeigt. Die Rohre ist fiir thera-
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peutische Zwecke, besonders wenn es sich um kriftigere
Bestrahlungen kleinerer Krankheitsherde handelt, sehr
geeignet.

Eine Rohre, bei welcher sich der Antikathodenspiegel
gleichfalls der Glaswand sehr nahe befindet, und bei
welcher die Glaswand selbst im ganzen — nicht nur an
einer umschriebenen Stelle — sehr diinn geblasen ist,
ist die kleine Therapie-Rohre von Burger, deren
Rohrenkugel nur einen Durchmesser von 12 cm besitzt
(Fig 17).

Trotzdem sie nur eine schwache Belastung vertrigt
wegen der diinnen Antikathode, ist sie doch recht wirksam
und eignet sich in mittelweichem Zustande vorziiglich fiir
Oberfliachen-Bestrahlungen, besonders auch fiir Bestrahlung
groBerer Flichen. Fiir Tiefen-Bestrahlungen ist sie nicht
zu gebrauchen.

Mit der Aufzihlung der hier genmannten Rohren-Typen
soll nicht gesagt sein, daB andere hier nicht genannte Typen
fiir therapeutische Zwecke ungeeignet sind.

Man wird immer einen Unterschied machen miissen in
der Auswahl der Rohren, je nachdem man sie fiir Ober-
flachen- oder Tiefen-Bestrahlungen gebrauchen will.

Fiir den erstgenannten Zweck geniigen kleine Réhren
mit schwacher Antikathode, fiir den zweitgenannten sind
groBe Rohren mit kraftiger Antikathode, bei welcher be-
sonders fiir gute Warmeableitung gesorgt ist, erforderlich.

Alle geschilderten Vorrichtungen zum Regenerieren,
dienen dazu, die Lebensdauer der Rontgenréhren ganz ei-
heblich zu verlingern. SchlieBlich werden aber auch der-
artige Rohren unbrauchbar. Die Erniedrigung des Vakuums
durch eines der angegebenen Mittel hilf nur ganz kurze
Zeit vor, die Rohren werden rasch wieder hart und sprechen
schlieBlich gar nicht mehr an. Wichtig fiir die Scho-
nung der Rohren ist, daf sie nur mit geeigneter
Belastung in Betrieb gesetzt werden. Harte Rohren
erfordern hohere, weiche niedrigere Belastung.

Bei Verwendung der mechanischen Unterbrecher wird
die Stromzufuhr durch den in den primdren Stromkreis
eingeschalteten Regulierwiderstand und event. auch noch
durch Verinderung der StromschluSdauer in vdllig aus-
reichender Weise reguliert und dem jeweiligen Hértegrad
der Rohren angepaBt.
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Alte vielgebrauchte Rohren firben sich, besonders in
dem vor dem Antikathodenspiegel liegenden Kugelabschnitte,
aber auch — wenn auch schwicher — hinter demselben.
Hilt man eine derartige alte Rohre gegen einen weillen
Hintergrund, so zeigt sich der Kathodenhals ganz durch-
sichtig, die vor dem Antikathodenspiegel liegende Kugel-
hilite dagegen mehr oder weniger violett, die hinter dem-
selben gelegene Kugelhilfte gelblich verfirbt. Die violette
Farbung durchsetzt die ganze Dicke des Glases und beruht
auf einer chemischen Verinderung des Glases (Reduzierung
von Mangan), wie sie auch durch die Radium- und Licht-
strahlen hervorgerufen wird. Auflerdem kommt es bei dlteren

Fig. 17.

Kleine Therapie-Robre (Burger).

Rohren zu einer Metallzerstiubung, welche zu einem Belag
an der Innenfliche der Glaskugel filhrt. Diese Zerstiubung
von Metallteilchen ist von Bedeutung fiir das stindige Hérter-
werden der Rohren, weil sie einen Teil der im Rohren-
innern enthaltenen Luft binden.

Die Farbung der Glaswand erkennt man am besten bei
durchfallendem, den Metallbelag bei auffallendem Lichte.
Natiirlich bewirkt der letztere auch bei durchfallendem Lichte
eine melr oder weniger starke Schwirzung der Glaswand.

Das Ende einer Rontgenrohre ist gewchnlich dadurch
bedingt, daf sich — héufig beim Regenerieren alter Rohren
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— ein Funke den Weg durch die Glaswand bahnt; es
dringt Luft in das Rohreninnere und zwischen Anode resp.
Antikathode und Kathode gleicht sich nun die Elektrizitit
— wie immer in dichter Luft — in Form eines Funken-
bandes aus. Zu den gliicklicherweise sehr seltenen, aber
dafiir um so unangenehmeren Ereignissen gehort die Im-
plosion einer Rontgenrohre, die unter lautem Knall und
pulverformiger Zerstiubung des Glases erfolgt, meist ohne
jede nachweisbare Veranlassung, wihrend die Rohre nicht
in Betrieb ist.

Diese Implosion kommt anscheinend nur bei Rohren
von groBem Kugeldurchmesser vor, weil ja mit der GroBe
der Kugel die Angriffsfliche fiir den atmospérischen
Druck wichst.

Vorrichtungen zur Unterdriickung der
verkehrten Stromrichtung.

Die Rontgenrohren leiden bei dem Betriebe mit In-
duktor und Unterbrecher besonders durch die SchlieBungs-
strome, welche die gleiche Wirkung haben, wie verkehrte
Stromrichtung, und die Rohre sehr schnell hart machen.
Fiir den SchlieBungsstrom wird nimlich die Kathode
zur Anode und die Antikathode zur Kathode, so daB
die Kathodenstrahlen auf dem leicht zerstdubbaren
Platinspiegel entstehen. feinste Platinteilchen losreiflen, die
schlieBlich einen gelbbraunen bis braunschwarzen Belag auf
der Glaswand bilden und zur Bindung der Gase im Innern
der Rohre fiihren. Das gilt vor allem fiir weiche Rohren
wegen des an und fiir sich geringen Widerstandes, welchen
sie dem SchlieBungsstrom bieten. Diese Tatsache benutzt
man z. B. bei Rohren, die man ,iiberregeneriert“, also ,zu
weich“ gemacht hat, indem man den Strom ,wendet“, so
daB die Antikathode zur Kathode wird. Den Durchgang
des SchlieBungsstromes erkennt man daran, daB auf der
hinter dem Antikathodenspiegel gelegenen Kugelhilfte un-
regelmiBige fluoreszierende Ringe, konaxial zur Anode, resp.
zur Antikathode auftreten. Uebrigens werden auch auf
der vor dem Antikathodenspiegel gelegenen fluoreszierenden
Kugelhilfte durch den SchlieBungsstrom fluoreszierende
Ringe und Flecken hervorgerufen, die — eben weil sie
innerhalb der fluoreszierenden Kugelhilfte gelegen — nicht



32 Roéntgeninstrumentarium.

so gut sichtbar sind. Der SchlieBungsstrom ist auch
darum recht storend, weil er die exakte Messung der
Stromstirke mittels eines in den sekundiren Stromkreis
eingeschalteten Milliampéremeters erschwert oder unmoglich
macht, da er dieses in umgekehrter Richtung wie der
Oeffnungsstrom durchflieBt. Das Milliampéremeter zeigt
also dann nicht die Stirke des Oeffnungsstromes an,
sondern nur den aus den beiden entgegengesetzten Strom-
richtungen resultierenden Mittelwert.

Sehr gut zeigt die Glimmtlichtréohre das Vor-
handensein von SchlieBungsstrom an. Die Glimmlicht-
rohre ist eine miBig evakuierte Glasrohre mit 2 stab-
formigen Metallelektroden, welche in den sekundiren
Stromkreis eingeschaltet wird. Passiert nur der Oeffnungs-
induktionsstrom die Rontgenrohre, so zeigt nur die Ka-
thode der Glimmlichtrohre einen blauen Lichtmantel.
Geht auch der SchlieBungsinduktionsstrom hindurch, so
tritt auch um die Anode der Glimmlichtrohre ein blauer
Lichtmantel auf.

Da nun der SchlieBungsstrom eine erheblich niedrigere
Spannung besitzt als der Oeffnungsstrom, so kann man
den ersteren dadurch ausschalten, daB man ihm einen
Widerstand in den Weg legt, den er nicht iiberwinden
kann, wihrend der Oeffnungsstrom ihn mit Leichtigkeit
iiberwindet. Diesem Zwecke dienen z. B. die sogenannten
Ventilrohren. Die Ventilrohren sind evakuierte, meist
mit Regeneriervorrichtung versehene, in ihrer Form den
Rontgenrohren &hnelnde Glastuben, mit 2 Elektroden, die
derartig angeordnet sind, dafl die Ueberbriickung des
Raumes zwischen ihnen dem SchlieBungsstrome sehr er-
hebliche, dem kriftigeren Oeffnungsstrome dagegen gar
keine Schwierigkeiten macht. Die Ventilrohren werden
aber — auch trotz der Regeneriervorrichtung — sehr
schnell hart und damit unbrauchbar. Sie sind heute
wohl allgemein dadurch verdringt, dal man in den
Stromkreis eine gewohnliche Funkenstrecke einschaltet.
Die beiden Elektroden sind in einer mit der AuBen-
luft kommunizierenden Glasréhre angebracht, die an
der negativen Polklemme des Induktors oder an irgend
einer anderen Stelle in den sekunddren Stromkreis ein-
geschaltet, z. B. am Rohrenstativ befestigt wird.  Als
Anode dient eine Metallspitze, als Kathode eine Metall-
platte.  Man withlt den Luftraum zwischen beiden
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so groB, daB gerade noch der Oeffnungsfunke von der
Spitze zur Platte iiberspringen kann und an der in Betrieb
befindlichen Rohre keine fluoreszierenden Flecken wund
Ringe mehr auftreten. Bei Einschaltung der Funkenstrecke
wird die Rohre hirter, weil eben der Widerstand im se-
kundiren Stromkreis groBer und damit die zur Ueber-
windung dieses Widerstandes erforderliche Spannung hoher
wird. Denn streng genommen ist die Qualitit nicht
von dem Vakuum der Rohren abhingig, oder
jedenfalls nur insofern, als auch mit dem

Fig. 18.

Vorschaltfunkenstrecke zur Unterdriickung des SchlieBungsstromes.

steigenden Vakuum der Widerstand und damit
die sekundire Spannung wichst. Es ist also rich-
tiger, zu sagen: der Hértegrad einer Rohre ist
abhingig von der sekundiren Spannung, letztere
wiederum von dem Widerstand im sekundiren Stromkreis,
der z. B. durch ein hohes Vakuum, aber auch durch eine
in den sekundiren Stromkreis eingeschaltete Funkenstrecke
sehr grofl werden kann.

Die Intensitit der SchlieBungsstrome ist im iibrigen
auch von der Bauart der Induktoren, von der Konstruktion
der Rohren und der Unterbrecher abhingig. So iiberwiegt
beim Wehnelt die Spannung des Oeffnungsstromes die des
SchlieBungsstromes sehr wenig, bei den Quecksilbermotor-
unterbrechern dagegen sehr erheblich. Bei letzteren liegen
also in dieser Beziehung die Verhiltnisse fiir den Rohren-
betrieb viel giinstiger.

H.E.Schmidt, Rontgentherapie. 3. Aufl. 3
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SchlieBungsstrom macht sich besonders bei weichen
Rohren wegen ihres sehr geringen Widerstandes bemerkbar
und 148t sich dann durch Ventilrohren oder Vorschalt-
Funkenstrecken eliminieren.

Aber auch sehr harte Rohren, welche eine besonders
starke Belastung erfordern, zeigen bisweilen SchlieBungs-
licht, einfach aus dem Grunde, weil mit der stirkeren Be-
lastung nicht nur die Spannung des Oeffnungsinduktions-
stromes, sondern auch die des SchlieBungsinduktionsstromes
wichst und infolgedessen auch den groBeren Widerstand
harter Rohren iiberwindet.

In solchen Fillen ist auch die Vorschaltung von Ventil-
rohren oder Funkenstrecken nutzlos, da deren Widerstand
ja nicht groBer sein darf wie der Widerstand der Rontgen-
réhre. :

Instrumente zur Priifung der Qualitidt der
Rontgenstrahlen.

Wihrend die Quantitit der Rontgenstrahlen abhingig
ist von der Intensitdt des priméren Stromes, richtet sich
die Qualitit der Rontgenstrahlen nach dem Vakuum der
Réhren oder, richtiger gesagt, nach der zur Ueberwindung
des durch das Vakuum bedingten Widerstandes erforder-
lichen sekundiren Spannung. Je hoher das Vakuum, je
Hhirter“ also die Rohre, desto penetrationsfihiger die er-
zeugten Rontgenstrahlen; je niedriger das Vakuum, je
»weicher* also die Rohre, desto geringer die Penetrations-
kraft der produzierten Strahlen.

Den Héirtegrad einer Rohre, also die Qualitit der
Rontgenstrahlen kann man ungefihr schon nach der Inten-
sitit des Schattens, welchen die vorgehaltene Hand auf
dem durch die Rontgenstrahlen zur Fluoreszenz gebrachten
Barium-Platin-Cyaniir-Schirm wirft, beurteilen; je dunkler
der Schatten, desto weicher die Rohre und umgekehrt. Man
tut gut, nicht seine eigene Hand, sondern ein Handskelett
als Testobjekt zu benutzen, um Schiidigungen der Haut und
der Nigel zu vermeiden. Dieses Handskelett ist zweckmiBig
in eine Masse eingebettet, welche einen den Weichteilen
entsprechenden Schatten auf dem Fluoreszenzschirm er-
kennen 1dBt. Fiir therapeutische Bestrahlungen geniigt die
annithernde Schitzung der Strahlenqualitit nach dem Hand-
schattenbilde nicht, sondern es ist die zahlenmiBige Be-
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stimmung des Hirtegrades mittels der in den folgenden
Zeilen genauer geschilderten , Hirteskalen® oder ,Hirte-
messer*“ erforderlich.

Radiometer.

Dieses von Benoist angegebene, von
Walter verbesserte Instrument beruht auf der
ungleichen Aenderung der Transparenz des Sil-
bers und des Aluminiums. Diese Ungleichheit
der Aenderung tritt auf, sobald sich die Qua-
litat der Rontgenstrahlen dndert. Wahrend die
Transparenz beim Silber mit der Aenderung
der Qualitit nur sehr wenig wechselt, ist sie
beim Aluminium bei den verschiedenen Hirte-
graden sehr verschieden.

Zum Vergleiche dient eine diinne Silber-
platte und ein in arithmetischer Reihe zweiter
Ordnung stufenformig verdickter Aluminium-
streifen, dessen einzelne Stufen durch Blei-
zahlen kenntlich gemacht sind. Bei einem be- e
stimmten Hartegrad wird eine bestimmte
Stufe des Aluminiumstreifens, die natiirlich
um so dicker sein wird, je hiirter die Rohre
ist, die gleiche Helligkeit zeigen wie die Silber- Radiometer
platte; die Bleizahl der betreffenden Stufe gibt nach
den Hirtegrad der Rohre direkt an. Benoist.

e

Kryptoradiometer,

Eine weitere Vervollkommnung des Radiometers hat
Wehnelt in seinem Kryptoradiometer erreicht, und zwar
dadurch, da8 der Aluminiumstreifen nicht stufenférmig,
sondern keilformig ist; es kann bei dieser Anordnung nicht
vorkommen, daB die Qualitit einer Rohre zwischen 2 Stufen
liegt, und damit eine genaue Messung unmoglich ist. Ein
weiterer Mangel des Stufen-Radiometers, néimlich die Irri-
tation des Auges durch die verschiedene Helligkeit der der
maBgebenden Stufe benachbarten Aluminiumfelder auf dem
Leuchtschirm ist dadurch vermieden, dafl sich zwischen
den Metallstreifen und dem Schirm eine fiir Rontgenstrahlen
undurchlissige Platte befindet, die nur durch einen schmalen
Spalt den Rontgenstrahlen den Durchgang zum Fluoreszenz-

3*
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schirm gestattet. ~ Beide Metallstreifen sind auf einem
Schieber angebracht, der mittelst Zahn und Trieb an dem
Spalt vorbeigeschoben werden kann. Auch der Leucht-
schirm ist, um eine Ermiidung bei stindiger Beleuchtung

Fig. 20.

Kryptoradiometer nach Wehnelt.

derselben Stelle zu verhiiten, verschiebbar. Eine am
Schieber angebrachte Skala und ein an der wundurch-
lissigen Platte markierter Index ermiglichen die Ablesung
des Hirtegrades. Es empfiehlt sich, den kleinen Leucht-
schirm von Zeit zu Zeit dem Tageslicht auszusetzen, da er
sich mit der Zeit brdunt. Diese Briaunung beeintrichtigt
die Fluoreszenzfihigkeit und verschwindet wieder unter dem
Einflusse des Tageslichtes.

Waltersche Hirteskala.

Die Waltersche Hirteskala besteht aus einer fiir
Rontgenstrahlen undurchlissigen Bleiplatte, in welcher
8 Locher ausgestanzt und mit Platinscheiben verschiedener
Dicke ausgefiillt sind. Die Zunahme der Schichtdicke er-
folgt in arithmetischer Reihe 2. Ordnung.

Vor der Bleiplatte ist ein Fluoreszenzschirm ange-
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bracht, auf welchem um so mehr Platinscheiben als
fluoreszierende Felder erscheinen, je penetrationsfihiger die
Rontgenstrahlen sind, je hirter also die Rohre ist.

Der absolute Hartemesser nach Christen.

Christen hat an Stelle der konventionellen Einheiten
der verschiedenen Skalen (Benoist, Wehnelt, Walteru. a.)
als absolutes MaB des Hirtegrades die ,Halbwertschicht®
eingefiihrt.

Unter Halbwertschicht versteht man nach Christen
diejenige Dicke einer Schicht destillierten Wassers, ge-
messen in Zentimetern, welche von der einfallenden

Fig. 21.

Schematische Darstellung der Messung der Halbwertschicht.

Strahlung gerade die Hilfte absorbiert und die andere
Halfte durchlist.

Je weicher die Strahlung, desto diinner ihre Halbwert-
schicht; je hirter eine Strahlung, desto dicker ihre Halb-
wertschicht, d. h. um so tiefer kann sie eindringen, bevor
sie durch Absorption die Halfte ihrer Intensitiat einge-
biiBt hat.

Da nun die Absorptionsfihigkeit der menschlichen
‘Weichteile nur sehr unwesentlich von derjenigen des
destillierten Wassers abweicht, so kann man praktisch an-
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nehmen, daB die auf Wasser bezogene Halbwertschicht ohne
wesentlichen Fehler auf das menschliche Weichteilgewebe
iibertragbar ist.

Der absolute Hartemesser von Dr. Christen-Bern be-
ruht auf folgendem Prinzip:

Die von der Rontgenrohre A ausgehende Strahlung
fallt durch zwei Absorptionskérper B und C auf einen
Fluoreszenzschirm D, dessen Fluoreszenzschicht dem Be-
schauer zugekehrt ist (cf. Fig. 21). Der ,Halbwert“ der
von A ausgehenden Strahlung wird hergestellt, indem als
Absorptionskérper B ein Metallblechsieb verwendet wird,
bei welchem der Querschnitt simtlicher Locher gleich dem
Querschnitt des stehengebliebenen Bleches ist. Durch diese
,Halbwertplatte“ geht stets die Hilfte der Strahlung, ob
hart oder weich, denn die Summe aller Locher ist gleich
der halben Fliche der Scheibe. Durch das Metall geht
nichts hindurch. Was durchgeht ist also bei jeder Strahlung
gerade soviel wie das, was nicht durchgeht, d. h. die Hilfte
dessen, was auffdllt. Durch einen groBeren Abstand zwischen
Metallsieb B und Fluoreszenzschirm D, sowie durch die
stets vorhandene raumliche Ausdehnung des Brennfleckes
(Fokus) wird das Fluoreszenzbild der Sieblocher nicht scharf,
sondern verwaschen sein und es entsteht somit auf dem
Fluoreszenzschirm D eine gleichmiBige Fluoreszenz, deren
Helligkeit natiirlich halb so groB (Halbwert) ist als beim
direkten Auftreffen der Strahlen ohne das Sieb B. Mit
dieser Fluoreszenzhelligkeit wird diejenige Helligkeit ver-
glichen, welche von Rontgenstrahlen erregt wird, in deren
Bahn der Absorptionskorper liegt.  Dieser besteht aus
Bakelit, einem Material, dessen Absorptionsfihigkeit genau
gleich der des destillierten Wassers ist. Der Absorptions-
korpers C ist treppenformig abgestuft und kann mit Hilfe
eines Zahntriebes E hin- und hergeschoben werden. Es wird
nun diejenige Dicke des Absorptionskdrpers C
durch den optischen Vergleich der beiden Fluo-
reszenzfelder gesucht, bei welcher die Fluores-
zenzhelligkeit beider Felder genau die gleiche
ist. Die jeweilige Dicke des Absorptionskorpers C und da-
durch auch die Halbwertschicht in Zentimetern wird abge-
lesen an einer seitlichen Skala F mit Hilfe des Zeigers G.
Die Messung ist also praktisch genau die gleiche, wie sie
bisher mit dem Priizisions-KryptoradiometervonProf. Wehnelt
ausgefiihrt wurde.
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CUm ein einwandfrei richtiges Resultat bei der Messung zu
erhalten, muB das Instrument unbedingt so gehalten werden
1. daB die Vergleichsfelder die groStmoglichste Breite

haben und
2. daBl an der Grenze der Vergleichsfelder weder eine
helle noch eine dunkle Trennungszone auftritt. Nur
dann haben die eintretenden Strahlen die korrekte
Richtung parallel zu denLochern der Halbwertplatte.

Absoluter Hartemesser nach Christen.

Der absolute Hirtemesser von Dr. Christen wird
in seiner &duBeren Form durch Fig. 22 dargestellt, aus
welcher ersichtlich ist, daB auf einem Schutzblech (gegen
Schidigung der Hinde und des Gesichts des Messenden)
die MeBeinrichtung angebracht ist und die Betrachtung bzw.
Messung bei unverdunkeltem Raum erméglicht wird durch
ein Kryptoskop, welches sich dicht an das Gesicht des Be-
obachtenden anlegt. Die Messung ist durch Abblendung
jeden Seitenlichtes und Verwendung sehr helleuchtender
Fluoreszenzmasse eine sehr genaue.

Die Halbwertschicht ist das einzige MaB, welches uns
auch iber die Tiefen-Dosen orientiert. Haben wir z. B. eine
Strahlung von der Halbwertschicht 2 em und applizieren
auf die Hautoberfliche die Dosis 100, so wissen wir, daB
wir in 2 em Tiefe die Dosis 50, in 4 cm Tiefe die Dosis 25,
in 8 em die Dosis 12,5 haben, vorausgesetzt natiirlich, daf
kein Knochen unter der Haut liegt.
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Nach dem Vorschlage von Christen empfiehlt es sich,
statt von ,Strahlen mit der Halbwertschicht 0,5, 1, 1,5,
2 em*“ einfach von 0,5, 1, 1,5, 2 cm-Strahlen zu sprechen,
geradeso wie wir ja auch nicht von ,Kugeln mit dem
Durchmesser 6 cm*“, sondern von ,,6 mm-Geschossen“ sprechen.

Vergleichstabelle der konventionellen Hérteskalen mit dem abso-
luten MaB der Halbwertschicht (nach einem Prospekt der Firma
Reiniger, Gebbert u. Schall).

Ha‘“%' Harteb Wehnelt- | Benoist- | Walter-|Benoist-| Bauer
wert- aTtebe- | "Finh. | Einh. | Einh. | Walter | Qualim.
schicht | zeichnung Grade
in cm We. B. W. B.-W.
0,2 | sehr weich 1.3 2— — 1— 0,8
0,4 ” ” 2,9 24 3— 2— 2,0
0,6 weich 5,6 3+ 5 3+ 3,7
0,8 mittel 8,3 64 T— 54 5,6
1,0 hart | 10,0 s+ | s— | 6+ 6.4
1,2 sehr hart 11,2 — — — 7,5
14 o 12,3 — — — 8,1
1,6 y 13,2 — — — 8,7
1.8 . 14,0 — — — 9,3
2,0 n 14,8 — — — 9,9

Die Zeichen -} und — bezeichnen ,mehr® und , weniger® inbhezug
auf die folgende Zahl, z. B. 5— heifit, daB 5 Grade noch nicht bei dem
Vergleichswert erreicht werden, 5-,daB 5 Grade iiberschritten werden.

Vergleichstabelle der Wehnelt-Skala unddesQualimeters mitdem
Christenschen Hirtemesser (nach Untersuchungen des Verfassers).

‘Wehnelt- Halbwert- Bauer

Einh. schicht Qualimeter | Hiartegrad

(We.) in cm Grade -

51 0,7—0,9 5—7 mittelweich
10 ca. 1,5 10 hart
12 ca. 2 — sehr hart
13 ca.2,25 — y

Der Hirtegrad 12 We. wurde durch Vorschaltung eines 1 mm

dicken Aluminium-Filters, der Hirtegrad 13 We. durch Vor-
schaltung eines 2 mm dicken Aluminium-Filters bei einer Rohre
von 10 We. erhalten. Durch weitere Verstirkung des Aluminium-
Filters (bis zu 6 mm!) wird die Halbwertschicht nicht deutlich
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groBer. Nach Untersuchungen von Hans Meyer steigt die Halb-
wertschicht bei Vorschaltung eines 4 mm dicken Aluminium-
Filters auf 2,5 ¢m, bleibt dann konstant bei weiterer Verstirkung
des Filters bis zu 7 mm; erst bei 8 mm Dicke iiberschreitet die
Halbwertschicht 2,5 cm, ohne aber 3 cm zu errcichen.

Fig. 23.

Qualimeter von Bauer.
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Qualimeter von Bauer.

Das Qualimeter von Bauer ist ein Zeiger-Instrument,
welches aus der sekunddren Spannung den Hértegrad be-
stimmt. Es wird mit dem negativen Pol des Induktors ver-
bunden. Seine Angaben erfolgen nicht in Volt, sondern in
Graden, welche den Stufen einer Treppe aus Bleiblechen
von Zehntel Millimetern entsprechen.

Ist das Instrument auBer Betrieb, so steht der Zeiger
auf Null; ist eine Rohre eingeschaltet, so erfolgt ein Zeiger-
ausschlag, der um so groBer ist, je hirter die Rohre ist;
steht der Zeiger also z. B auf 5, so haben wir eine mittel-
weiche, steht er auf 10, eine harte Rohre vor uns. Die
Skala umfafit die Zahlen 1—10 (cf. Fig. 23).

Das Qualimeter ist kein objektiver Hirtemesser, aber
trotzdem ein ganz ausgezeichnetes Mittel zur Kontrolle der
Rohrenkonstanz.

Sklerometer von KlingelfuB.

Das Sklerometer von Klingelfull ist ein Hitzdraht-
Voltmeter und miBt eine der gesamten Sekundédrspannung
proportionale Teilspannung in Volt, zieht also wie das
Qualimeter aus der Spannung Schliisse auf den Hértegrad.
Als objektiver Hirtemesser diirfte das Instrument wohl
ebensowenig in Betracht kommen wie das Qualimeter.

Instrumente zur Priifung der Quantitit der Réntgen-
strahlen.

Einen Weg, die applizierten Rontgenstrahlen-Menge
direkt zu messen, hat uns Holzknecht mit seinem Chromo-
radiometer im Jahre 1902 gewiesen. lhm verdanken wir
es, dal die Rontgenbehandlung aus einem unsicheren im
Dunkeln tappenden Verfahren eine wissenschaftliche Disziplin
geworden ist.

Die Wirkung der Rontgenstrahlen auf die Haut ist
nidmlich immer erst nach einer bestimmten Latenz-
zeit zu erkennen.

Dagegen zeigen gewisse chemische Substanzen unter der
Einwirkung der Rontgenstrahlen eine Farbeniéinderung, die
sofort sichtbar ist.
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Sowohl die Reaktion von seiten der Haut, wie
auch die Verfarbung dieser chemischen Substanzen ist
abhéngig von der absorbierten Strahlenmenge, sie ist
um so stirker, je mehr Rontgenstrahlen zur Absorption
gebracht werden.

Einer Dbestimmten Hautreaktion, z. B. einem Ery-
them, wird also eine ganz bestimmte Farbennuance ent-
sprechen.

Wenn auch das erste ,chemische Dosimeter®,
das Chromoradiometer, sich als unbrauchbar erwies
und von Holzknecht selbst zuriickgezogen wurde, so
basieren doch auf ihm alle spiteren Dosimeter, von denen
besonders das Radiometer von Sabouraud-Noiré und
das Quantimeter von Kienbdock in der Praxis Ver-
wendung finden.

Zu beachten ist, daBl alle chemischen Dosimeter nur
fiir eine mittelweiche Strahlung geaicht sind und also zu-
niichst nur fir diese Strahlenqualitit Giiltigkeit haben aus
Griinden, welche aus dem spiter folgenden Abschnitt ,Die
Bedeutung der Rontgen-Strahlenqualitit fiir die direkte Dosi-
metrie® ersichtlich sind.

Freundsches MeBverfahren.

Freund hat vorgeschlagen, die unter der Einwirkung
der Rontgenstrahlen eintretenden, von der- Menge des ab-
sorbierten Rontgenlichtes abhingigen Farbeninderungen
einer 29/yigen Losung von Jodoform in Chloroform fiir die
Beurteilung der absorbierten Rontgenstrahlenmenge zu ver-
werten. Das Verfahren ist umstindlich und die Moglich-
keit der Fehlerquellen (Einwirkung der Temperatur, des
Lichtes, Fortschreiten der Firbung nach Unterbrechung
der Bestrahlung) ist groBer als bei den anderen direkten
dosimetrischen Methoden, so daB es sich keinen Eingang in
die Praxis verschafft hat.

Radiometer nach Sabouraud und Noiré,

Auch dieses Radiometer ist ein Chromometer und
miBt direkt die absorbierte Rontgenstrahlenmenge. Es
wird hier ein Reagenzpapier verwendet, und zwar ein
Stiick Barium-Platin-Cyaniirpapier. Dieses Reagenzpapier
hat eine hellgrine Farbe, die durch Einwirkung des
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Rontgenlichtes in ein Gelb und schlieSlich in Rot und
Braun iibergeht. Wird das durch die Roéntgenstrahlen
verfirbte Papier dem Tageslichte ausgesetzt, so nimmt es
wieder seine hellgriine Farbe an und kann dann von neuem
benutzt werden. Es empfiehlt sich, die gleiche Tablette
nach der Entfirbung hochstens 2—38 mal zu benutzen; zur

Fig. 24.

Radiometer nach Sabouraud-Noiré.

Abschitzung der erzielten Firbung dienen 2 Farben: ein
dem Reagenzpapier entsprechendes Hellgriin (Teinte A)
und ein Dunkelgelb (Teinte B). Man soll solange be-
strahlen, bis das Reagenzpapier die dunkelgelbe Firbung
angenommen hat; dann hat man die Maximaldosis appli-
zier, welche die Haut vertragen soll, ohne daB eine starke
Dermatitis oder dauernder Haarausfall eintritt. Das Rea-
genzpapier muB von der Antikathode halb so weit
entfernt sein wie die Haut. Diese Befestigung des
Reagenzpapieres in der halben Entfernung ist etwas umstiind-
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lich und muB mittels eines besonderen, am Rohrenstativ
verschieblich angebrachten Halters aus Metall oder Holz
bewerkstelligt werden. Im iibrigen ist das Instrument,
das die Form eines kleinen Taschenbuches hat, hand-
lich, billig, und der Unterschied zwischen der normalen
und der der Maximaldosis entsprechenden Firbung ist so
deutlich, daB Irrtiimer in der Abschétzung der Farbe kaum
moglich sind.

Auch bei diesem Instrument sind gewisse Vorsichts-
maliregeln zu beachten, um Fehler in der Dosierung zu
vermeiden. Vor allem mufl die Einwirkung der Wirme
ausgeschaltet werden, die Tabletten diirfen also der Glas-
wand nicht direkt anliegen, weil starke Erwiirmung
gleichfalls eine Gelb- bzw. Braunfirbung zur Folge hat,
die allerdings nicht so gleichméBig ist, wie die durch
Rontgenstrahlen hervorgerufene, sondern sich auf die Rand-
partien der Tablette beschrinkt, wihrend das Zentrum fast
immer griin bleibt oder jedenfalls eine sehr viel schwiichere
Verfirbung zeigt. Das diirfte sich so erkliren, dal die
Tabletten am Rande, wo sie ausgestanzt sind, die
schiitzende Kollodiumschicht verloren haben, so daB dort die
Wirmewirkung besonders leicht zur Geltung kommt. Fiir
die Rontgenstrahlen bildet natiirlich der diinne Kollodium-
iiberzug kein Hindernis, und Zentrum und Peripherie der
Tablette sind daher bei reiner Rontgenstrahlenwirkung ganz
gleichmiBig gefirbt.

Man sieht also der Tablette ohne weiteres an, ob die
Farbung nur durch Rontgenstrahlen oder durch Rontgen-
strahlen und Wirmewirkung bedingt ist. In letzterem
Falle ist die Fiarbung am Rande immer erheblich dunkler,
und man hat sich zur Abschitzung an die Farbe der zen-
tralen Partie zu halten. .

Die Erwirmung der Glaswand ist um so stirker, je
niher die Antikathode der Glaswand und je stirker die
Belastung ist. Besonders bei sehr starker Belastung wird
man die Tablette der Glaswand nicht zu nahe bringen
diirfen. ZweckmiiBig ist es, jede Tabletie durch einen
Scherenschnitt zu halbieren und nur immer eine halbe
Tablette zu bestrahlen. Erstens spart man auf diese Weise an
Tabletten, und zweitens ist die Abschitzung der Férbung
leichter, wenn man eine halbierte Tablette mit dem
geraden Rand an die Testfarbe legt; man mufl dann
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ein gleichmiBig gelb gefirbtes Feld haben, wenn die Teinte B
erreicht ist.

Die Tabletten miissen ferner mit Metall (1/, mm
dickes Bleiblech) hinterlegt, genau in der halben
Fokushautdistanz angebracht und wihrend der Be-
strahlung vor grellem Tageslicht geschiitzt sein.
Es gentigt, wenn die Bestrahlung — wie gewéhnlich —
in einem nur leicht verdunkelten Raum oder bei geddmpftem
Tageslicht vorgenommen wird. Auch die Aufbewahrung
der Tabletten ist nicht ganz gleichgiiltig; sie sollen bei
moglichst gleichmidBiger mittlerer Zimmertempe-
ratur gehalten und vor Réntgenstrahlen und Wiarme-
einwirkung geschiitzt werden.

Der Vergleich mit den Testfarben muB bei
Tageslicht erfolgen und zwar bei diffusem Tageslicht,
wie es durch die iiblichen Vorhéinge in das Zimmer dringt,
nicht etwa bei direktem Sonnenlicht, da die Firbung der
Reagenztabletten bei diesem und bei elektrischem Gliihlicht
bedeutend dunkler erscheint und so eine zu groBe Strahlen-
dosis vortiuschen wiirde. Unbedingt erforderlich ist es
ferner, dall man Testfarben und Reagenztabletten nur von
L. Drault u. Ch. Raulot-Lapointe (Paris) bezieht, da
es auf eine ganz gleichmiBige Herstellung der Tabletten
ankommt. Um zu beurteilen, ob die Tabletten sich unter
dem Einflusse des Tageslichtes wieder vollkommen entfirbt
haben, betrachtet man sie am besten bei elektrischem Gliih-
licht (Kohlenfadenlampe) oder einer anderen Lichtquelle,
die reich an gelben und roten Strahlen ist (Benzinlampe),
weil man dann Spuren einer noch vorhandenen Gelbfirbung
leichter erkennt.

Verfirbte Tabletten legt man zur Entfdrbung an
das Fenster, aber nicht in direktes Sonnenlicht, da hier
wieder die Wirme die Entfirbung verhindern oder jeden-
falls verlangsamen wiirde. _

Die Tabletten sind nicht immer von gleicher Empfind-
lichkeit. Zu jedem Radiometer gehort ein bestimmter Satz
Tabletten. Demnach ist auch die Teinte B bei den einzelnen
Exemplaren verschieden und bei Nachbestellungen ist es
durchaus erforderlich, die Nummer des betreffenden
Exemplars, welche auf der zweiten Seite verzeichnet ist,
anzugeben.

Beobachtet man genau die hier gegebenen Vorschriften,
so ist das Radiometer fiir die Praxis geniigend zuverlissig
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und wegen seiner Einfachheit und des billigen Preises von
allen direkten Dosimetern das empfehlenswerteste.

Radiometer nach Bordier.

Das Radiometer nach Bordier ist eine Modifikation
desjenigen von Sabouraud und Noiré. Die Barium-
Platin-Cyaniir-Tabletten werden hier direkt auf die zu be-
strahlende Haut, resp. dicht daneben gelegt. Die Skala
besteht aus 5 Farben (Teinte O, 1, 2, 3, 4, gelbgriin
bis gelbbraun). Teinte 1 entspricht ungefihr der Sa-
bouraud-Noiréschen Teinte B, die folgenden stirkeren
Farbennuancen intensiveren Reaktionsgraden. Die Modi-
fikation ist nicht besonders empfehlenswert. Erstens sind
Farbennuancen, welche einer stirkeren Dosis, als der
Erythemdosis entsprechen, vollkommen iiberfliissig. Wich-
tiger wire es viertel oder halbe Erythemdosen ablesen zu
konnen.

Zweitens sind gerade die Anfangsfirbungen, auf welche
es vor allem ankommt, nicht ganz zuverldssig und die
Reaktion féllt meist stirker aus, als man erwarten sollte
(Wetterer, Kienbdck). Auch Verfasser konnte feststellen,
daB die Teinte O nach Bordier noch nicht erreicht war,
wenn die Sabouraud-Tablette in der halben Entfernung
vom Fokus bereits die Teinte B anzeigte. Bei elektrischem
Gliihlicht erscheinen natiirlich auch bei diesem Radiometer
die Farbungen immer etwas dunkler.

Quantimeter nach Kienbéck.

Bei dem quantimetrischen Verfahren wird die von der
Haut absorbierte Strahlendosis nach der mehr oder weniger
intensiven Schwirzung eines auf der Haut mitbestrahlten,
schwarz kuvertierten Chlorbromsilbergelatinepapier-
streifens von bestimmter Empfindlichkeit durch Vergleich
mit einer Normalskala abgeschitzt. Diese besteht aus
einer Reihe stufenweise dunkler werdender Felder, welche
in ,quantimetrischen“ Einheiten, x genannt, die absor-
bierte Strahlenmengen angeben. Die mit 10 x bezeichnete
Schwirzungsnuance entspricht ungefihr der Sabouraud-
Noiréschen Normaldosis (Teinte B der in halber Fokus-
Haut-Distanz bestrahlten Reagenztablette).

Der bestrahlte Papierstreifen wird ,nach der Sitzung
in der Dunkelkammer einer bestimmten Entwicklung
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mit nachfolgender Fixierung unterzogen. Die Entwicklung
des Streifens geschieht mit Entwickler von vorgeschriebener

OO UATY YoRU JIOJPWHURNY
¢g "By

Zusammensetzung bei Zimmertemperatur (18° C.) 1 Minute
lang, wodurch sich das Reagenzpapier um so dunkler grau
fiarbt, je grofere Lichimengen absorbiert wurden. Aus dem
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Entwickler wird der Streifen nach raschem Eintauchen in
Wasser in eine gewdhnliche Fixierlosung gebracht, wo er
auch nur kurz verweilt und die Fiarbung des Papieres licht-
bestéindig wird. Der Streifen wird nun noch feucht oder nach
dem Trocknen mit der Normalskala verglichen* (Kienbock).

Das Quantimeter gibt uns aber nicht nur iiber die ver-
abfolgte Oberflichendosis Aufschlul, sondern gestattet uns
auch eine Abschitzung der in tieferen Schichten absorbierten
Strahlenmenge. Das geschieht mittels Aluminiumplatt-
chen von 1 mm Dicke, welche ungefilir ebensoviel
Rontgenstrahlen absorbieren wie eine Gewebsschichte von
1 em Dicke und withrend der Bestrahlung derart auf den
kuvertierten Papierstreifen gelegt werden, dal dieser nur
partiell bedeckt ist. Der unter dem Aluminium er-
scheinende Schwirzungsgrad zeigt dann ungefihr die Dose
an, die in einer 1 cm tiefen Gewebsschicht appliziert wurde.

Wenn man einen Quantimeterpapierstreifen durch
mehrere solcher iibereinander gelegter Aluminiumpléiittchen
bestrahlt, kann man nach dem erhaltenen Schwéirzungsgrad
auch die in tieferen Schichten absorbierten Strahlenmengen
anniéhernd abschitzen.

Das Quantimeter eignet sich gut zu physiologischen und
physikalisch-technischen Untersuchungen. Ein entwickelter
und fixierter Quantimeterpapierstreifen bildet ein bleihendes
Dokument fiir die verabfolgte Strahlendosis und kann fiir
wissenschaftliche und gerichtliche Zwecke von groBem
Werte sein.

Trotz dieser und anderer Vorziige ist das.Quantimeter
als Dosimeter fiir die Praxis nicht besonders geeignet,
erstens, weil das Entwicklungsgeschift sehr viel Zeit und
groBe Sorgfalt erfordert, und zweitens vor allem aus dem
Grunde, weil die applizierte Dose nicht direkt abgelesen
werden kann, da die Schwirzung des Papierstreifens erst
nach der Entwicklung und Fixierung zu sehen ist, und
Kienboeck selbst gibt zu, daB man, wenn es sich nicht um
ganz schwache Bestrahlungen handelt, noch gleichzeitig ein
,offenes, d.h. ein direkt ablesbares Dosimeter — z. B.
Sabouraud-Noiré — notig hat.

Fillungsradiometer nach Schwarz.

Das Schwarzsche Dosimeter beruht auf der von ihm
entdeckten Eigenschaft der Rontgenstrahlen, aus einer kon-
H.E.Schmidt, Rontgentherapie. 3. Aufl. 4
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zentrierten Ammonium-Oxalat-Sublimatlésung Ca-
lomel auszufillen, einer Eigenschaft, die bekanntlich auch
das Tageslicht besitzt, und in der Tat ist ja die oben ge-
nannte Losung schon von Eder zur Tageslichtmessung be-
nutzt worden.

Durch den Ausfall von Calomel entsteht eine Triibung
der wasserklaren Fliissigkeit, die schwarz verhiillt auf-
bewahrt werden muf}, um die Einwirkung des Tageslichtes
auszuschalten, das ja sonst gleichfalls eine Triibung herbei-
fithren wiirde.

Fig. 26.

Triibungsskala mit Priif-Eprouvette nach Schwarz.

Die Intensitdt der Triibung ist abhéngig von der ab-
sorbierten Strahlenmenge. Zur Beurteilung der erzielten
Triibung dienten zuerst Vergleichseprouvetten, die Fliissig-
keiten von verschiedenen Triibungsgraden enthielten (Triibung
1, 2, 8). Tritbung 3 entsprach ungefiihr der Teinte B des
Sabouraud-Noiréschen Radiometers. Neuerdings dient
zur Beurteilung der erzielten Triibung eine Triibungsskala,
welche aus iibereinander gelegten matten Zelluloidstreifen
besteht; diese Skala zeigt 4 verschiedene, an Intensitit
zunehmende Trilbungsgrade. Die Riontgenstrahlenmenge,
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welche in halber Fokushautdistanz gemessen die erste
deutliche Triibung hervorruft, nennt Schwarz 1Kolom(K).

Nach der neuen Skala entspricht 4 K etwa der Ery-
them-Dosis, 3 K der Epilations-Dosis, 2 K der halben und
1 K einer viertel Erythem-Dosis.

Ein bestimmtes Quantum der Priiffliissigkeit wird in
einer umgestiirzten mit hoher Gummikappe bedeckten
Eprouvette bestrahlt, die an der einen Rohrenflanke in
halber Fokushautdistanz mittels einer besonderen Fixier-
vorrichtung befestigt wird, wihrend mit der anderen
Rohrenflanke  die  betreffende Korperregion  bestrahlt
werden soll.

Die Fliissigkeit befindet sich also wihrend der Be-
strahlung in der Gummikappe, welche einerseits einen
Schutz gegen die Einwirkung des Fluoreszenzlichtes und
des Tageslichtes bietet und andererseits die Rontgenstrahlen
fast ungehindert passieren ldaBt, wihrend sich die Glaswand
der Eprouvette natiirlich in beiden Beziehungen gerade um-
gekehrt verhalten wiirde. Die Temperatur hat keinen
EinfluB auf die Ausfillung von Calomel.

Holzknechts Skala zum Sabouraud.

Holzknecht hat eine ,Skala zum Sabouraud®
konstruiert, welche es gestattet, kleinere und gréBere Dosen
abzulesen. Er benutzt halbkreisférmige Tabletten, die mit
dem geraden Rand an den Rand der ebenfalls halbkreis-
formigen Scheibchen der Skala gelegt werden, so daB die
beiden aneinandergelegten halben Scheibchen einen Kreis mit
gleichfarbigen Hilften ergeben miissen.

Die Farbenskala wird in der Weise hergestellt, dal ein
halbkreisformiges Leuchtschirmscheibchen unter einem
Zelluloidstreifen hin- und her geschoben werden kann, der
an dem einen Ende durchsichtig sich nach dem anderen
Ende zu immer mehr verfirbt. Man erhilt so eine Skala,
welche zwischen einem Hellgriin (der Normalfarbe des un-
bestrahlten Scheibchens entsprechend) an dem einen und
einem Rotbraun an dem anderen Ende die verschiedenen
Uebergangsfarben zeigt. Die Einheit bezeichnet Holzknecht
mit 1 H.

Einer Gelbfirbung, welche mit 5 H bezeichnet wird,
entspricht ungefihr die Erythem-Dosis.

4*
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Neben der ,kontinuierlichen“ Skala ist noch eine
LStufenskala® dadurch geschaffen, da8 eine Reihe runder
Originaltabletten unter dem Farbband angebracht ist. Ueber
der Skala befinden sich 4 Zahlenreihen; welche benutzt

Fig. 27.

Holzknechts Skala zum Sabouraud.

M.St. = Reagenzstiick oder MeBstiick, Sk.St. = Skalenstiick. Beide

sind der Vorratsschachtel entnommen und in den Schlitten (Schl.)

des Instrumentes eingeschoben. F.F.=Farbband; C.Sc. = Kon-
tinuierliche Skala; (St.Sc. = Stufenskala).

werden soll — je nach der verschiedenen Empfindlichkeit
der Tabletten, die erste, zweite, dritte oder vierte —, wird
vom Fabrikanten angegeben. Die Ablesung erfolgt bei
elektrischem Gliihlicht.
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Fig. 28.
Handhabung des Apparates.
Maximaldosen nach den verschiedenen Radiometern
bei mittelweicher Strahlung.
Radiométre | s
Sabou- |Radiométre | Quantimeter rggli})‘rlrlxle;g;r Hoslkzalﬁlggrgts
raud- Bordier | Kienbdck Schwarz | Sabouraud
Noiré
[
Teinte B | Teinte 1 10x T“(lf“%"’ 4 5H

Ko6hlersche MeBmethode.

Kohler hat eine besondere ,Thermometerrdhre®
(Hirschmann) herstellen lassen und benutzt die Er-
wiarmung der Glaswand als MaB fiir die produzierte Strahlen-
menge. Der Grad der Erwidrmung steht nimlich in einem
bestimmten Verhiiltnis zu der Rontgenstrahlenemission, so

53
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daB aus der am Thermometer nach einer bestimmten Zeit
ablesbaren groBeren oder kleineren Temperaturerhshung
Riickschliisse auf die absorbierte Rontgenstrahlenmenge ge-
zogen werden konnen, und zwar nach einer Tabelle, welche
angibt, wie lange die Expositionszeit bei den verschiedenen
nach einer bestimmten Zeit erreichten Temperatursteige-
rungen ausgedehnt werden muB, damit man — eine Glas-
Hautdistanz von 5 em vorausgesetzt — ein leichtes Erythem
erhilt. Die von Kohler aufgestellte Tabelle hat nur fiir ganz
bestimmte Betriebsverhiiltnisse Geltung und muB fiir andere Be-
triebsverhiltnisse ev. empirisch variiert werden. Dem Erfinder
hat sich das Verfahren in seiner Praxis als verléBlich bewihrt.

Die Selenzelle, deren Leitungswiderstand unter
Réntgenbestrahlung abnimmt, hat bisher keine praktische
Bedeutung fiir die Dosierung gewinnen konnen; dasselbe
gilt von den auf der lonisierung der Luft durch Réntgen-
strahlen beruhenden elektrischen Methoden.

Vorrichtungen zur Kontrolle der Réohren-
konstanz.

Es ist aus verschiedenen Griinden fiir therapeutische
Bestrahlungen erwiinscht, die Rohren fiir eine lingere Be-
triebszeit konstant halten zu konnen, so daBl sich Qualitit
und Quantitit der Strahlung nicht, oder jedenfalls nicht
wesentlich #ndert.

Zunichst ist dazu vor allem eine geeignete
Belastung der Rohren erforderlich, d. h. die In-
tensitit des sekundéren Betriebsstromes, als dessen
direktes Umwandlungsproduktdie Rontgenstrahlen
zu betrachten sind, mufl so gewshlt werden, da8
der Rohre weder zuviel noch zu wenig elektrische
Energie zugefithrt wird. Natiirlich ist bei dem iiblichen
Betrieb mit Gleichstrom, Induktor und Unterbrecher die
sekundire Leistung wieder von der prim#ren Stromstirke
abhingig, die in den Induktor geschickt wird.

Wenn man eine Rohre zu stark belastet, so wird sie
weicher, d. h. die Penetrationsfdhigkeit der Strahlen
nimmt ab, und zwar aus dem Grunde, weil starke Er-
wirmung der Antikathode durch die aufprallenden Ka-
thodenstrahlen und der Glaswand durch die auf der Anti-
kathode entstehenden sekundiren Kathodenstrahlen, die
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meines Erachtens mit sehr weichen Rontgenstrahlen identisch
sein diirften (oder nach Kdhler durch die von der Anti-
kathode ausgehende Warmestrahlung) ein Freiwerden der
an die Metall- und Glasteile gebundenen Gasmengen bewirkt.

Nach Ausschaltung einer derartig iiberlasteten Rohre
werden dann beim Erkalten offenbar viel mehr Gasmengen
gebunden, als vorher freigeworden sind, die Réhre erscheint,
wenn man sie nun wieder einschaltet, hirter.

Ueberbelastung macht also die Rohren wiahrend
des Betriebes zunédchst weicher, auf die Dauer
aber vorzeitig hart.

Ist eine Rohre andererseis zu schwach belastet, so
wird von dem vorhandenen Gasgehalt ein Teil beim Durch-
gang des elektrischen Stromes verbraucht, ohne daB ein
Ersatz durch Gasmengen, die von den Metall- und Glas-
teilen frei werden, stattfindet, da bei zu schwacher Be-
lastung die Erwirmung der Rohre nicht ausreicht, um
nennenswerte Gasmengen frei zu machen.

Unterbelastung macht die Rohren wihrend des
Betriebes zunichst hérter.

Das Richtige liegt auch hier in der Mitte; eine Rohre
hdlt sich wihrend des Betriebes konstant bei
einer Belastung, welche so gewdhlt ist, daf der
beim Stromdurchgang entstehende Gasverlust
durch die infolge von Erwdrmung der Glas- und
Metallteile (besonders der Antikathode) freiwerdenden
Gasmengengerade ausgeglichen wird. Eine derartige
Belastung ist sowohl fiir die momentane Konstanz als
auch fiir die Lebensdauer der Rohre am zweckmiBigsten,
demniichst eine Belastung, welche etwas zu schwach fiir
die Rohre ist, so daB sie die Neigung zeigt, wihrend des
Betriebes ganz langsam hérter zu werden, weil man
dann derartige geringe Aenderungen des Vakuums mittels
der Regeneriervorrichtung wieder ausgleichen kann.

Schon das Aussehen der Rohre selbst bietet uns —
natiirlich nur im verdunkelten Raume oder bei geddmpitem
Tageslicht — Anhaltspunkte fiir die Beurteilung der Rohren-
konstanz. FEine weiche Rohre zeigt fast immer blaues
Anodenlicht und 1i8t kein oder nur sehr geringes Knistern
horen, das immer durch die sich auBerhalb der Rohre aus-
gleichenden Elektrizitdtsmengen bedingt ist. Wird die Rohre
hirter, so verschwindet das blaue Anodenlicht immer mehr,
das Knistern wird dagegen immer stirker. In umgekehrter
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Reihenfolge spielen sich die eben geschilderten Vorginge
ab, wenn eine harte Rohre weicher wird. Wird eine weiche
Réhre noch weicher, so tritt zunédchst ,,SchlieBungslicht«
auf, d. h. fluoreszierende Ringe auf der retrofokalen Kugel-
hilfte, ferner ein blaues Lichtband zwischen Kathode und
Antikathode und schlieflich zeigen sich violette Lichtnebel,
welche die Rohrenkugel vollkommen ausfiillen, so daB man
dann also eine GeiBlersche Rohre vor sich hat, die iiber-
haupt keine Rontgenstrahlen mehr produziert.

Beziiglich der Qualitit der Strahlung gibt uns also
schon der Anblick der Rohre selbst einen gewissen Auf-
schluB. Beziiglich der Quantitit der Strahlung da-
gegen konnen wir aus dem Aussehen der Rohre
nur sehr wenig schlieBen. Die Fluoreszenz ge-
stattet fast gar keinen RiickschluB auf die Strahlen-
menge, denn weiche R¢hren fluoreszieren z. B.
immer besonders stark, weil ein groBer Teil der
X-Strahlen eben von der Glaswand absorbiert wird
und gar nicht aus der Rghre herauskommt. Es wire
also falsch, aus einer besonders lebhaften Fluo-
reszenz ohne weiteres auch auf eine besonders
groBe Rontgenstrahlenmenge (aulerhalb der Rohre)
zu schlieBen.

Jedenfalls sind Aenderungen der Qualitit und Quantitit
der Strahlung aus der einfachen Beobachtung der Rohren-
beschaffenheit wihrend des Betriebes nicht geniigend genau
zu beurteilen. Dagegen ist das mittels eines in den
sekundéren Stromkreis eingeschalteten Milliampeéremeters
und einer parallel zur Rohre geschalteten Funkenstrecke,
oder bequemer mittels des Qualimeters, moglich. Das
Milliampéremeter orientiert uns iiber die sekundiire
Stromstirke, welche die Rohre durchflieBt, vorausgesetat,
dal neben dem Oeffnungsinduktionsstrom nicht gleichzeitig
auch der SchlieBungsinduktionsstrom in umgekehrter Rich-
tung durch die Rohre und durch das Milliampéremeter
fliefit und infolgedessen die Angaben des Milliampéremeters
in dem Sinne modifiziert, daB es nicht den wahren, sondern
einen zu niedrigen Wert anzeigt. Die SchlieBungsinduktion
stort weniger, wenn sie nur stoBweise die Rohre passiert,
ein Vorgang, der sich dann jedesmal durch ein geringes
momentanes Zurtickschnellen des Milliampéremeterzeigers
bemerkbar macht. Aber selbst bei gleichzeitigem Durch-
gang des SchlieBungsstromes haben die Angaben des Milli-
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amperemeters fiir den geiibten und denkenden Beobachter
noch einen gewissen Wert insofern, als bei einer Rohre, die
immer die gleiche, wenn auch sehr geringe Menge SchlieBungs-
strom hindurchlit, bei gleich bleibendem Hirtegrad
auch die Milliampeérezahl konstant bleiben muB, so daB man
also bei einer Rohre, welche auler dem Oeffnungsstrom
auch Schliefungsstrom hindurchlaft, aus dem Steigen der
Milliampérezahl die Abnahme, aus dem Sinken die Zunahme
des SchlieBungsstromes erkennen kann.

Zur Beurteilung der Konstanz einer Réhre geniigt aber
das Milliamperemeter allein noch nicht, sondern man muB
auBer der Stromstdrke auch noch die sekundire
Spannung kennen, die ja entsprechend dem Widerstande
der Rohren — proportional dem Hirtegrade — wichst.
Man kann sich zu diesem Zwecke einer parallel zur Rohre
geschalteten Funkenstrecke bedienen, welche aus 2 Elektroden,
am besten einer Metallspitze (positive Elektrode) und einer
Metallplatte (negative Elektrode) besteht, von denen die
eine der anderen beliebig genihert, bzw. von ihr entfernt
werden kann. Die Liinge der Luft-Funkenstrecke muf auf
einer Skala mit Zentimeterteilung ablesbar sein. Bequemer
ist die Benutzung des Qualimeters an Stelle der parallelen
Funkenstrecke. '

Haben wir nun eine Rohre eingeschaltet und wollen
uns iber ihren Hirtegrad bzw. iiber die gerade im sekun-
ddren Stromkreis herrschende Spannung orientieren, so
nihern wir die eine Elektrode der anderen so weit, bis eben
Funken von der Spitze zur Platte iiberzuspringen beginnen;
diese Funkenstrecke bezeichne ich als parallele
oder dquivalente Funkenstrecke, sie ist um so
groBer, je hirter eine Rohre ist und umgekehrt.
Ebenso ist der Qualimeter-Ausschlag um so grofer, je hirter
die Rohre ist und umgekehrt. Bei der gleichen priméren
Belastung stehen also die Angaben des Milliampéremeters
und der Funkenstrecke, resp. des Qualimeters in umge-
kehrtem Verhiltnis zueinander. Also: bei einer weicheren
Rohre hat man eine groBere Miliampérezahl und eine
kleinere Funkenstrecke, resp. einen kleineren Qualimeter-
Ausschlag, bei einer hirteren ist die Sache umgekehrt.

Haben wir nun eine Rohre bei einer bestimmten, fiir
die Rohre gerade passenden, ,optimalen“ Belastung ein-
geschaltet, so muBl die Rohre lingere Zeit konstant bleiben,
d. h. die der gerade gewihlten priméren Belastung ent-
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sprechenden Angaben des Milliampéremeters und der
parallelen Funkenstrecke, resp. des Qualimeters diirfen
sich nicht &ndern. War die primére Belastung nicht richtig
gewihlt, z. B. zu schwach, so wird die Rohre wiahrend des
Betriebes hiirter, die Milliampérezahl sinkt, die parallele
Funkenléinge, resp. der Qualimeter-Ausschlag wird groBer;
war die primire Belastung zu stark, so wird die Rohre
wihrend des Betriebes weicher, die Milliampérezahl steigt,
die parallele Funkenléinge, resp. der Qualimeter-Ausschlag
wird kleiner. Wird an der primiren Belastung nichts ge-
dandert und die Milliampérezahl sinkt, ohmne daB die
parallele Funkenstrecke, resp. der Qualimeter-Aus-
schlag gleichzeitig groBer wird, ohne dalBl sich also
der Hirtegrad #ndert, so ist das ein Zeichen dafiir, daB
Schliefungsinduktionsstrom durch die Rohre flieft, der ja
dem Oeffnungsinduktionsstrom entgegenarbeitet und dadurch
ein Zuriickgehen des Milliampérezeigers bedingt; in diesem
Falle wiirde also das Milliampéremeter einen falschen, zu
niedrigen Wert anzeigen.

Das Produkt aus Stromstiirke und Spannung ist nun
maligebend fiir die Beurteilung der Wirksamkeit einer
Rontgenréhre. Denn wie sich jede elektrische Energie aus
diesem Produkt (Ampére X Volt) berechnet, so auch die In-
tensitit der Rontgenstrahlen, die ja nur eine aus dem
sekundiren Strom direkt entstandene Energieform darstellen.

DasMilliampéremeterund die paralleleFunken-
strecke, resp. das Qualimeter sind also gleichsam die
beiden Ziigel, mittels deren man die Réhre voll-
kommen in seiner Gewalt hat, und wenn man einmal
eine Rohre mittels eines direkten Dosimeters bei einer ganz
bestimmten sekundiren Stromstirke und Spannung aus-
dosiert hat, so ist die Anwendung des direkten Dosimeters
bei allen weiteren Bestrahlungen mit dieser Rohre iiber-
fliissig, wenn man immer unter diesen gleichen Betriebs-
verhiltnissen arbeitet.

Der Rhythmeur.

Der Rhythmeur ist ein Zusatz-Unterbrecher, welcher
neben dem eigentlichen Haupt-Unterbrecher eingeschaltet
werden kann und den vom Haupt-Unterbrecher in schneller
Folge unterbrochenen Primirstrom in langsamer Folge 6ffnet
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und schlieft. Dadurch wird erreicht, daB die Rohre immer
nur einen Moment in Téatigkeit, im niichsten Moment wieder
auBer Betrieb ist, so daB sie sehr viel stirker belastet werden
kann, weil die im Brennfleck der Antikathode angehiufte
Wérme sich in der nachfolgenden Pause immer wieder im
Antikathodenmetall verteilen kann. Der Rhythmeur be-

"
Fig. 29.

Rhythmeur.

steht aus einem fiir hohe Stromstirken eingerichteten Stift-
unterbrecher, welcher von einem kleinen regulierbaren
Motor angetrieben wird. Man ist durch Verstellung der
Stifteintauchtiefe und der Geschwindigkeit in der Lage, das
Verhiiltnis der Pause zur Arbeitszeit nach Bedarf zu regu-
lieren. Im allgemeinen gibt der Rhythmeur 100 bis 120
Pausen in der Minute und die Zeitdauer der Pause ist un-
gefihr doppelt so lang als die der Einschaltung. Auf diese
Weise gelingt es entsprechend trainierte Rohren von zweck-
entsprechender Konstruktion mit 4—5 Milliampére Belastung
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bei 10 Wh. Hirte bis zu einer Stunde ohne Aenderung ihres
Vakuums zu betreiben. Storend wirken beim Rhythmeur
die grofien Schwankungen der Zeigerinstrumente, des Am-
péremeters, des Milliampéremeters und des Qualimeters;
denn in den Pausen geht der Zeiger sofort auf Null zuriick,
um im Moment der Einschaltung zunichst sogar iiber den
eigentlichen Wert hinauszuschnellen, so dal ein exaktes
Ablesen sehr erschwert ist.

Im tbrigen ist der Rhythmeur bei den Wasserkithl-
Rohren und den Rohren mit Kiihlung der Antikathode durch
Luftzirkulation entbehrlich, da sich diese Rohren infolge
der ausgezeichneten Wirmeableitung von der Antikathode
auch ohne Rhythmeur konstant halten. Allerdings kann
man sie dann nicht ganz so stark belasten.

Strahlungsregionen der Rontgenrodhre.

Die Rontgenstrahlen pflanzen sich von dem Fokus auf
dem Antikathodenspiegel im Innern der Rohre mnach
allen Seiten hin gleichmaBig fort, die Intensitit der
Strahlung ist also im Innern der Rohre iiberall die
gleiche, nur die &#uBlerste Randstrahlung ist darum etwas
schwicher, weil ein Teil der Randstrahlen durch das Metall
des Antikathodenspiegels selbst absorbiert wird.

Anders' liegen die Dinge auBerhalb der Rohre.
Denkt man sich die Rohre durch eine Ebene, in welcher
Anode, Kathode und Antikathoden liegen, in eine rechte und
eine linke Kugelhiilfte geteilt, und bezeichnet diese Ebene
als ersten Hauptschnitt der Rohre (Kienbdck), so ist
die Strahlung in diesem ersten Hauptschnitt auBerhalb der
Rohre nicht gleichméBig, sondern nimmt an Intensitdt nach
dem Anodenansatz zu erheblich ab, weil dort — ebenso
wie am Uebergang der Rohrenkugel in den Kathodenhals
— die Dicke der Glaswand erheblich zunimmt und also
mehr Strahlen absorbiert (Kienbock, Walter).

Denkt man sich senkrecht zum ersten Haupt-
schnitt durch den Antikathodenspiegel eine zweite Ebene
gelegt, welche die Rohrenkugel in eine vordere und eine
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hintere Hilfte teilt, so ist in diesem zweiten Haupt-
schnitt der Rohre (Kienbéck) die Strahlung am inten-
sivsten und fast ganz gleichmiBig, weil in diesem Teil der
Rohrenkugel, welcher vom Anoden- und Kathodenhals
gleich weit entfernt ist, die Glaswand am diinnsten und
auBerdem recht gleichmifig dinn ist. Es liegt das an
der Herstellungsweise der Rohren, die ja bekanntlich ge-
blasen werden.

Reagenzkiorper oder Reagenztabletten soll man
daher immer nur im zweiten Hauptschnitt der
Rohre anbringen und auBerdem am besten wihrend
der Bestrahlung noch 6fter verschieben.

Am sichersten ist es meines Erachtens, bei der Priifung
mittels eines direkten Dosimeters das Strahlenbiindel zu
verwerten, welches man auch zur Therapie benutzt, um
Fehlerquellen, welche durch die wechselnde Dicke der
Glaswand bedingt sein konnten, zu vermeiden. Natiirlich
ist es nicht angingig, wihrend der therapeutischen
Sitzung die Reagenztablette in das therapeutische
Strahlenbiindel zu legen, da ja durch die Tablette ein
Teil der Strahlung absorbiert wird und fiir die therapeu-
tische Wirkung verloren geht.

Will man wirklich das Strahlenbiindel, das man fiir
die Therapie verwendet, hinsichtlich seiner Oberfliichen-
wirkung mittels eines direkten Dosimeters priifen, so muB
man zunichst die Belastung ausprobieren, bei welcher sich
die Rohre konstant hilt, und die Konstanz durch Milli-
ampéremeter und parallele Funkenstrecke (oder bequemer
durch das Qualimeter) kontrollieren. Dann macht man
zundchst einmal die Priifung der Oberflichenwirkung,
indem man die Reagenztablette oder den Reagenzkorper
oder die Reagenzfliissigkeit direkt in das therapeutische
Strahlenbiindel bringt. Bei allen weiteren Bestrahlungen
ist dann die Anwendung eines direkten Dosimeters tiber-
fliissig, weil man dann immer unter den gleichen Betriebs-
verhiltnissen (gleiche Entfernung, gleiche Milliampére-
zahl, gleiche parallele Funkenstrecke (bzw. Qualimeter-
Ausschlag) arbeitet.
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Die Bedeutung der Rontgenstrahlen-Qualitit
fiir die direkte Dosimetrie.

‘Wie schon friither erwihnt, sind die chemischen Dosi-
meter nur zuverldssig bei einer mittelweichen Strahlung
(5—17 der Wehnelt-Skala). Diese Tatsache wird durch
die folgenden Versuche experimentell bewiesen:

L

8. VL. 09. Frl. L. H.,, Tatowierung an der Beugeseite des
rechten Vorderarmes. Versuchsweise Rontgenbestrahlung. Zwei
Sitzungen: linke Hilfte der Tédtowierung mit mittelweicher
Therapie-Zentral-Rohre (6—7 Wehnelt) bei 0,8—0,6 Milli-
ampére, 6—8 cm paralleler Funkenstrecke und 18 ¢m Fokus-Haut-
distanz 10 Min. bestrahlt. Dosis: der Teinte B des Radiometers
von Sabouraud und Noiré entsprechend.

Rechte Halfte der Tdtowierung mit der gleichen Réhre, aber
in sehr weichem Zustande (2—3 Wehnelt, 2—1,6 Milliampére, 4
bis 5 cm paralleler Funkenstrecke, 12 em Fokus-Hautdistanz)
18 Min. bestrahlt. Dosis: der Teinte B des Radiometers von
Sabouraud und Noiré entsprechend.

9. VI. 09. An beiden bestrahlten Stellen leichtes Erythem.

22. VI. 09. Erythem stirker, besonders auf der rechten Hilfte
der Tatowierung; etwas Oedem, Schmerzhaftigkeit.

30. VI. 09. Einzelne Blasen auf der rechten Hilfte der Této-
wierung: Erythem auf der linken Hilfte der Titowierung etwas
schwicher.

6. VII. 09. Auf der linken Halfte Briunung und Abschuppung,
auf. der rechten Hilfte noch Erythem, Blasen eingetrocknet.

15. VIL. 09. Reaktionen auf beiden ‘Stellen abgeheilt, Haut
leicht pigmentiert, auf der rechten Hilfte stirker wie links.

15. X. 09. Nachuntersuchung ergibt normale Verhdltnisse.
Téatowierung nicht beeinfluBt.

20. II. 10. Status idem.

1I.

14. VIL. 09. 12—1 Uhr mittags. Vier sternformige Stellen an
der Innenfliche meiner linken Hand werden mit verschieden harten
Riohren bestrahlt unter Abdeckung der Umgebung durch Bleiblech-
platten mit entsprechenden Ausschnitten.

Stelle 1: Die gleiche Rohre wie in den vorigen Versuchen.
5—17 Wehnelt, 10 Min. Dosis: der Teinte B entsprechend.

Stelle 2: Die gleiche Rohre, nur sehr viel weicher, 2 bis
3 Wehnelt, 18 Min., im iibrigen unter den gleichen Verhilt-
nissen (Milliampére, parallele Funkenstrecke, Fokus-Hautdistanz)



Die Bedeutung der Rontgenstrahlen-Qualitdat usw. 63

wie bei Bestrahlung der rechten Halfte der Tdtowierung im vorigen
Versuch. Dosis: der Teinte B entsprechend.

Stelle 3: Bauer-Rohre, 0,5 Milliampére, 15 cm paralleler
Funkenstrecke, 22 cm Fokus-Hautdistanz, 10 Wehnelt, 18 Min.
Dosis: der Teinte B entsprechend.

Stelle 4: Bestrahlung ebenso wie bei Stelle 3.

7 Uhr abends: Erythem auf Stelle 1 und 2.

17. VIL. 09. Erythem auf Stelle 1 und 2 eftwas schwicher.

24. VII. 09. Erythem auf Stelle 1 und 2 noch immer deutlich.

30. VII. 09. Erythem auf Stelle 1 und 2 intensiver.

81. VIL. 09. Erythem auf Stelle 2 stirker als auf Stelle 1,
auBerdem Schwellung und Schmerzhaftigkeit.

4. VIIL. 09. Blasenbildung im ganzen bestrahlten Bezirk
auf Stelle 2.

9. VIIL. 09. Rotung auf Stelle 1 und 2 abgeblaBt; Eréffnung
der Blase auf Stelle 2. Keine Reaktion auf Stelle 3 und Stelle 4.

12. VIIL. 09. Entfernung der Blasendecke auf Stelle 2.

15. VIIL. 09. Trockene Abstofung der Oberhaut auf Stelle 1,
nochmalige Hautung auf Stelle 2.

20. VIIL. 09. Schwache Rotung und Schuppung auf Stelle 1
und 2. Stelle 3 und 4 immer noch ohne Reaktion.

18.X.09. Stelle 1 und 2 markieren sich immer noch bei
genauer Betrachtung durch leichte Rétung und geringe Schuppung.
Auf Stelle 3 und 4 normale Verhiltnisse.

1. IIL. 10. Status idem. Keine Hautatrophie.

1.III. 11. Hautatrophie und Teleangiektasien auf Stelle 1
sehr gering, auf Stelle 2 ziemlich stark.

11. XII. 12. Status idem.

Aus den geschilderten Versuchen I und II geht hervor,
daB das Radiometer von Sabouraud und Noiré nur fir
eine mittelweiche Strahlung (Strahlung von mittlerer Pene-
trationsfihigkeit, ca. 5—7 der Wehneltschen Hirteskala)
Giiltigkeit hat. Wenn man bei diesem Hirtegrad bestrahlt,
bis die Reagenztablette (in halber Fokus-Hautdistanz) die
Teinte B erreicht hat, erhiilt man ein Erythem.

Bestrahlt man bei hiirterer Strahlung (groBerer Pene-
trationsfihigkeit der Strahlen, ca. 10 der Wehneltschen
Hirteskala und dariiber), bis die Tablette die Teinte B
zeigt, so erhdlt man gar keine sichtbare Reaktion.

Bestrahlt man mit sehr weicher Rohre (Strahlung von
sehr geringer Penetrationsfahigkeit, ca. 2—3 der Wehnelt-
schen Hirteskala), bis die Reagenztablette die Teinte B
angenommen hat, so erhalt man eine zu starke Reaktion:
Rétung, Schwellung und Blasenbildung.

Diese Ergebnisse finden ihre Erkldrung darin, dall das
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Absorptionsvermdgen der Sabouraud-Noiréschen Reagenz-
tablette sehr viel groBer ist als das der menschlichen Haut,
wie das schon die Untersuchung mit dem Leuchtschirm zeigt.

Nun ist das Dosimeter offenbar mit der ja am hiufigsten
gebrauchten mittelweichen Strahlung geaicht.

Wenn man mit dieser bestrahlt, bis die Teinte B er-
reicht ist, so hat die in doppelter Entfernung befindliche
Haut in der Tat eine Dosis Rontgenstrahlen absorbiert,
welche ein Erythem zur Folge hat.

Bestrahlt man nun mit hirterer Rohre (penetrations-
fihigerer Strahlung), so wird die Tablette vermoge ihrer
groBeren Absorptionsfédhigkeit bereits die Teinte B an-
zeigen, wenn die Haut noch nicht einen entsprechenden
Bruchteil der Strahlung absorbiert hat. Die Hautreaktion
muB demnach schwiicher ausfallen. Umgekehrt liegen die
Verhiltnisse bei sehr weichen Rohren. Mit anderen Worten:
Man wird mit dem Radiometer von Sabouraud und
Noiré richtig dosieren bei einer Strahlung von
mittlerer Penetrationskraft, unterdosieren bei
einer Strahlung von grofler Penetrationskraft,
iiberdosieren bei einer Strahlung von geringer
Penetrationskraft.

Meine zahlreichen klinischen Erfahrungen bestitigen
die auf experimentellem Wege gemachten Feststellungen
vollkommen und gestatten auBerdem noch weitere Schliisse:
Ich habe ndmlich gefunden, daB man bei einer hirteren
Strahlung, von ca. 10 Wehnelt ungefihr doppelt so lange
bestrahlen mull, wie nach den Angaben ds Radiometers
von Sabouraud und Noiré zu erwarten ewire, um ein
Erythem zu bekommen, bei einer weicheren Strahlung von
ca. 2 Wehnelt nur ungefihr halb so lange.

Aehnlich miissen die Verhiltnisse bei allen direkten
Dosimetern, dje auf chemischen Dissoziationen beruhen,
liegen; alle diese Dosimeter konnen nur fiir eine bestimmte
Strahlen qualitit, wahrscheinlich auch fiir die gebrduchlichste
mittelweiche Strahlung Giiltigkeit haben.

Fiir jede Strahlenqualitit brauchbar konnte
nur ein Reagenspapier sein (resp. ein Reagens-
kiorper oder eine Reagensfliissigkeit), dessen Ab-
sorptionsvermégen dem der menschlichen Haut
vollkommen entspricht.
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Behandlung der Réntgenrdhren.

Die Behandlung der Rontgenrshren ist von groBSter
Bedeutung fiir ihre Lebensdauer. Natiirlich sind die einzelnen
Fabrikate nicht gleichwertig, aber auch die bestkonstruierte
Réhre kann durch unzweckmifBige Behandlung rasch, unter
Umsténden beim ersten Einschalten ruiniert werden.

Zunichst sollen die Rohren bei gleichmiiBiger mittlerer
Zimmertemperatur aufbewahrt und jeden Tag durch Ab-
wischen mit einem weichen Flanelllappen vom Staub ge-
reinigt werden. Wenn man eine Rohre aus dem Schrank
oder von dem Wandbrett nimmt, fasse man sie stets an
dem Kathodenhals, der besonders widerstandsfiahig ist.

Dann befestigt man die Rohre in dem Schutzkasten,
legt die Kabel an und schaltet ein; zunédchst wird
schwiachste Belastung gew#dhlt, um zu sehen, ob
die Kabel richtig angelegt sind, ob also der
Oeffnungsinduktionsstrom von der Anode zur Ka-
thode geht. Dann sieht man — im leicht verdunkelten
Zimmer resp. bei gedimpftem Tageslicht — die vor dem
Antikathodenspiegel gelegene Kugelhilfte gleichmiBig griin
aufleuchten. Sieht man dagegen auf der hinter dem
Antikathodenspiegel gelegenen Kugelhilfte unregelmiflige
fluoreszierende Flecke und Ringe — letztere immer conaxial
zur Anode und Antikathode —, wihrend die antefokale
Hiilfte dunkel erscheint oder hochstens auch einzelne fluo-
reszierende Ringe und Flecken zeigt, so geht der Oeffnungs-
induktionsstrom von der Kathode zur Antikathode bzw.
Anode, die Kabel sind also verkehrt angelegt und miissen
umgelegt werden.

Bei verkehrter Schaltung entstehen die Kathodenstrahlen
auf dem Platinspiegel, treffen — da sie sich senkrecht zu
der Ebene, auf welcher sie entstehen, fortpflanzen — auf
einen kleinen, ungefihr der Griofe des Platinspiegels ent-
sprechenden Bezirk der gegeniiberliegenden Glaswand, die
dadurch — bei sehr starker Belastung, von welcher ja die
Menge der produzierten Kathodenstrahlen abhingig ist —
so stark erhitzt werden kann, daB die Rohre ,durchbrennt®
und damit zerstort ist.

Ist die Rohre richtig eingeschaltet, so wird die pri-
mére Stromstirke mittels der Regulierkurbel des Rheostaten
soweit gesteigert, daB die Rohre hinreichend hell aui-

H.E.Schmidt, Rontgentherapie. 3. Aufl. 5
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leuchtet. Bei Rohren mit starker Metallantikathode
oder Wasserkiithlrohren wihlt man die Belastung mog-
lichst krédftig, da die widerstandsfihige Antikathode den
Anprall derKathodenstrahlen gut aushilt, ohne sich zu sehr zu
erwirmen, ohne daf also eine zu grofie Gasabgabe und da-
mit ein Weicherwerden der Riohre zu befiirchten ist. Bei
Réhren mit schwacher Antikathode mufl man natiirlich auch
eine entsprechend schwiichere Belastung wihlen, wenn man
sie fiir einige Zeit konstant halten will.

Wird eine Rohre weicher, so muB man die Belastung
ein wenig verringern, wird sie hirter, etwas erhohen, hilt
sie sich konstant, so ist die Belastung richtig. Wird eine
Rohre weicher, so kann man sie dadurch, daf man sie ein
paar Mal kriftig iiberbelastet, zwingen, sich spiter bei der
gleichen Belastung, bei welcher sie frither weicher wurde,
konstant zu halten.

Es sei hier von vornherein bemerkt, dall man
jede Rontgenrohre fiir langere Zeit — durch Monate
hindurch bei mehrstiindiger tdglicher Betriebs-

dauer — annidhernd konstant halten kann, aber
nur bei einer bestimmten, gerade passenden Be-
lastung.

Weiche Rohren sind weniger wirksam als mittel-
weiche, weil ein grofler Teil der Strahlung durch Ab-
sorption in der Glaswand verloren geht, harte Réhren
weniger wirksam, weil die Penetrationskraft der Strahlen
zu grof3 ist, gleiche Belastung vorausgesetzt. Weiche Rohren
kann man auBlerdem nur schwach belasten, weil sie sonst
wihrend des Betriebes noch weicher, und damit also noch
weniger wirksam werden. Hirtere Rohren dagegen kann
man stirker belasten und so die geringere Absorption durch
Steigerung der Quantitdt wieder ausgleichen.

Die kriftigste Belastung vertragen also die Rohren,
bei welchen die Ableitung der auf der Antikathode durch
die aufprallenden Kathodenstrahlen erzeugten Wirme am
vollkommensten ist, d. h. die Réhren, bei welchen die aus-
gehohlte Antikathode durch eingeblasene Luft (PreBluft-
Rohre von Reiniger, Gebbert & Schall, Burger-
Rohre mit elektrischer Luftduschenkiihlung) oder durch
Wasser gekiihlt wird (Rapid-Réhre von Miiller). Der-
artige Rohren kann man in hartem Zustande mit 2-—3—5
Milliampére belasten und lingere Zeit im Betrieb haben,
ohne daB der Hirtegrad sich indert.
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Eine derartige kriiftige Belastung kann erwiinscht sein
bei Tiefenbestrahlung, bei welcher nur moglichst harte
Rohren verwandt und die Strahlen auBerdem durch Filtra-
tion noch weiter gehirtet werden. Um die hierdurch be-
dingte Strahlenvergeudung wieder wett zu machen, ist eben
eine besonders kriftige Belastung erforderlich, zumal, wenn
es darauf ankommt, die wirksame Dosis in moglichst kurzer
Zeit zu applizieren. Die Belastung ist noch weiter steigerungs-
fahig durch Einschaltung des Rhythmeurs (cf. S. 58).
Doch sind dann die fortwihrenden Schwankungen der
Zeiger des Milliampéremeters und des Qualimeters so grof,
daB’ eine exakte Kontrolle der Rohrenkonstanz sehr er-
schwert ist. Ich ziehe es aus diesem Grunde vor, ohne
Rhythmeur zu arbeiten.

Kommt es auf die Dauer der Expositionszeit nicht so
sehr an, kann man fiir Tiefentherapie auch Rohren mit
metallreicher Antikathode (Polyphos, Gundelach) be-
nutzen, die man allerdings nicht ganz so kriftig belasten
darf, wenn man sie einigermaBen konstant halten will; sie
vertragen in hartem Zustande hochstens 1 Milliampére.

Die Rohren mit schwacher Antikathode (kleine
Therapie-Rohre (Burger, Rodde) vertragen nur eine
schwacle Belastung (0,4—0,6 Milliampére) und eignen sich
demnach nicht fiir Tiefen-, sondern nur fiir Oberflichen-Be-
strahlungen.

Hat man eine Rohre lingere Zeit in Betrieb gehabt
und liBt sie daun lingere Zeit ruhen, so werden beim Er-
kalten der erwirmten Glas- und Metallteile die vorher
freigewordenen Gasmengen wiedergebunden, auBerdem ist ein
bestimmtes Gasquantum beim Stromdurchgang verbraucht
worden, so daB die Rohre, wenn man sie nach ldngerer
Ruhepause wieder in Betrieb nimmt, etwas hiarter erscheint.
Diese Erhohung des Vakuums muf man dann wieder durch
Benutzung der Regeneriervorrichtung ausgleichen.

Ueber den Hirtegrad der Rohren orientiert man
sich, wie gesagt, mittels der verschiedenen ,Hirtemesser"
(cf. den Abschnitt: Instrumente zur Priifung der
Qualitat der Rontgenstrahlen).

Ueber die Konstanz der Rohren bzw. iiber
Aenderungen der Konstanz gibt uns in feinster Weise
das Milliampéremeter und die parallele Funken-
strecke, resp. das Qualimeter Aufschluf (cf. den Abschnitt:
Vorrichtungen zur Kontrolle der Rohrenkonstanz).

5*
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Eine bestimmte primére Stromstirke, etwa fiir
weiche, mittelweiche und harte Roéhren anzu-
geben, ist sinnlos. Bei grofem Induktorium wird man
z. B. viel weniger Ampére brauchen, um die gleiche
sekundidre Leistung zu erzielen wie bei einem kleinen
Induktorium. Die Unterbrechungszahl soll man nicht
unnotig hoch wihlen, sondern nur so hoch, da8
die Rohre ruhig, gleichmiBig aufleuchtet, und die
einzelnen Unterbrechungen nicht durch stoBweises Auf-
leuchten zu erkennen sind. Man soll bei therapeutischer
Bestrahlung immer diegleiche Unterbrechungszahl beibehalten.
Die primire Stromstirke kann man durch die Kurbel des
Rheostaten, auBerdem mnatiirlich auch durch Verinderung
der StromschluBdauer in véllig ausreichender Weise re-
gulieren.



Therapeutischer Teil.



Die Entwicklung der Rontgentherapie.

Bie Behandlung mit Rontgenstrahlen ist eine rein
empirische Methode. Sehr bald néimlich machte man bei
Durchleuchtungen zu diagnostischen Zwecken die Beobach-
tung, daB gelegentlich auf den bestrahlten Partien Haar-
austall oder Rotung, mitunter auch Ulzeration der Haut
auftrat. Schon im Juni 1896 wurde Freund durch eine
Zeitungsnotiz, nach welcher bei einem Herrn, der viel mit
X-Strahlen zu arbeiten hatte, eine Dermatitis mit gleich-
zeitigem Haarausfall auf dem Kopfe aufgetreten war, und
durch eine bald darauf erschienene Publikation von
W. Marcuse in Berlin, der bei einem jungen Manne nach
14 tigiger Bestrahlung dasselbe Resultat erzielte, zu dem
Versuche angeregt, die Behaarung eines grofen Naevus
pigmentosus pilosus bei einem Midchen durch Rontgen-
bestrahlung zu beseitigen. Es lag natiirlich nahe, ein
Agens, das eine so ausgesprochene Einwirkung auf die
Haut ausiibte, bei verschiedenen Dermatosen als therapeu-
tischen Faktor zu verwerten. In einer — 1Ich mdochte
beinahe sagen — etwas planlosen Weise wurde fast jede
Hauterkrankung der Behandlung mit Rontgenstrahlen unter-
zogen. Bereits Ostern 1897 berichtete Kiimmell auf dem
KongreB der deutschen chirurgischen Gesellschaft iiber
giinstige Erfolge beim Lupus vulgaris. Zur selben Zeit
und unabhiingig von Kiimmell berichtete auch Schiff iiber
die Heilung des Lupus vulgaris durch Rontgenstrahlen.
Bald folgten Mitteilungen iiber giinstige Erfolge bei anderen
Hautleiden. So behandelte Hahn zuerst Ekzeme, Schiff
Lupus erythematodes, Freund Favus und Sycosis, Ehrmann
Dermatitis papillaris, Pokitonoff Acne vulgaris, Kienbdck
und Holzknecht Alopecia areata, Scholtz Lepra und
Myecosis fungoides, Sjogren und Stenbeck Epitheliome
und Warzen mit Rontgenstrahlen. Im Laufe der Zeit
machte man die Beobachtung, daB die Rontgenstrahlen
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auf bestimmte Zellelemente eine elektive Wirkung ausiiben,
daB z. B. die Zellen des Haarbalges und die Zellen des
Epithelioms unter dem Einflusse der Rontgenstrahlen zu
Grunde gehen, ohne daB entziindliche Verinderungen der
Haut aufzutreten brauchen. Scholtz hat auch histologisch
nach schwacher Bestrahlung degenerative Verinde-
rungen (mangelhafte Farbbarkeit der Kerne, Vakuolisierung
der Kerne und des Protoplasmas) an den Stachelzellen,
an den Zellen der Haarbiilge und Wurzelscheiden,
in geringerem MaBe auch an den Zellen der Schweil-
driisen und der Media und Intima der Gefédlle nach-
gewiesen. Nach intensiverer Bestrahlung waren
die degenerativen Verinderungen der zelligen Elemente noch
starker und auBerdem zeigten sich entziindliche Erschei-
nungen: Erweiterung der GefsaBe, Randstellung der
Leukozyten, serése Durchtrinkung des Gewebes,
Einwanderung der Leukozyten in die degenerierten
Zellmassen. Zuniichst werden also, wie es scheint, die.
zelligen Elemente der Haut geschiidigt. Erst nach stirkerer
Einwirkung des Réntgenlichtes lassen sich degene-
rative Verdnderungen an den GefiaBwinden und
schlieBlich auch Schidigungen desbindegewebigen
Teiles der Haut konstatieren. GaBmann konnte an
den Gefilen der Kutis und Subkutis eines etwa 2 Monate
bestehenden Rontgen-Ulkus Wucherung und vakuoli-
sierende Degeneration der Intima, Auffaserung der
Elastica, Vakuolisierung und Schwund der Mus-
kularis und auBerdem eine Zerfaserung des Binde-
gewebes nachweisen. Auch Scholtz konnte in Rontgen-
Ulzerationen eine Zerfaserung und Vakuolisierung des Binde-
gewebes konstatieren.

Wihrend man im Anfang der rontgentherapeutischen
Aera eine besondere Empfindlichkeit der normalen und
pathologischen Epithelzellen annahm, zeigten die klinischen
Erfahrungen und experimentellen Untersuchungen spiiterer
Jahre, daB diese Annahme nicht richtig war- War es doch
schon auffallend, daB innerhalb des Hautorganes nicht alle
Zellen in gleicher Weise beeinflut wurden, daBl nur die
Zellen des Rete Malpighi, der Haarwurzelscheiden,
der Schweifl- und der Talgdriisen nach schwachen Be-
strahlungen degenerative Verinderungen erkennen liefen.
Diese Schidigung bestimmter Zellen innerhalb des Haut-
organs lief sich auch makroskopisch durch Herabsetzung
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oder volligen Stillstand ihrer spezifischen Funktion er-
kennen, z. B. an dem elektiven Haarausfall. Buschke und
Verfasser konnten experimentell durch Bestrahlung der
an Schweildriisen besonders reichen Katzenpfote den
Nachweis der besonderen Empfindlichkeit dieser Zellen er-
bringen, indem nach Pilokarpininjektionen in solcher Dosis,
daB der Exitus des betreffenden Tieres eintrat, an der be-
strahlten, im iibrigen vollig normal aussehenden Pfote nicht
die geringste SchweiBsekretion eintrat, wihrend an den
anderen nicht bestrahlten Pfoten der Schweif in grofien
Tropfen hervorperlte. Albers-Schonberg erbrachte 1903
zuerst den Nachweis, daB es Organe gibt, deren Zellen noch
empfindlicher sind als beispielsweise die schon besonders
radiosensiblen Zellen der Haarpapillen. Es gelang ihm
durch Rontgenbestrahlung der Bauchgegend bei Kaninchen
und Meerschweinchen Sterilitdt zu erzielen, ohne daB dabei
die Libido sexualis oder die Kohabitationsfihigkeit litt.
DieSterilitit beruhtauf Nekrospermie oder Azoospermie.
Die histologische Untersuchung der bestrahlten Hoden
(Frieben, Seldin) ergab degenerative Veréinderungen nur
an den Hodenepithelien.

Buschke und Verfasser erbrachten 1905 zuerst
den Nachweis, daB8 nicht alle Hodenepithelien in gleicher
Weise geschidigt werden, sondern in erster Linie die
Spermatoblasten, also das eigentliche spermabildende
Zellgewebe,- withrend die sogen. Stiitzzellen (Sertolische
Zellen), welche mit der Spermaproduktion nichts zu tun
haben, nach schwachen Bestrahlungen gar keine Verinderung
erkennen lassen, ebenso wie die Zellen der ja schon zum
System der Ausfithrungsgéinge gehérenden geraden Hoden-
kandlchen und des Nebenhodens; auch die Blutgefifie des
Hodens und Nebenhodens sind nach derartigen schwachen
Bestrahlungen intakt.

Diese schweren atrophischen Verinderungen werden
also von Rontgenstrahlen hervorgerufen, die bereits die
Haut passiert haben, ohne dafi dort entziindliche Erschei-
nungen aufzutreten brauchen. Auch beim Menschen
ist die Sterilisation durch Réntgenbestrahlung
moglich, wie z. B. die Versuche Philipps beweisen,
der bei Tuberkuldsen das Skrotum bestrahlte und 6 Monate
spiter eine Atrophie der Hoden und vollstindige Azoo-
spermie nachweisen konnte, ohne daBl die Potentia
coeundi gelitten hatte.  Beobachtungen von Albers-
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Schonberg, Tilden Brown und Osgood sind be-
weisend dafiir, daB auch bei Technikern und Aerzten, die
sich hiufig, wenn auch nur ganz schwachen Rontgen-

Fig. 30.

Hodenatrophie nach einmaliger Riontgenbestrahlung. Beide Hoden
vom selben Kaninchen. Der rechte normale war wihrend der
Bestrahlung durch eine 1/, mm dicke Bleiplatte abgedeckt. Der
bestrahlte Nebenhoden (am oberen Ende des Priparates) annahernd
ebenso grof wie der nicht bestrahlte (Buschkeu. H. E. Schmidt).

bestrahlungen aussetzen, Azoospermie eintreten kann, ohne
daB auch in solchen Fillen eine Abnahme der Potenz zu
konstatieren ist. Die Sterilitit kann — je nach der In-
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tensitdt, resp. der Anzahl der Bestrahlungen — eine vor-
iibergehende oder dauernde sein.

Regaud und Dubreuil haben beim Kaninchen nach
Rontgenbestrahlung auBler dem Erloschen der Befruch-
tungsfihigkeit eine ganz bedeutende Steigerung der
Libido und der Potenz beobachtet. Da nun die
Azoospermie durch die besondere Empfindlichkeit der

Fig. 31.

Ovarien vom Meerschweinchen, halbiert; Schnittflichen bei Lupen-

vergréBerung. r.0. rechtes Ovarium (nicht bestrahlt), 1.0. linkes

Ovarium (bestrahlt), Gr.F. Graafscher Follikel, Pr.F. Primordial-
Follikel, C.1. Corpus luteum (Manfred Fraenkel).

Spermatoblasten zu erkliren ist, so konnte man viel-
leicht annehmen, daB die Potentia coeundi an die Intakt-
heit der interstitiellen (Stiitz-) Zellen gebunden ist,
die fiir Rontgenstrahlen sehr wenig empfindlich sind, und
auf die daher die gleiche Strahlenmenge, welche auf die
hochempfindlichen Spermatoblasten destruierend wirkt,
einen incitierenden EinfluB ausiiben konnte, welcher die
Steigerung der Libido und der Potenz verstindlich er-
scheinen lieBe. Regaud und Dubreuil haben auch zum
ersten Male den Nachweis erbracht, daf Spermatozoen, die
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kurz nach der Bestrahlung ihre volle Beweglichkeit besitzen
und in ihrer Lebensfihigkeit gar nicht gestért erscheinen,
trotzdem nicht mehr befruchtungsfihig sind.

Auch die Ovarien werden durch Rontgenbestrahlung
zur Atrophie gebracht (Halberstidter). Bei weiblichen
Kaninchen kommt es zum Schwund der Graafschen Fol-
likel, nach stirkeren Bestrahlungen gehen auch die Pri-
mordialfollikel und Ureier zugrunde. Dieselben Ver-
dnderungen sind auch bei den menschlichen Ovarien nach
Rontgenbestrahlung  festgestellt  (Fraenkel, Faber,
Reifferscheid) (cf. Fig. 31).

Ganz besonders empfindlich fir Rontgenstrahlen sind
ferner die lymphatischen Organe. Schon wenige Stunden
nach der Bestrahlung konnte Heineke (1903) bei Hunden
degenerative Veréinderungen in den Zellen der Milz, der
Lymphdriisen und der Darmfollikel nachweisen, ohne
daB die Bestrahlung Schiddigungen der Haut zur Folge
gehabt hatte. Auch die blutbhildenden Zellen des Knochen-
marks werden in elektiver Weise durch schwache Rontgen-
bestrahlung geschidigt (Milchner wund Mosse). Die
Schiidigung dieser Organe kann ebenfalls — je nach der
Intensitdt resp. der Dauer der Strahlenwirkung — eine
voriibergehende oder dauernde sein. Nach Krause und
Ziegler nimmt zundchst die Zahl der Lymphozyten ab.

Nach Schmid und Géronne sind von den Form-
bestandteilen des Blutes am rontgenempfindlichsten die
polynuklesiren Leukozyten, demnichst die Lympho-
zyten, wihrend die roten Blutkérperchen auch durch
sehr kriftige Bestrahlung anscheinend gar nicht beeinflullt
werden.

Wohler hat nach kurzdauernden Bestrahlungen (von
1—3 Min. Dauer) zu diagnostischen Zwecken schon in der
niichsten halben Stunde eine Zunahme der Leukozyten
nachweisen konnen, deren Zahl in den folgenden 5—8 Stunden
noch weiter anstieg, um dann wieder allmihlich auf die
Norm zuriickzukehren.

Auch nach mehrfachen therapeutischen Bestrahlungen
bei Patienten (mit Ausnahme Blutkranker!) konnte
Wohler niemals einen so gewaltigen Absturz der Leu-
kozytenzahl heobachten, wie wir ihn héiufig bei Leuks-
mikern sehen. Auch hier trat zuniichst eine Leukozytose,
dann allerdings eine miBige Verringerung der Leukozyten-
zahl ein, die sich aber doch immer fast in normalen Grenzen
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hielt. Die Zahl der Erythrozyten und der Hidmoglobin-
gehalt nahmen meist zu. Es scheint demnach, daB der
gesunde menschliche Korper Regulierungsmoglichkeiten
gegeniiber den Rontgenstrahlen hat. Bei fortgesetzter Ein-
wirkung der Rontgenstrahlen kann auch das Blut Gesunder
anscheinend Verdnderungen erleiden. So ist bei Rontgeno-
logen fast immer Verminderung der weiBlen Blutkorperchen,
speziell der neutrophilen polynukleiren Leukozyten zu kon-
statieren (v.Jagié, Schwarz, v. Siebenrock, Aubertin).

Aus dem Gesagten geht schon hervor, daB die
Schidigung durch Rontgenstrahlen in elektiver
Weise die Zellen betrifft, die sich in stédndiger
Regeneration resp. Proliferation befinden, oder
deren Stoffwechsel, infolge ihrer sekretorischen Tatig-
keit besonders lebhaft vor sich geht (Haarpapille,
SchweiBdriisen, Talgdriisen, Hoden, Ovarien,
Knochenmark, Milz).

Das wird auch bestiitigt durch die wachstumshemmende
Wirkung der Rontgenstrahlen auf junge Zellen. So konnte
Perthes an Eiern von Ascaris megalocephala nach
Rontgenbestrahlung eine Verlangsamung der Furchung und
unregelmiBige Entwicklung der Embryonen hervorrufen.

Recht charakteristische Entwicklungshemmung und
MiBbildung erzielte Verfasser durch Réntgenbestrahlung
von Axolotleiern des gleichen Entwicklungsstadiums
(Medullarrinne eben geschlossen). Simtliche bestrahlten
Larven gingen auBlerdem schlieBlich zugrunde, wéahrend
simtliche nicht bestrahlte Kontrollarven am Leben blieben.

Auffallend war der histologische Befund, der lediglich
schwere Schidigungen des Hirns und Riickenmarks er-
kennen lieB. Die Hirnzellen waren fast vollkommen zer-
stort und fiillten als kornige Detritusmassen die Ventrikel
aus. Degenerative Verinderungen lieSen sich auch an den
Zellen des Riickenmarks nachweisen.

Ueber Schiidigungen des Zentralnervensystems beim
Menschen wissen wir so gut wie nichts, und ich selbst
habe in zahlreichen Fillen von Favus, Makro- und
Mikrosporie — auch bei kleinen, noch nicht 2 Jahre
alten Kindern — nach Réntgenbestrahlung des Koplies nie-
mals Symptome beobachtet, welche etwa auf eine Schidi-
gung des Hirns zuriickzufiihren gewesen wiren. Trotzdem
ist es nicht unmoglich, daB auch die Nervenzellen sehr
empfindlich fiir Rontgenstrahlen sind; dafir spriche erstens
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der Befund in meinen oben erwiihnten experimentellen Ver-
suchen iiber die Einwirkung der Rontgenstrahlen auf
Amphibienlarven, zweitens der meist eklatante EinfluB der
Rontgenstrahlen auf Neuralgien (Trigeminus, Ischiadi-
cus, Intercostales usw.) und drittens die von Birch-

Fig. 32.

Links: bestrahlte in der Entwicklung zuriickgebliebene, verkriippelte
Larve mit Blasenbildung am Schwanzende. Rechts: nicht bestrahlte,
weiter differenzierte normale Larve desselben Alters (H.E.Schmidt).

Hirschfeld nach Réontgenbestrahlung des Auges festge-
stellten degenerativen Verinderungen an den Zellen der
Retina und des Nervus opticus. Allerdings sind in den
Birch-Hirschfeldschen Tierversuchen ungewéhnlich hohe
Strahlendosen verabfolgt worden, die zu Ulzerationen der
Lider fiihrten. Trotzdem scheint mir der Schutz des Auges
auch bei schwachen Bestrahlungen empfehlenswert. Erwihnt
sei hier, daB nach Rontgenbestrahlung tréichtiger Kaninchen
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die Jungen mit Katarakt geboren werden (Tribondeau
und Belley, von Hippel), und daB sich tiberhaupt nach
Rontgenbestrahlung kleiner Tiere, z. B. Miuse, ein- oder
doppelseitig Katarakt entwickeln kann (Kienbdéck und
von Decastello). Besonders interessant sind aber ihn-
liche Beobachtungen beim Menschen, welche Gutmann und
Treutler gemacht haben. Gutmann fand bei einem
Ingenieur, der sich viel mit Herstellung von Réntgenrshren
beschiftigte und iiber Sehstorungen klagte, Tropfenbildung
an der hinteren Corticalis beider Linsen, die trotz Aus-
setzen der Beschiftigung stationir blieb. In dem Falle von
Treutler handelte es sich um den Angestellten eines
Rontgenlaboratoriums, der beiderseits hinteren Polarkatarakt
und eine Sehschiirfe von 8/g, zeigte, wihrend er vor seiner
Anstellung im Rontgenlaboratorium gut gesehen haben
wollte.

Diese Verinderungen der Linse lieen sich durch die
groBe Zahl der immer wieder einwirkenden, sich summie-
renden und kumulierenden kleinsten Rintgenstrahlen-Dosen
erkliren, entweder durch direkte Schidigung der Linsen-
fasern oder des Kapselepithels oder aber durch Schidigung
der fiir die Erndhrung der Linse sehr wichtigen Ciliar-
korpergefile.

Vielleicht bildet tatséichlich das Lezithin, das nach
Hoppe-Seyler in allen jungen, rasch wachsenden, ,ent-
wicklungsfdhigen oder in der Entwicklung begriffenen
Zellen, als Eidotter, Spermatozoen, farblosen Blutkérperchen,
pathologisch schnell wachsenden Geschwiilsten, Pflanzen-
samen, Sporen, Knospen junger Triebe im Friihling, Pilzen,
Hefezellen“ ebenso wie gerade im Nervengewebe in be-
sonders groBer Menge vorkommt, den Angriffspunkt fiir die
Rontgenstrahlen, eine Theorie, die zuerst von Schwarz auf-
gestellt worden ist und in der Tat viel fiir sich hat, zumal
sie in zwangloser Weise eine elektive Wirkung auf das
Nervensystem und auf alle Zellen, deren Stoffwechsel be-
sonders lebhaft vor sich geht, erkliren wiirde.

Lezithin wird durch Réntgenbestrahlung zersetzt und
die Zersetzungsprodukte fithren zur Schddigung der Zellen:
von den Zersetzungsprodukten des Lezithins kommt be-
sonders das Cholin in Betracht. Werner und Lichten-
berg, Hoffmann und Schulz konnten durch Cholin-
injektionen in verschiedenen Organen Verinderungen erzielen,
welche denen nach Réntgenbestrahlung entsprechen. Von
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groBem Interesse ist demnach die Tatsache, daf Benjamin,
v. ReuB, Sluka und Schwarz nach Rontgenbestrahlung
im Blute ihrer Versuchstiere Cholin fanden. Das allmih-

Fig. 33.

Junger Hund, dem im Alter von 8 Tagen die linke Hinterpfote

einmal 10 Minuten lang bestrahlt wurde. Resultat: Die bestrahlte

Hinterpfote war nach 71/, Monaten 8 cm kiirzer als die nicht
bestrahlte (30:38 em) (Forsterling).

liche, langsame Fortschreiten des Zersetzungsprozesses wiirde
auch die Latenzzeit, die zwischen Rontgenbestrahlung und
Rontgenwirkung liegt, ganz gut erkliren.

DaB man beim Menschen bisher Schidigungen [des
Hirns oder Riickenmarks nicht beobachtet hat, erklirt sich
ja — -selbst wemnn man eine hohe Rontgenempfindlichkeit
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dieser Organe annimmt — ohne weiteres daraus, dafl sie
in gut schiitzenden Knochenhiillen liegen, welche die
Rontgenstrahlen absorbieren.

Da alle jungen, rasch wachsenden Zellen besonders
empfindlich fiir Rontgenstrahlen sind, so ist es verstind-
lich, daf junge Saugetiere, die einer Rontgenbestrahlung
ausgesetzt werden, im Wachstum zuriickbleiben, und zwar
in toto. wenn das ganze Tier oder auch nur der Kopf des
Tieres bestrahlt wird.

Wird nur eine Seite des Tieres bestrahlt, so bleibt
nur diese im Wachstum zuriick, auch die betreffenden inneren
Organe; wird nur eine Extremitdt bestrahlt, so zeigt sich
die Wachstumshemmung nur an dieser, wahrscheinlich infolge
einer Schddigung des Primordial- und Epiphysen-
knorpels (cf. Fig. 33). Alle diese Stérungen kénnen schon
durch schwache Dosen, die auf der Haut keine Reaktion hervor-
rufen, zustande kommen (Forsterling). Bei stdrkerer
Bestrahlung tritt Exitus des Tieres ein. Diese Verhiltnisse
darf man nicht ohne weiteres auf den Menschen iibertragen,
und ein sicherer Fall von Wachstumshemmung ist bisher
auch nicht nach Rontgenbestrahlung kleiner und kleinster
Kinder bekannt geworden, so dal die Rontgentherapie auch
bei diesen erlaubt ist.

Es diirfte sich ja auch meist um Behandlung irgend
eines Hautleidens (Ekzem, Psoriasis, Herpes tonsurans)
handeln, bei welchem nicht besonders tief wirkende Strahlen
angewandt werden, und eine Schddigung des Epiphysen-
knorpels wire wohl nur bei groBen Dosen harter Strahlung
denkbar.

Durch Bestrahlung triichtiger Kaninchen von der
Bauchseite aus kann man die Schwangerschaft unterbrechen.
In frithen Stadien kommen die abgestorbenen Embryonen
offenbar zur Resorption, in spéteren Stadien werden ent-
weder tote Junge geworfen, oder die lebend . geborenen
Jungen sterben wenige Stunden oder wenige Tage nach
der Geburt (Fellner, Lengfellner, v. Hippel und
Pagenstecher, Verfasser). Es ist nicht ausgeschlossen,
daB auch bei der Frau durch Réntgenbestrahlung des Ab-
domens ein Abort herbeizufiihren ist. Ueber einen derartigen
Fall hat Fréankel berichtet. Es handelte sich um eine im
dritten Monat gravide Tuberkuldse, bei welcher nach 25 maliger
Bestrahlung der rechten und linken Ovarialgegend (und der
Schilddriise, die allerdings nur kiirzere Zeit bestrahlt wurde)

H. E. Schmidt, Rontgentherapie. 3. Aufl. 6
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ein spontaner Abort unter wehenartigen Krdmpfen und
starker Blutung erfolgte. Frinkel glaubt, daf der Abort
in seinem Falle sekundir durch Schiidigung der Ovarien
herbeigefiihrt wurde.

Im Gegensatz zu Frinkel konnte Pinard bei einer
groBen Anzahl von Frauen in allen Schwangerschafts-
perioden und Waochnerinnen durch Bestrahlungen von
30—40 Minuten Dauer keinen ungiinstigen EinfluB auf
Mutter oder Kind feststellen; auch auf den Verlauf spiterer
Gravidititen war kein EinfluB zu konstatieren.

Diese verschiedenartigen Resultate konnen natiirlich
lediglich durch verschiedenartige Technik bedingt sein.
Es ist aber auch moglich, daB ein Abort durch Rontgen-
bestrahlung beim Menschen iiberhaupt nicht zu erzielen ist.
Ich selbst konnte bei einer im III. Monat graviden Tuber-
kulosen trotz kraftiger Bestrahlung innerhalb 4 Wochen keinen
Abort erreichen. Zum mindesten steht soviel fest, da sich die
Unterbrechung der Schwangerschaft durch Rontgenstrahlen
nicht mit Sicherheit und nicht mit der nétigen Schnellig-
keit herbeifithren 148t, so daB also die Rontgenstrahlen als
Mittel zur Einleitung des Abortes nicht geeignet sind.
Auch Friedrich und Forsterling haben iiber 2 Fille
berichtet, in welchen kein Abort durch Réntgenbestrahlung
zu erzielen war. .

Es diirfte bei Kaninchen und Meerschweinchen eine
direkte Abtotung der Embryonen im Mutterleibe durch
die Rontgenstrahlen stattfinden; aber auch die Moglichkeit
einer indirekten Schidigung der Embryonen durch irgend-
welche Zerfallsprodukte (Réntgentoxine), die durch Be-
strahlung des Muttertiers entstehen und durch den Kreislauf
auf den Embryo iibergehen, diirfte nicht von der Hand zu
weisen sein. Trichtige Kaninchen, bei denen nur der Kopf
unter Abdeckung des iibrigen Kérpers bestrahlt wurde,
brachten zwar zum richtigen Termin ihre Jungen zur Welt,
die sich auch in den ersten 14 Tagen in nichts von den
Jungen nicht bestrahlter Kontrolltiere unterschieden; aber
dann setzte eine enorme Wachstumshemmung ein; die
Zwergtiere hatten ein struppiges Fall, waren miide und matt
und litten zum Teil an Augenerkrankungen (Blepharitis,
Keratitis), einzelne Tiere starben auch (Max Cohn).

Erwihnt sei hier, daB nach Rontgenbestrahlung triich-
tiger Tiere die Jungen nicht selten mit Katarakt geboren
werden (v. Hippel), und da8 sich iiberhaupt nach Rontgen-
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bestrahlung kleiner Tiere, z. B. Miuse, ein- oder doppelseitig
Katarakt entwickeln kann (Kienbdck und v. Decastello).

Bakterien sind nur wenig rontgenempfindlich und
jedenfalls nur durch so groBe Strahlendosen abzutoten, wie
sie in der Therapie garnicht angewendet werden diirfen
(Rieder, Holzknecht).

Die Rontgenstrahlen-Dermatitis.

Wihrend man anfangs dariiber im Zweifel war, was
eigentlich die Ursache der beobachteten Hautverinderungen
sei, die von der Rontgenrshre ausgehenden elektrischen

Fig. 34.

Entladungen oder die Rontgenstrahlen selbst wissen wir
durch die im Jahre 1900 erschienenen Arbeiten Kienbocks
und Striters, daB die Rontgenstrahlen selbst das
wirksame Agens sind. Kienbdck brachte eine Rontgen-
rohre so iber der Haut an, daB die Ebene des Antikathoden-

6*
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spiegels, von welchem die Rontgenstrahlen ausgehen, senk-
recht zu der bestrahlten Hautfliche stand (cf. Fig. 34).
Es trat eine Reaktion nur unter der vor dem Antikathoden-
spiegel gelegenen leuchtenden Kugelhilfte auf (in Fig. 34
durch die punktierte Partie angedeutet), nicht aber da, wo
keine Rontgenstrahlen aufgefallen waren (in der hinter der
Ebene des Antikathodenspiegels gelegenen Hautpartie und
in dem vor der Ebene gelegenen durch eine Bleiplatte ge-
schiitzten Hautbezirk). Scholtz bestrahlte eine runde
Stelle auf dem Riicken eines Schweines 3/, Stunden lang.
Diese Stelle war in 5 Segmente geteilt, von welchen 4
mit Blei, Glas, Aluminium und Papier bedeckt waren,
wihrend das fiinfte unbedeckt bliebh. Nach 80 Tagen trat
zunéchst in dem unbedeckten und in dem mit Papier be-
deckt gewesenen Segment Haarausfall ein; spiter als sich
auch in dem mit Aluminium bedeckt gewesenen Segment
Haarausfall zeigte, kam es in den beiden erstgenannten
Segmenten zu einer oberflichlichen Nekrose, wihrend
unter dem Blei und dem Glas gar keine Verinderungen
auftraten.

Striater, Kienbdck wund Scholtz konstatierten
ferner, daf weiche Rohren, welche viel und stark absor-
bierbare Rontgenstrahlen liefern, bei demselben Individuum
eine stirkere Reaktion hervorrufen als sehr harte Rohren,
welche nur wenig und stark penetrierende Rontgenstrahlen
produzieren.

Die durch die Einwirkung der Rontgenstrahlen er-
zeugten Hautverinderungen konnen natiirlich ebenso gut
nach einer einzigen ,kriftigen“, wie nach sehr zahlreichen
»Schwachen“ Bestrahlungen auftreten. In letzterem Falle
summieren sich eben die vielen kleinen Dosen, so daf das
Endresultat vollkommen dem durch eine einzige groBe Dosis
Rontgenstrahlen erzielten entsprechen kann.

Bei der Rontgendermatitis kann man, wie bei jeder
durch irgend einen anderen ,Reiz“ hervorgerufenen Ent-
ziindung der Haut 8 Grade unterscheiden: 1. Rotung, 2. Blasen-
bildung, 3. Geschwiirsbildung. Eine Eigentiimlichkeit
der Rontgenstrahlen ist die, daB sie, in schwacher
Dosis appliziert, einen Haarausfall hervorzurufen
vermogen, ohne daB es zu irgendwelchen makro-
skopisch wahrnehmbaren entziindlichen Erschei-
nungen kommt. Diesen Vorgang kann man besonders
gut an der behaarten Kopfhaut beobachten; an anderen
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Stellen ist der Haarausfall mitunter kein vollsténdiger,
auch nicht, wenn es zu einer oberflichlichen Entziindung
der Haut kommt. Charakteristisch fiir die Rontgender-
matitis ist die Latenzzeit, welche ihr vorangeht, und welche
um so linger dauert, je schwicher die Einwirkung der
Rontgenstrahlen war. Am léingsten also ist sie bei einer
Dosis, welche lediglich einen unkomplizierten Haarausfall
zur Folge hat, der in der Regel nach 3 Wochen eintritt;
die Haut erscheint dann glatt und kahl, ohne sonstige Ver-
dnderungen. Nach mehreren (meist 4—6) Wochen beginnen
die Haare wieder zu wachsen. Das Effluvium der Haare
ist also die harmloseste Ifolgeerscheinung einer schwachen
Rintgenbestrahlung.

War die verabfolgte Rontgenstrahlenmenge groBer, so
tritt gewdhnlich nach 2 Wochen eine Rotung, die meist
einen zyanotischen Ton zeigt, auf; dieser Hyperdmie folgt
nach einigen Tagen ein vollstindiger Haarausfall, Braun-
farbung und starke Schuppung der Haut. Nach der Ab-
stoBung der obersten braungefirbten Epidermislagen zeigt
die Haut wieder ihr normales rosa-weiles Kolorit, erscheint
einige Wochen auffallend zart und schlieBlich wieder vollig
normal. Nur ausnahmsweise tritt eine Hyperpigmentation
oder eine Verschiebung des Hautpigmentes an den Rand
der bestrahlten Partie ein. Ist auBer der Rétung auch eine
stirkere Schwellung aufgetreten, so kann die Haut spiter
ein leicht atrophisches Aussehen bekommen.

Bei noch stirkerer Einwirkung der Rontgenstrahlen
kommt es — meist nach 1 Woche — zu einer starken
Rotung, der sehr bald eine Blasenbildung, hiufiger eine
Exfoliation der Epidermis folgt, so daB man eine dem be-
strahlten Bezirk entsprechende total erodierte Fliche vor
sich hat. Die Heilung erfordert in der Regel 3—6 Wochen.
Der Nachwuchs der Haare tritt nur unvollstindig oder gar
nicht ein. Die neugebildete Haut zeigt immer ein narbig-
atrophisches Aussehen; fast immer treten — oft erst Wochen
und Monate nach der Bestrahlung — fleckweise Teleangi-
ektasien und bei briinetten Personen Pigmentanhéufungen in
dem narbig-atrophischen Bezirk oder — seltener -— am
Rande desselben auf.

Die schwerste Verinderung der Haut durch die Rontgen-
strahlen stellt das ,Rontgenulkus® dar. Wenige Tage
nach einer oder mehreren wirksamen Bestrahlungen tritt
starke Rotung und Schwellung und bald darauf im Zentrum
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Ulzeration ein, die einen eigenartigen miBfarbigen Belag
zeigt und je nach dem Umfang und der Tiefe des gangri-
ndsen Substanzverlustes mehrere Wochen, Monate oder auch
Jahre zur Vernarbung braucht. In der Narbe zeigen sich
fast immer gleichfalls Teleangiektasien und — bei brii-
netten Personen — Pigmentflecke. In seltenen Fillen kann
das vernarbte Ulkus spiter wieder aufbrechen. Ob es sich
in den Fillen, in welchen 6—10—12 Monate nach Ab-
schluB der Rontgenbehandlung — ausnahmsweise —
Ulzerationen aufgetreten sind, wirklich um Spitreaktionen
mit ungewdhnlich langer Latenzzeit handelt oder um
mechanische Lésionen der durch die vorangegangene
Rontgenbehandlung geschiidigten (atrophischen) und da-
durch besonders empfindlich gewordenen Haut, ist zum
mindesten zweifelhaft.

Das Auftreten der Rontgendermatitis kiindigt sich bis-
weilen durch subjektive und objektive Symptome an, durch
Jucken oder Brennen oder durch eine eigentiimliche diffuse
gelbbraune Farbung der Haut. Seltener zeigen sich als
Vorboten der kommenden Reaktion eine eigenartige Turges-
zenz der Haut oder mehr oder weniger zahlreiche oder mehr
oder weniger dunkle Pigmentflecken. Mitunter treten schon
unmittelbar oder wenige Stunden nach einer Bestrahlung
Erytheme auf, ,Frithreaktionen“; sie treten nach groien
Dosen anscheinend immer, nach kleinen Dosen nur bei einer
besonderen Empfindlichkeit des GeféBsystems auf. Diese Friih-
reaktion wurde zuerst vonKohler beschrieben und von ihm als
Wirmeerythem aufgefaBt. Bei sehr intensiven oder sehr
ausgebreiteten Rontgenreaktionen tritt gelegentlich hohes
Fieber mit auffallend geringen Allgemeinerscheinungen auf.
Auch kleinpapuldse, oft skarlatiniforme Exantheme, offen-
bar bedingt durch Resorption von Toxinen, welche als De-
generationsprodukte der durch die Rontgenstrahlen ge-
schidigten Zellen aufzufassen sind, hat man mitunter be-
obachtet (Holzknecht).

Die durch Einwirkung der Réntgenstrahlen hervor-
gerufenen bleibenden Hautverédnderungen treten ge-
wohnlich bei Leuten auf, die sich jahrelang, wenn auch
nur kurze Zeit, der Wirkung der Rintgenstrahlen aus-
gesetzt haben, also bei Elektrotechnikern und Aerzten, oder
auch nach sehr zahlreichen aber schwachen Bestrahlungen,
die lingere Zeit zu therapeutischenZwecken verabfolgt wurden,
und zwar immer erst, nachdem hé&ufiger Dermatitiden,



Die Rontgenstrahlen-Dermatitis. 87

die nicht besonders intensiv gewesen zu sein brauchen,
vorausgegangen sind. Natiirlich kénnen die gleichen bleiben-
den Verdinderungen auch nach einer einzigen kriftigen
Bestrahlung zustande kommen. Sie konnen als eine eigen-
timliche Dystrophie der Haut (Kienbdck) bezeichnet
werden. Man kann 3 verschiedene Formen unterscheiden:
1. eine Verdickung der Oberhaut, die spréde, rissig
und braunrot verfarbt ist, mit stirkerer Ausprigung der
normalen Falten. Degeneration der Haare, Riffung und
Briichigkeit der Nagel, Bildung von verhornten
Epidermismassen, die sich vorn unter dem Rand des
Nagels, hinten und seitlich iber den Nagel vor-
schieben, und eigenartigen zirkumskripten warzen-
artigen Wucherungen der Haut; dieses ,chronische
Rontgenerythem® findet man besonders an der Hand, die
in den ersten Jahren der Rontgenira leider hiufig als Test-
objekt benutzt wurde; dementsprechend ist der von den
Rontgenstrahlen wenig oder gar nicht getroffene Daumen
von den beschriebenen Verinderungen meist frei. Aus dieser
Form kann sich die 2. Form entwickeln, welche in einer
Atrophie der Haut besteht, welche verdiinnt, glatt, auffallend
weil und von Teleangiektasien durchsetzt ist. Héufig sind
auch warzige Wucherungen und — bei briinetten Personen
— Pigmentflecken, so dal ein dem Xeroderma pigmen-
tosum é&hnliches Bild zustande kommt. Recht charakteri-
stisch sind auch kleinste Blutextravasate von tintenschwarzer
Farbung. Seltener ist eine andere Form der Atrophie,
welche dem Bilde der Atrophia cutis idiopathice
entspricht. In diesen Fillen ist die Haut nicht weif und
glatt, sondern livide nnd gefiiltet ,wie zerknittertes Ziga-
rettenpapier* (Verfasser). Die 3. Form ist eine alabaster-
dhnliche, sklerodermieartige Verdickung der Haut
(Barthélemy, Hallopeau, Oudin u a.), welche sich
bretthart anfithlt und mit leicht abhebbaren Schuppen be-
deckt ist. Wenn die Gesichtshaut derartig verdndert ist,
so sind die normalen Falten verstrichen, das Gesicht erhilt
ein maskenihnliches Aussehen. Das Mienenspiel kann fehlen,
durch Verdickung der Lidhaut Ektropium und Entropium
zustande kommen. An den Hinden konnen klauenférmige
Stellungen der Finger, deren Beweglichkeit erschwert oder
unmoglich ist, eintreten.

Bei dieser sklerodermieartigen Verédnderung der Haut
kommt es besonders h#ufig zur Bildung sehr schmerzhafter
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Rhagaden und torpider Ulzerationen. Auch die Ent-
wicklung von Karzinomen ist wiederholt beobachtet
worden (Unna, Kiimmell, Frieben, Allen). Ich selbst
kenne einen Rontgendiagnostiker, bei welchem sich auf der
Basis einer sklerodermieartigen Hautverdickung auf dem
rechten Handriicken ein etwa pflaumengroBer, sehr harter,
oberflidchlich ulzerierter Tumor gebildet hatte, der exstir-
piert und histologisch als Karzinom festgestellt wurde.

Interessant sind die histologischen Befunde, welche von
Unna bei der chronischen Réntgendermatitis der Radiologen
erhoben wurden.

Um das Wichtigste aus den histologischen Befunden
anzufiihren, so sei hier in erster Linie betont, daB gerade
die Blutgefifie, deren Schiadigung fiir die schwere Heilbar-
keit der akuten Rontgenulzera mit Vorliebe verantwortlich
gemacht wird, bei der chronischen Rontgendermatitis am
wenigsten leiden; ihre Wandungen sind intakt und jeden-
falls nicht in deutlicher Weise veréindert. Das, was nicht
nur klinisch, sondern auch pathologisch-anatomisch nach-
gewiesen werden kann, ist lediglich eine Alteration der
Blutverteilung, eine der Schréopfwirkung vergleichbare
Blutiiberfiillung der Arterien und Venen. Gleichzeitig findet
sich eine schwere Verinderung aller zelligen Gebilde der
Haut. ,Die Oberhaut ist stirker verhornt, zum Teil hyper-
trophisch und zum Krebs pridisponiert, zum Teil atrophisch,
stets zu hornigen Auflagerungen in Gestalt von Schwielen
und warzigen Bildungen neigend.“ Zuerst atrophieren die
Haare und Talgdriisen, dann die Nigel und Kniueldriisen;
in der Kutis findet sich ein chronisches interstitielles Oedem,
das zu einer Atrophie der elastischen Fasern fiihrt. Die
Hautmuskeln sind dagegen auffallenderweise verdickt.

Zu beriicksichtigen bei der Applikation der Rontgen-
strahlen zu therapeutischen Zwecken ist die Tatsache, daf}
1. verschiedene Personen verschieden empfindlich sind (indi-
viduelle Disposition), und daf 2. die Haut verschiedener
Korpergegenden verschieden reagiert (regionére Dispo-
sition), daB aber diese verschiedene Empfindlichkeit sowohl
der einzelnen Individuen, als auch der einzelnen Korper-
regionen in sehr engen Grenzen schwankt. So sind Schleim-
hdute, Gesicht und Handriicken etwas empfindlicher als
Rumpf und Extremitdten; ein Knochen, welcher dicht
unter der Haut liegt (Schideldach, Kiefer, Hand-
knochen), verstirkt die Wirkung der Rontgen-
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strahlen; ferner ist die Haut heruntergekommener, in
schlechtem Ernihrungszustand befindlicher Individuen emp-
findlicher, als die gesunder, kriftiger Personen; ebenso
reagiert eine krankhaft (z.B. favés oder sykotisch) ver-
dnderte Haut leichter auf die Bestrahlung als normale
Haut, desgleichen eine Haut, welche schon einmal eine
stérkere Rontgendermatitis iiberstanden oder eine chronische
Veriénderung erlitten hat(Holzknecht). Dafleseine eigent-
liche Idiosynkrasie in dem Sinne gibt, daB eine Be-
strahlung, welche bei einem Individuum z. B. einen unkom-
plizierten Haarausfall hervorruft, bei einem anderen eine
Nekrose der Haut erzeugt, ist nach allen bisher vor-
liegenden Erfahrungen unwahrscheinlich. Von vorn-
herein erscheint die Annahme einer derartigen Idiosynkrasie,
wie sie jaz.B. auch gegen die Ultraviolettstrahlen (Gletscher-
brand) und gegen alle moglichen Medikamente (Jod,
Quecksilber usw.) besteht, durchaus gerechtfertigt. Es
braucht wohl nicht besonders betont zu werden,
dall wir gegen eine etwa bestehende Idiosynkrasie
in dem angegebenen Sinne vollkommen machtlos
wiéren, gerade so wie wir es nicht verhiiten konnen, daf
ein Patient nach einer einzigen Sublimatinjektion an einer
schweren Enteritis zugrunde geht, wihrend hundert andere
20—380 derartige Injektionen anstandslos vertragen.

Was die Behandlung der akuten Rontgendermatitis
anlangt, so muB sie so indifferent als moglich sein. Un-
giinstig wirken kalte Umschlige; dagegen leisten
warme Borwasserumschlige gute Dienste. Die Heilung der
Rontgenulzerationen scheint durch strahlende Wéarme be-
schleunigt zu werden. Freund verwendet zu diesem
Zwecke kriftige (100 kerzige) Glihlampen. Hahn emp-
fiehlt Eosinpinselung und nachfolgende Besonnung. Hart-
niickige Ulzera miissen im Gesunden exzidiert, die Defekte
plastisch gedeckt werden. FEine Behandlung der atro-
phischen und sklerodermieartigen Hautverinderungen nach
Rontgenbestrahlung ist nutzlos. Bei starker Sprodigkeit
und Rissigkeit der Haut ist in erster Linie Einfettung mit
folgender Salbe zu empfehlen: Emplastri Lithargyri, Va-
selini flavi aa 25,0.

Was die Pigmentationen nach abgelaufener Rontgen-
dermatitis anbelangt, die, wie es scheint, nur bei briinetten
Personen auftreten, so verschwinden die diffusen Pigmen-
tierungen spontan, wenn auch oft erst nach Monaten. Man
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kann diesen Prozel durch Applikation von Sublimatsalben
(1—29,) beschleunigen. Das Gleiche gilt — wenigstens in
den meisten Fillen — von den bisweilen, aber keineswegs
immer auftretenden fleck- oder strichférmigen Pigment-
anhdufungen, die sich mitunter auch einstellen, ohne da$
eine Entziindung der Haut vorangegangen ist. Kurz er-
wihnt sei hier die Tatsache, daB auch bereits ergrautes
Haar nach Rontgenbestrahlung mitunter eine dunkle
Farbung annimmt und auch nach wiederholtem Schneiden
immer wieder in dunkler Farbung nachwachsen kann
(Ullmann, Imbert und Marqués. Die warzigen Wuche-
rungen lassen sich durch Aetzungen mit Mercks H,O0,
(Unna) oder durch Elektrolyse beseitigen, die Teleangi-
ektasien nach den Erfahrungen des Verfassers am besten
durch Behandlung mit Kohlensiiureschnee.

Das ,,Rontgen-Karzinom¢.

Wie gesagt kann sich gelegentlich auf der Basis einer
Riontgenatrophie oder eines Rontgenulkus ein Karzinom ent-
wickeln. Hesse hat 1911 alle bis dahin bekannten Fille
zusammengestellt. Von diesen 94 sind nur 54 sichere Fille;
der grofite Prozentsatz enfillt auf Amerika. In 26 Fillen
waren die Karzinomtriger Aerzte, in 24 Techniker und nur
in 4 Fillen Patienten.

Den Hauptausgangspunkt bilden die ulzerierenden
Stellen auf den mit einer chronischen Réntgendermatitis
behafteten Hénden, dann die Keratosen, und erst an letzter
Stelle rangiert die einfache Atrophie. Nur 1 Fall ist be-
kannt, in welchem das Karzinom anscheinend in einer in-
takten Rontgennarbe entstand (Rowntree). Héufig kiindigt
sich die maligne Entartung eines bis dahin benignen Ulkus
durch heftigen Schmerz an.

Wenig bekannt diirfte es sein, daB gelegentlich auch
eigenartige Verinderungen an den Fingerknochen (Fehlen
der Struktur, Dellenbildung), einmal auch Beteiligung des
Os am karzinomattsen ProzeB beobachtet wurde.

Die Basis des Karzinoms bildet also die durch Rontgen-
strahlen geschidigte Haut, in erster Linie kleine Ulzerationen,
welche in dieser sproden und starren Haut leicht entstehen.
Das Karzinom selbst entwickelt sich unabhingig von der
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Strahlenwirkung, oft jahrelang nach Aussetzung der Be-
schaftigung mit Rontgenstrahlen. Ein eigentliches Rontgen-
karzinom gibt es also — streng genommen — nicht, wie
das der Verfasser schon wiederholt betont hat.

Was die Therapie anbelangt, so ist bemerkenswert, daB
kriftige Rontgenbestrahlung sichtlichen Erfolg bringt (Fall
Radiguet), wie sie auch bei chronischer Rontgendermatitis
recht giinstig wirken kann (Sequeira).

Als Grundsatz gilt natiirlich, jedes sicher karzinomatose
oder auch nur suspekte Ulkus so radikal als moglich zu
behandeln, d. h. es kommt nur die Exzision, resp. Ampu-
tation in Frage eventuell mit Ausriumung der regioniren
Driisen, wenngleich das Rontgenkarzinom wenig Neigung
zur Metastasierung zeigt.

Wenn auch das Karzinom auf der Basis einer Rontgen-
schiidigung in einigen Fillen zum Tode gefithrt hat, so
muB doch betont werden, daB diese Karzinomentwicklung
immer eine iuBlerst seltene Komplikation, eine Ausnahme
darstellt. Ob das ,Rontgenkarzinom* iiberhaupt als eine
Erkrankung sui generis aufzufassen ist, diirfte doch sehr
fraglich sein. Beobachten wir ja auch sonst, dall sich auf
alten Narben oder aus torpiden Ulzerationen ausnahmsweise
mal ein Karzinom entwickelt. Nach Ansicht des Verfassers
ist es ebenso wenig richtig, von einem ,Lupuskarzinom® zu
sprechen wie von einem ,Rontgenkarzinom®.

Besser ist schon die Bezeichnung ,Narbeukarzinom*,
resp. ,karzinomatdse Degeneration eines Ulkus*.

Ob dabei die Narbe oder das Ulkus auf die Einwir-
kung der Rontgenstrahlen oder irgend eine andere Ursache
zuriickzufithren ist, diirfte wohl gleichgiiltig sein.

Dosierung der Rdntgenstrahlen.

Die zum Teil verbliiffenden Erfolge der Rontgentherapie
haben eine grofie Anzahl Aerzte, besonders Dermatologen,
veranlaBt, sich einen Rontgenapparat anzuschaften. Das
wire an sich sehr erfreulich, wenn alle diese Aerzte auch
die notige Zeit hitten, sich in eingehender Weise mit
Rontgentherapie zu befassen, eine Voraussetzung, die aber
leider bei wirklich beschiftigten Praktikern nur in den
seltensten Fillen zutreffen diirfte. Denn eine sachgemife
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Rontgenbestrahlung ist immerhin recht umstéindlich und
zeitraubend, wenn der Arzt die Abdeckung, Einstellung
und Kontrolle der Rohre wihrend der Sitzung selbst vor-
nehmen will, was meines Erachtens unbedingt erforderlich
ist. Die Zahl der wirklich iiber groBere Erfahrung ver-
fiigenden Rontgentherapeuten diirfte daher auch heute
immer noch recht klein sein. Es ist natiirlich auch keines-
wegs gesagt, dafl ein erfahrener Riontgendiagnostiker immer
ein erfahrener Rontgentherapeut ist. Jedenfalls diirften
heute alle Aerzte, die sich wirklich intensiv mit der
Réntgenbehandlung beschéftigt haben, wohl endlich sich
dariiber einig sein, dal eine rationelle Rontgen-
therapie ohne direkte Dosimetrie nicht moglich
ist, und die passionierten Minutenbestrahler, die mit souve-
riner Verachtung auf jedes Dosimeter herabsahen und die
verabfolgte Strahlenmenge nur nach dem ,Gefiithl“ oder
nach der ,Erfahrung® abschitzten, sind wohl heute ginz-
lich ausgestorben.

Manche Aerzte haben sich gegen die Anwendung eines
direkten Dosimeters gestréubt, weil keines der zur direkten
Messung der absorbierten Strahlenmenge dienenden Instru-
mente theoretisch, vom Standpunkt des Physikers aus
allen Anforderungen, die man an ein wissenschaftlich
exaktes Dosimeter stellen kann, geniigen solle. Praktisch
brauchbare und gentigend zuverlissige Dosimeter besitzen
wir ungeachtet dessen mehrere. Das billigste, bequemste
und fiir den Anfinger die geringste Uebung erfordernde
Dosimeter diirfte das von Sabouraud und Noiré sein, das
ich wohl zuerst auBerhalb Frankreichs angewandt und
empfohlen habe (Erfahrungen mit einem neuen Radiometer
von Sabouraud und Noiré, Fortschr. a. d. Geb. d.
Rontgenstrahlen, Bd. VIIL.) und auch heute noch benutze.
Bedingung fiir die Brauchbarkeit der Reagenztabletten,
welche mit Barium-Platin-Cyaniir impréagniert sind, ist 1. ihre
gleichmiBige Herstellung, 2. ihre Aufbewahrung vor Tages-
licht geschiitzt bei moglichst gleichméBiger Zimmertempe-
ratur, 3. der AusschluBl stirkerer Wirmewirkung wéhrend
der Bestrahlung. Ich habe das Radiometer in vielen tausend
Fillen ausprobiert und als zuverldssig befunden. Ich halte
es auBerdem fiir einen Vorteil, daB das Radiometer nur
eine Testfarbe und keine mehrstufige Skala hat.

Die Mehrzahl der Rontgentherapeuten benutzt bei
jeder einzelnen Sitzung ein direktes Dosimeter, withrend
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meine Methode der Dosierung darin besteht, daB ich nur
einmal mittels eines direkten Dosimeters eine Rohre aus-
dosiere und dann immer unter den gleichen Betriebsverhilt-
nissen halte, welche ich durch ein Milliampéremeter
und eine parallel geschaltete [Funkenstrecke, neuerdings
durch ein Qualimeter, kontrolliere (kombinierte Dosie-
rungsmethode). Zur Ausdosierung verwende ich aus-
schlieBlich das Dosimeter von Sabouraud und Noiré.

Eine wirklich exakte Dosierung mit einem direkten
Dosimeter bei jeder einzelnen therapeutischen Sitzung ist
schon darum nicht moglich, weil man die Sabouraud-
Noirésche Reagenztablette nicht in das therapeutische
Strahlenbiindel legen kann, sondern einem Strahlenbiindel
aussetzen mull, welches die Réhrenwand an einer anderen
Stelle verldBt. Das ist darum notig, weil sonst die Tablette
einen Teil der fiir den Behandlungsbezirk bestimmten
Strahlung absorbieren wiirde. Es ist nun aber keineswegs
gesagt, dal  an dieser Stelle die Glaswand die gleiche
Dicke besitzt, wie dort, wo das therapeutische Strahlen-
biindel austritt.

Am Dbesten ist es noch, wenn man iiberhaupt in der
zuletzt angedeuteten Weise vorgeht, die Tablette moglichst
nahe dem Rande der Austrittsstelle fiir das therapeutische
Strahlenbiindel anzubringen; nicht besonders empfehlenswert
ist die Teilung der Rohrenkugel in ein ,MeBfeld“ und ein
»Arbeitsfeld“, so da z. B. die eine Rohrenflanke dem
Durchtritt des therapeutischenStrahlenbiindels dient, wihrend
sich an der anderen Réhrenflanke die Reagenztablette be-
findet, ein Modus, den Schwarz und Holzknecht vorge-
schlagen haben. Denn je weiter die Stellen, an welchen
das therapeutische Strahlenbiindel austritt, und an welcher
sich die Tablette befindet, von einander entfernt sind, desto
mehr wichst die Gefahr einer erheblichen Differenz in der
Dicke der Rohrenglaswand an diesen Stellen.

Ich verwende daher zur ,Aichung“ der Rohre das
therapeutische Strahlenbiindel und vermeide dadurch
mit Sicherheit Fehlerquellen, welche durch die wechselnde
Dicke der Rohrenglaswand bedingt sein konnen. Daf es in
der Tat moglich ist, Rohren immer wieder unter die gleichen
Bedingungen zu bringen, unter denen sie einmal ausdosiert
sind, sie gleichsam zu zwingen, bei gleichbleibender Strom-
zufuhr auch immer den gleichen Hirtegrad zu behalten, so
daBl sich an der Qualitit und Quantitit der Strahlung und
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mithin auch an ihrer Wirksamkeit nichts &ndert, ist von
vielen Therapeuten bestitigt worden, welche nach meiner
Methode arbeiten.

Und wenn Holzknecht noch 1910 die Behauptung
aufstellte, daB die Aichung einer so ,schwankenden Maschine
wie der Rontgenrohre nicht moglich sei, sondern auf
»oelbsttduschung® beruhe, .so bekennt er damit nur, daB er
damals nicht imstande war, eine Rontgenrdhre so zu be-
lasten, wie es fiir die Konstanz der Rohre erforderlich ist.
Denn nur unter dieser Voraussetzung ist er allerdings auch
nicht imstande, eine Rohre zu aichen.

Eine sehr einfache Ueberlegung zeigt uns, daB theore-
tisch eine Konstanz sehr wohl moglich ist. Und die Praxis
bestitigt die Theorie.

Es ist allgemein bekannt, daB eine Réontgenrdhre
weicher wird, wenn man sie zu stark belastet, dal sie
andererseits hérter wird, wenn man sie zu schwach belastet.
Dazwischen muf} es also eine Belastung geben, bei welcher
die Rohre weder weicher, noch hirter wird, also konstant
bleibt, und das ist die fiir die betreffende Rohre gerade
passende ,optimale“ Belastung.

Wihrend des Betriebes spielen sich offenbar zwei Vor-
génge ab: einmal wird beim Stromdurchgang ein bestimmtes
Quantum von dem Gasgehalt im Innern der Rohre ver-
braucht, dann wird aber auch durch die Erwdrmung des
Antikathodenmetalls infolge der aufprallenden Kathoden-
strahlen aus dem Metall ein bestimmtes Gasquantum frei.
Wird nun genau so viel frei, wie beim Stromdurchgang
(durch Elektrolyse?) verbraucht wird, so mufl das Vakuum,
i. e. der Hartegrad konstant bleiben.

Wird die Rohre aber so stark belastet, daB durch zu
starke Erwirmung des Antikathodenmetalls mehr Gas frei
wird, als beim Stromdurchgang verbraucht wird, so mulf
die Rohre weicher werden. Wird sie so schwach belastet,
daB fir das beim Stromdurchgang verbrauchte Gasquantum
infolge ungeniigender Erwirmung des Antikathodenmetalls
keine entsprechenden Gasmengen aus dem Metall frei
werden, so muBl die Rohre hirter werden.

Das folgt * einfach aus der téglichen Erfahrung, die
zeigt, daB man jede Rohre durch Ueberbelastung weicher,
durch Unterbelastung hérter machen kann. Es wird also
sehr wichtig fiir die Rohrenkonstanz sein, daf das Anti-
kathodenmetall bei der Herstellung der Rohren gut entgast
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ist; etwas Gas mull es bei der Erwidrmung abgeben konnen,
weil das als Ersatz fiir das beim Stromdurchgang ver-
brauchte Gasquantum notig ist, aber es soll auch bei mittel-
starker Belastung nicht zuviel Gas abgeben und dadurch
die Rohre weicher machen. Das ist nun leider bei den
meisten neuen Rohren die Regel.

Um diesem Uebelstand abzuhelfen, iiberbelaste ich neue
Rohren zuniichst so stark, daB durch Erwirmung des Anti-
kathodenmetalls die iiberschiissigen Gasmengen frei werden
(»Training” der Rohren). Bei der kleinen Therapie-Rohre
von Burger, welche eine ziemlich schwache Antikathode
besitzt, treibe ich die Ueberbelastung bis zur Rotglut der
Antikathode, schalte dann aus,lasse abkiihlen und wieder-
hole diese Prodezur mehrmals.

Dadurch erreiche ich folgendes: aus dem Antikathoden-
metall werden iiberschiissige Gasmengen in das Rohreninnere
ausgetrieben; der Gasgehalt im Innern der Rohre nimmt
also zu, die Rohre wird zunichst weicher; ist sie zu weich,
so lasse ich sie bei schwacher Belastung laufen; dadurch
wird von dem zu groBen Gasquantum ein bestimmter
Teil verbraucht, ohne daB sich bei der gewiihlten schwachen
Belastung das Antikathodenmetall erwirmen und wieder Gas
abgeben kann; die Rohre wird also hirter; habe ich den
gewiinschten Hartegrad erreicht — durchschnittlich 5—7 We.
bei Haut-, 10 We. bei Tiefenbestrahlungen—, so belaste ich
nun die Rohre etwas stirker. Ich werde das jetzt tun
konnen, ohne daB die Rohre weicher wird, weil ja durch
die vorangehende wiederholte Ueberbelastung der Réhre er-
hebliche Gasmengen aus dem Metall frei gemacht worden
sind, so daB jetzt gar nicht mehr viel Gas abgegeben
werden kann.

Man wird also jetzt auch bei mittelkriiftiger Belastung
die Rohre konstant halten konnen, weil nicht mehr so
leicht ein groBeres Quantum Gas durch Erwirmung des
Metalls frei gemacht werden kann, als der Strom vom Gas-
gehalt im Innern der Rohre verbraucht, ja bei ungeniigender
Belastung wird jetzt die Rohre sogar hiirter werden, da
dann nur ein Gasverbrauch, aber kein Freiwerden von Gas
(wegen der unzureichenden Erwirmung der Antikathode)
stattfindet.

Die Hauptgefahr des Weicherwerdens neuer Rohren
vermeidet man also in der Weise, daB man durch Ueber-
belastung und dadurch bedingte kriftige Erwirmung die
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iiberschiissigen Gasmengen aus dem Antikathodenmetall
heraustreibt, dann die Rohre ausschaltet und abkiihlen 1:83t.
Diese Prozedur mufl gewohnlich mehrmals wiederholt werden.
Natiirlich ist eine Konstanz nur bei einer ganz be-
stimmten Belastung zu erzielen; die Belastungsmog-
lichkeit richtet sich wiederum 1. nach der Beschaffenheit
der Antikathode, 2. nach dem (hoheren und niedrigeren)
Vakuum, 8. nach der Betriebsdauer.

Selbstverstindlich kann man fiir einen Moment die
Rohre sehr stark belasten, ohne daf sie weicher wird, und
selbstverstindlich mufl man die Rohre schwicher belasten,
wenn man sie fiir lingere Zeit konstant halten will. Fiir
schwache Belastungen (Oberflichen-Bestrahlungen) wird man
daher mit Rohren, welche eine schwache Antikathode be-
sitzen, vollstindig auskommen. Fiir kriftige Belastungen
(Tiefen-Bestrahlungen) sind dagegen auch Rohren mit
widerstandsfahigerer Antikathode empfehlenswert.

Die passendste ,optimale“ Belastung findet man am
einfachsten durch Vermehrung oder Verminderung der pri-
miiren Stromstirke. Arbeitet man mit einem Unterbrecher-
Instrumentarium, so #dndert man an der Tourenzahl und
StromschluBdauer am besten nichts; natiirlich ist eine
Variierung der Stromzufuhr auch durch Verdnderung der
StromschluBdauer moglich; doch kompliziert das die Sache
unnotig, und es ist jedenfalls einfacher, bei gleichbleibender
Umdrehungszahl und StromschluBdauer nur mittels des
Rheostaten fiir den Primérstrom die Belastung zu regulieren.

Die giinstigste StromschluBdauer ist die, bei
welcher der Unterbrecher moglichst wenig knackende Gerdusche
horen 148t und die Rohre moglichst ruhig aufleuchtet. Bei

der giinstigsten StromschluBdauer ist auch — gleiche pri-
mére Stromstiirke vorausgesetzt — die sekundire Leistung
am grofiten.

Ist die StromschluBdauer zu kurz, so geht zu wenig
Strom hindurch, die Intensitét steigt nicht bis zu der nétigen
Hohe an und bei der folgenden Oeffnung ist dann der Ab-
fall ein zu geringer und infolgedessen auch die Oeffnungs-
induktionswirkung.

Ist die StromschluBdauer zu lang, so steigt allerdings
die Stromintensitit zu einer bedeutenden Hohe an, aber die
folgende Pause ist dann zu kurz, so daB die Intensitdt bei
der Oeffnung gar nicht bis O abfallen kann, ehe der niichste
Stromschlu eintritt, und infolgedessen die Oeffnungs-
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induktionswirkung wieder nicht auf der erreichbaren
Hohe steht.

Das Richtige liegt also auch hier in der Mitte, die
Stromschlufidauer darf weder zu kurz noch zu lang sein.

In praxi findet man nun nicht immer eine Belastung,
bei welcher die Riohre eine absolute Konstanz zeigt. Erstens
kann es vorkommen, daB die Unterteilung des Rheostaten
fiir den primiren Strom nicht fein genug ist, daB z. B. eine
Rohre weicher wird, wenn der Hebel auf dem 8. Kontakt-
knopf steht, daB sie dagegen schon hirter wird, wenn man
die Belastung nur um einen Kontaktknopf verringert. Hier
wiirde also die richtige, ,optimale* Belastung zwischen den
beiden genannten Kontaktknopfen liegen. In solchen Fillen
wiihlt man am besten den Kontaktknopf, bei welchem die Rohre
die Neigung zeigt, hiirter zu werden, weil man dieser Neigung
mittels der Regeneriervorrichtung jederzeit Einhalt tun kann.

Zweitens kann es vorkommen, daB kleine Schwankungen
in der Konstanz nicht zu beseitigen sind, daB also z. B. bei
einer bestimmten primiren Belastung die durch die Rohre
flieBende Stromstdrke z. B. 1 Milliampére betrigt, dal die
Rohre in den ersten Minuten hirter wird, so daB die Milli-
ampérezahl z. B. auf 0,8 sinkt, um dann infolge der in den
niichstfolgenden Minuten allm#hlich zunehmenden Erwir-
mung des Antikathodenspiegels und der dadurch bedingten
Gasabgabe langsam wieder auf 1 zu steigen. Solche kleinen
Schwankungen im Hirtegrad sind bedeutungslos, zumal sie
ja auch bei der Ausdosierung der Rohre mit bertick-
sichtigt werden.

Ganz ausnahmsweise bekommt man allerdings Rohren
geliefert, mit denen nichts anzufangen ist, die fortwihrend
»umschlagen“, erhebliche Schwankungen des Hirtegrades
zeigen, wie man die Belastung auch wihlt. Solche Rohren
schicke ich als unbrauchbar an den Lieferanten zuriick.

In der Regel aber findet man fiir eine gute Rohre eine
Belastung, bei welcher sie sich absolut, oder wenigstens
relativ konstant hilt.

Haben wir nun auch zuverldssige Mittel zur Kontrolle
der Rohrenkonstanz? Auch diese Frage muB unbedingt
bejaht werden, so daB auch bei der Kontrolle eine ,Selbst-
tiuschung* ausgeschlossen ist.

Diese Mittel sind das Milliampéremeter und die
parallele Funkenstrecke, resp. das Qualimeter. Das
Milliampéremeter zeigt uns die Stromstirke an, welche
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durch die Rohre fliefit, die parallele Funkenstrecke oder
das Qualimeter den Widerstand, welchen die Rohre dem
Strom bietet, resp. die Spannung, welche zur Ueberwindung
dieses Widerstandes erforderlich ist. Kleinste Aenderungen
des Vakuums — bei gleichbleibender Belastung — er-
kennen wir ohne weiteres. Wird die Rohre hirter, wichst
also ihr Widerstand, so muB selbstverstindlich auch die
parallele Funkenstrecke, resp. der Zeigerausschlag des
Qualimeters groBer werden; andererseits muBl die Milli-
ampérezahl sinken, weil nun ja wegen des grdBeren Wider-
standes weniger Strom durch die Réhre geht.

Nun ist das Sinken der Milliampérezahl an sich nicht
ohne weiteres ein Zeichen fiir das Hérterwerden einer
Rontgenréhre, némlich dann nicht, wenn die parallele
Funkenstrecke, resp. der Zeigerausschlag des Qualimeters
kleiner wird; dann muBl die Rohre weicher geworden sein,
und das Sinken der Milliampérezahl erklirt sich dann aus
dem Auftreten von SchlieBungsstrom, der mit sinkendem
Widerstand die Rohre leichter passieren kann und, da er
dem Oeffnungsstrom entgegengesetzt gerichtet ist, eine Ver-
minderung der Milliampeérezahl bedingt. Wird die Rohre
weicher, ohne daB infolgedessen SchlieBungsstrom auftritt,
so muB die Milliamp@rezahl natiirlich steigen, da ja tat-
sichlich mehr Strom durch die Rohre hindurchgeht.

DaB man iber den Hirtegrad einer Réhre genau
orientiert ist und die Rohre bei einem bestimmten Hirte-
grad lingere Zeit konstant hilt, ist auch — abgesehen von
dem Vorteil der groBeren Einfachheit und Sicherheit und
der rationellen Rohrenbehandlung — schon darum nitig,
weil alle direkten Dosimeter, die wir ja vorliufig noch
nicht entbehren konnen, nur fiir eine bestimmte Strahlen-
qualitéit geaicht sind. So ist das Radiometer von Sabou-
raud und Noiré nur zuverlissig bei einer Strahlung von
5-—17 Wehnelt. Wenn man bei diesem Hértegrad bestrahlt, bis
die der ,Normaldosis“ entsprechende Gelbfirbung der Re-
agenztablette erreicht ist, erhdlt man eine Reaktion ersten
Grades. Dagegen muB man bei einer hérteren Strahlung
langer, bei einer weicheren kiirzer exponieren, um die gleiche
Wirkung auf die Haut zu erzielen.

Das erklart sich aus der Tatsache, daB das Absorptions-
vermdgen der Reagenztabletten groBer ist als das der
menschlichen Haut (ef. den Abschnitt: Die Bedeutung der
Rontgenstrahlenqualitit fiir die direkte Dosimetrie!)
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Wire es alsonicht méglich, eine Rontgenrohre
fiir langere Zeit zum mindesten anndhernd konstant
zu halten, so wiirde damit die ganze Dosimeter-
methode fallen.

Die Aichung selbst ist sehr einfach, wenn man erst
einmal in der frither geschilderten Weise die geeignete Be-
lastung fiir die Rohre herausgefunden hat.

Hilt sich z. B. eine mittelweiche Riohre von 6 Wehnelt
konstant, wenn der Hebel am Rheostaten fiir den Primiir-
strom auf dem 6. Kontaktknopf steht, und das Milliampére-
meter zeigt bei dieser Belastung 1, wihrend die parallele
Funkenstrecke 6 cm betridgt, so weil man genau, daB sich
die Quantitét und Qualitit der Strahlung nicht #ndern kann,
solange diese Werte konstant bleiben. Man legt dann die
Sabouraud-Noiré-Tablette auf ein Bleiblech, bringt die
Rohre so dariiber an, daBl die Lingsachse der Rohre parallel
zur Tischplatte steht, auf welcher die Tablette liegt, und
ein von der Mitte des Antikathodenspiegels auf die Tisch-
platte gefilltes Lot gerade die Tablette treffen wiirde.
Wiihlt man die Entfernung der Tablette von der Glaswand
der Roéhrenkugel 2 em, und betrigt der Durchmesser der
Rohrenkugel z. B. 12 cm, so befindet sich die Tablette
246 = 8 cm vom Fokus entfernt. Man muB demnach die
Fokus-Hautdistanz 2 X 8 = 16 cm grof wihlen. Da man
vom Fokus direkt nicht messen kann, sondern nur von
dem — bei der Einstellung — der Haut zunichst befind-
lichen Teil der Glaswand, muB man, um diese Glas-Haut-
distanz zu finden, von der Fokus-Hautdistanz noch den Radius
der Rohrenkugel, in diesem Falle also 6 cm subtrahieren,
so daB die Glas-Hautdistanz dann 16 — 6 = 10 c¢m be-
tragen wiirde.

Man schaltet die Rohre ein, 148t sie 5 Min. laufen und sieht
dann — bei Tageslicht — nach, wie weit die Farbung der Rea-
genztablette vorgeschritten. Wihrend der Bestrahlung selbst muf
die Tablette vor der Einwirkung grellen Tageslichtes geschiitzt,
eventuell in lichtdichtes schwarzes Papier eingewickelt sein.

Ist die Farbung, welche der Volldosis (Teinte B)
entspricht, nach 5 Min. noch nicht erreicht, was meistens
der Fall sein diirfte, so wird wieder 5 Min. lang bestrahlt
und wiederum mit der Skala verglichen. Je mehr sich
die Gelbfirbung der Tablette der Teinte B nihert, desto
kiirzer muB man die Bestrahlungen wihlen, um zu ver-
meiden, daB die Teinte B plotzlich schon iiberschritten ist.

7*
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Braucht man beispielsweise 20 Min., um diese Teinte B
unter den eben geschilderten Betriebsverhiltnissen zu er-
reichen, so heit das nicht immer, daB sich die Rohre
20 Min. lang konstant hélt, sondern man muB der Réhre,
wenn die Antikathode nicht sehr kriftig ist, eben alle 5
bis 10 Min. eine kleine Ruhepause zum Abkiihlen gonnen,
die etwa 1/,—1 Min. betrégt; erst dadurch wird es moglich,
die Réhre auch fiir lingere Betriebsdauer konstant zu halten.

Das Nationale der Rohre wird am besten auf einen
Zettel geschrieben und dieser am Kathodenhals festgeklebt.

In dem vorstehend geschilderten Fall wiirde man z. B.
notieren: 6 Wehnelt, 1 Milliampére, 6 cm parallele Funken-
strecke, 10 cm Glas-Haut, Teinte B in 20 Min. Eventuell
kann man noch hinzufiigen, bei welcher priméren Belastung
man diese sekunddren Werte erhilt, also z. B.: primér
6. Kontaktknopf. Dann ist man iiber die Wirksamkeit
der betreffenden Rohre, welche man wochen-,
mitunter monatelang unter den gleichen Bedin-
gungen halten kann, jederzeit orientiert. Man wird
z. B. 20 Min, (45 oder 210 Min.) bestrahlen, wenn man
die volle Erythemdosis (1 E.-D.), 10 Min. (ev. 2X5 Min.),
wenn man 1/, E-D., 5 Min, wenn man 1/, E.-D. appli-
zieren will.

Hat die Rohre nach lingerem Betriebe lingere Zeit
geruht, so erscheint sie meist beim Wiedereinschalten —
gleiche primire Belastung vorausgesetzt — hérter, was wir
aus der kleineren Milliampérezahl und der gréBeren Funken-
strecke erkennen. Man muB dann die Rohre vor Beginn
der therapeutischen Sitzung entweder so lange iiberbelasten
oder regenerieren, bis die sekundiren Werte (Milliampére-
zahl, parallele Funkenstrecke) wieder denen entsprechen,
bei welchen die Rohre ausdosiert ist.

Genau so wie bei mittelweichen wird auch bei harten
Rohren verfahren. Dort wird die dem Widerstand der
Rohre entsprechende parallele Funkenstrecke, resp. der
Zeigerausschlag des Qualimeters natiirlich immer erheblich
grofer sein, um so groBer, je hirter die Rohre.

Bei hirteren Rohren muB man ferner beriicksichtigen,
dal man noch nicht 1 E.-D. appliziert hat, wenn man so-
lange exponiert, wie zum Erreichen der Teinte B erforder-
lich war. Nach meinen Erfahrungen mufl man z. B bei
10 Wehnelt etwa doppelt solange bestrahlen, bei 2 Wehnelt
andererseits nur etwa halb so lange.
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Ferner wird man, da man bei Tiefenbestrahlungen im
allgemeinen eine etwas grofere Fokus-Hautdistanz wihlt
(wegen des giinstigeren Verhiltnisses der Oberflichen- zur
Tiefen-Dosis), auch die Fokus-Tablettendistanz beim Aus-
dosieren entsprechend groBer bemessen. Da bei hérteren
Rohren, zumal bei Anwendung von Filtern immer eine sehr
kraftige Belastung erforderlich ist, empfiehlt es sich, fiir
langdauernde Bestrahlungen (Tiefen-Therapie) nur solche
Réhren zu benutzen, bei welchen fiir eine ausgiebige Ab-
leitung der Wirme von der Antikathode gesorgt ist, also
am besten Wasserkiihlrohren oder Rohren mit Kiihlung der
Antikathode durch Luftzirkulation; solche Rohren sind
natiirlich viel leichter, und zwar bei groBer Belastung und
fiir lingere Zeit konstant zu halten, wenngleich auch hier
meist erst ein ,Training* der Rohren durch mehrmalige
Ueberbelastung erforderlich ist.

Wenn wir die Vorziige der kombinierten Dosie-
rungsmethode kurz zusammenfassen wollen, so ist diese
Methode einfacher, billiger und zuverlissiger als die An-
wendung eines Dosimeters bei jeder Einzelbestrahlung, weil
sie die rationellste Belastung der Rohren gewihrleistet, weil
man fir Wochen und Monate jederzeit iiber die Wirksam-
keit der Rohren orientiert ist, und weil vor allen Dingen
Dosierungsfehler ausgeschlossen sind, welche durch Aende-
rung des Hirtegrades wihrend der therapeutischen Sitzung
und durch die wechselnde Dicke der Glaswand bedingt
sein konnen.

Desensibilisierung und Sensibilisierung fiir
Rontgenstrahlen.

Aus klinischen Beobachtungen und experimentellen
Untersuchungen geht hervor, daf die Réntgenempfindlich-
keit eines Gewebes von seiner StoffwechselgroBe abhingig
ist; je groBer der Stofiwechsel, desto grofer die Radio-
sensibilitit.

Diese Tatsache veranlaBte Schwarz, die Rontgen-
empfindlichkeit der Haut dadurch zu vermindern, dal er
ihren -Stoffwechsel herabsetzte. —Das erreichte er durch
andmisierende Kompression der Haut mittels Holzplattchen.
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Wenn er auf dem behaarten Kopf zwei kleine, neben-
einander gelegene Stellen, die eine mit, die andere ohne
Kompression bestrahlte, so trat nur auf der nicht kompri-
mierten — wihrend der Bestrahlung natiirlich mit einem
gleichen Holzplittchen lose bedeckten — Stelle Haarausfall
ein (Miinch. med. Wochenschr. 1909, Nr. 24).

Diese Experimente veranlaliten mich nun, Versuche
dariiber anzustellen, wie hoch man die Rontgenstrahlendosis
bei Kompression der Haut wihlen kann, ohne die Haut in
irgend einer Weise zu schidigen, und dariiber, ob man
durch Erhéhung des Stoffwechsels die Haut fiir Rontgen-
strahlen sensibilisieren kann.

I

29. VL. 09. Rontgenbestrahlung, wie in Abb. 85 skizziert ist.
Es wurde dieser Versuch an dem Mittelfinger der linken Hand
eines Bekannten — natiirlich mit dessen Einwilligung — vorge-
nommen. Das erste Fingerglied befand sich unter normalen Ver-
hiltnissen, das zweite war stark komprimiert, das dritte gestaut,
so daB es blaurot aussah und sich kalt anfiihlte.

Die tibrigen Finger, die Innenfliche der Hand und der Arm
waren durch Bleiblechplatten abgedeckt.

Zur Bestrahlung wurde eine Burgersche Therapie-Zentral-
Rohre verwendet, welche bei 0,8—0,6 Milliampére und 6—8 cm
paralleler Funkenstrecke in mittelweichem Zustande (5—7 der
Wehneltschen ITirteskala) und einer Fokus-Hautdistanz von
16 cm die Erythemdosis in 10 Minuten gab.

Es wurde die ganze Beugefliche des linken Mittelfingers
20 Minuten bestrahlt, also die doppelte Erythemdosis (2 E.-D.)
appliziert.

12. VII. 09. Erythem an der Beugefliche des 1. und 3. Finger-
gliedes. Das Mittelglied zeigt eine ovale Partie normaler Haut an
der komprimiert gewesenen Stelle.

14. VII. 09. Blaurote Verfirbung und Blasenbildung an der
Beugeseite des 1. Fingergliedes, nur noch schwaches Erythem an
der Beugeseite des 3. Fingergliedes. Xomprimierte Partie des
Mittelgliedes normal, nur die nicht komprimierte Umgebung ge-
rotet und geschwollen.

18. VIL. 09. Blasige Abhebung der Oberhaut im ganzen Be-
reiche der nichtgestauten und nicht komprimierten Haut. Kom-
primierte Partie des Mittelgliedes vollic normal, gestaute Haut
des 3. Fingergliedes kaum noch gerttet.

23. VII. 09. Schwellung und Rétung fast ganz verschwunden;
Erdffnung der Blase. Leichte Schuppung an der Beugefldche des
gestauten 3. Fingergliedes.

7. VIIL. 09. Glatte Heilung, Haut normal.
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1. VII. 10. Haut in dev Furche zwischen 1.und 2. Glied des
Mittelfingers etwas verdickt und schuppend, im Bereiche der
fritheren Reaktion 2. Grades Atrophie und Teleangiektasien.

Fig. 35.

Réntgenbestrahlung der Beugefliche des linken Mittelfingers; Mittel-
: glied zwischen 2 Holzplattchen stark komprimiert; Endglied durch
-einen in der Furche zwischen Mittel- und Endglied festgeschniirten
Faden gestaut; Anfangsglied unter normalen Verhiltnissen, mit
“einem gleichen Holzplittchen ebenso wie das Endglied lose bedeckt.

1L

19. VIL. 09. Bestrahlung der Haut an der Beugeseite meines
linken kleinen Fingers mit der Mininschen Lampe (hochkerzige



Fig. 36.
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Erklarung zu Fig. 36.
Mittelfinger ca. 3 Wochen nach der Rontgenbestrahlung. Blasige
Abhebung der Oberhaut im ganzen Bereich der wihrend der Be-
strahlung nicht komprimierten und nicht gestauten Haut. Am
Mittelglied eine anndhernd ovale, der komprimierten Stelle ent-
sprechende Partie véllig normaler Haut. Die Haut des gestauten
Endgliedes jetzt ebenfalls kaum noch gerdtet. Die Blasenbildung
schneidet oben, entsprechend der Umschniirungsstelle und unten,
entsprechend dem Rande der Bleiplatte mit scharfer, gerader Linie ab.

Glihbirne mit Reflektor) solange, bis die Hitze schmerzhaft
empfunden wurde, unter Schutz des Anfangs- und Mittelgliedes
des kleinen Fingers und der ibrigen Teile der Hand durch
feuchte Tiicher.

Starke Hyperimie der Haut des Endgliedes. Rontgenbestrah-
lung des Mittel- und Endgliedes (Beugefliche) unter Abdeckung
der Umgebung durch Bleiblechplatten mit der Burgerschen
Therapie-Zentral-Robhre unter den in Versuch I geschilderten
Betriebsverhiltnissen; Hirtegrad 5—7 der Wehneltschen Hirte-
Skala; Dosis: 3/4 E.-D.

26. VII. 09. Haut an der Beugeseite des Endgliedes stirker
gerGtet, schmerzhaft.

7. VIII. 09. Ré&tung der Haut an der Beugeseite des End-
gliedes noch intensiver, geringe Schwellung, Schmerzhaftigkeit.

Mittelglied normal.

Die Haut in den Furchen zwischen Anfang- und Mittel-, und
Mittel- und Endglied gleichfalls geritet.

9. VIII. 09. _Erythem im Abblassen. Mittelglied ohne Reaktion.

20. VIII. 09. Haut auch an der Beugeseite des Endgliedes
wieder normal.

1. VII. 10. Normale Verhdltnisse.

III.

28. VII. 09. Bestrahlung einer viereckigen Hautstelle an der
Beugeseite meines rechten Vorderarmes mit der Mininschen
Lampe. Gleich darauf Erythem.

29.VIL. 09. Erythem, der bestrahlten Partie genau ent-
sprechend, noch vorhanden.

Rontgenbestrahlung eines Teils der erythematdsen Partie und
eines Teils der angrenzenden normalen Haut, wie in dem vorigen
Versuch. Dosis: 3/, E.-D.

30. VIL. 09. Kriiftiges Erythem auf der mit Gliihlicht vorbe-
handelten Stelle, kaum sichtbare, schwache Rotung auf der an-
grenzenden normalen Partie.

7. VIIL 09. Status idem.

9. VIII. 09. Auf der nur mit Gliihlicht bestrahlten Partie
Braunung und Abschuppung.
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Auf der mit Gliihlicht und Rontgenstrahlen behandelten

Partie noch Erythem.

Fig. 37.

Die sternformigeStelle
wurde zuerst mit
Quecksilber-Licht be-
strahlt, dann die
kreisférmige, das
Lichterythem ein-
schlieBende Stelle mit
Réntgenstrahlen.

Auf der angrenzenden nur mit
Rintgenstrahlen behandelten Haut eben-
falls Braunung und ganz geringe Schuppung.

22. VIIL. 09. Erythem auf der mit
Glithlicht und Rontgenstrahlen behan-
delten Partie noch vorhanden.

Die beiden anderen, nur mit Gliih-
licht und nur mit Rontgenstrahlen be-
handelten Partien vollig normal.

31. VIIL. 09. Braunung und Schup-
pung auf der doppelt bestrahlten Partie.

1. VII. 10. Normale Verhiltnisse.

Iv.

28. VII. 09. 1 Uhr mittags: Bestrah-
lung einer sternférmigen Stelle an der
Radialseite meines linken Vorderarmes mit
Quecksilber-Licht.

6 Uhr nachmittags: Erythem an der
sternférmigen Stelle. Rontgenbestrahlung
einer kreisformigen Stelle in der Weise,
daB sie das sternférmige Licht-Erythem
einschlieft, wie in dem vorigen Versuch;
Dosis: 3/4 E.-D. (s. Abb. 37).

29. VIL. 09. Leichtes Erythem auf
der kreisformigen Stelle, zentraler Stern
blasser.

30. VII. 09. Zentraler Stern stirker
rot als die Umgebung.

7.VIIL. 09. Rotung der zentralen
sternformigen Partie hat weiter zuge-
nommen, wihrend die umgebende Rotung
abgeblaBt ist.

22. VIII. 09. Die sternformige Partie
immer noch hochrot, die umgebende Rétung
vollstindig verschwunden.

31. VIII. 09. Auf der sternférmigen
Partie Braunfirbung und Abschuppung,
Umgebung normal.

1. VII. 10. Normale Verhiltnisse.

V.

26. VIL. 09.  Auf der Streckseite
meines rechten Vorderarmes wird eine
viereckige Stelle mit einer 19/, igen Eosin-
losung gepinselt und unmittelbar darauf
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mit einer Burgerschen Therapie-Zentral-Réhre bestrahlt, des-
gleichen eine daneben befindliche — nicht gepinselte — stern-
formige Hautpartie. Betriebsverhiltnisse wie in den vorigen Ver-
suchen; Dosis: 3/, E.-D.

27. VIL. 09. Leichtes Erythem an beiden Stellen.

7. VIII. 09. Status idem.

10.IX. 09. Erythem auf der nicht gepinselten Stelle stirker,
Jucken.

15.1X. 09. Status idem.

20.IX. 09. Auf der nicht gepinselten Stelle ist das Erythem
im Abblassen, auf der gepinselten vollig verschwunden.

29.1X. 09. Beide Stellen normal.

1. VIL. 10. Die sternformige Stelle hebt sich auch heute noch
durch eine leichte Pigmentierung von der umgebenden Haut ab.

Aus Versuch I folgt also, daB man die Empfindlichkeit
der Haut durch gut ausgefiilhrte Kompression soweit herab-
setzen kann, dal Roéntgenstrahlen-Dosen, welche auf der
nicht komprimierten Haut eine Reaktion 2. Grades (Rotung,
Schwellung, Blasenbildung) erzeugen, vollig wirkungslos
bleiben.

Moglich, daB man die Dosis sogar noch groBler wihlen
kann.

Diese Tatsache ist von Bedeutung fiir die Bestrahlung
tiefgelegener Tumoren und anderer Krankheitsprozesse, da
man nunmehr durch Kompression der Haut imstande ist,
sehr viel mehr Rontgenstrahlen in die Tiefe zu bringen.
Praktisch durchfithrbar ist die Kompression mittels eines
Tubus, dessen untere Oeffnung durch eine Holz- oder Alu-
miniumplatte abgeschlossen ist oder auch nach dem Vor-
schlage von Schwarz (6. Kongre der Deutschen Roéntgen-
Gesellschaft,1910) durch eine Gummibinde, welche besonders
fiir die Extremititen geeignet ist.

Aehnlich wie die Kompression, wenn auch nicht ganz
so stark ,desensibilisierend*, wirkt die Stauung.

Von vornherein erwartete ich eigentlich die entgegen-
gesetzte Wirkung, n#mlich eine Erhohung der Rontgen-
Empfindlichkeit durch die Stauung.

Ich sagte mir, daB es durch Erhohung des Stoffwechsels
der Haut, z. B. infolge stirkerer Durchblutung, durch eine
passive Hyperdmie gelingen miiite, die Haut fiir Rontgen-
strahlen zu ,sensibilisieren®, gerade so gut, wie wir sie durch
Herabsetzung ihres Stoffwechsels ,desensibilisieren® konnen.

Nun wirkt aber die Stauung durch Behinderung der
Zirkulation offenbar auch in dem Sinne, daf sie den Stoff-
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wechsel herabsetzt, also die Rontgen-Empfindlichkeit der
Haut verringert, wie das ebenfalls aus Versuch I folgt.

Auch diese Tatsache konnte eine praktische Bedeutung
haben bei der Bestrahlung gichtischer, rheumatischer oder
tuberkuloser Gelenkerkrankungen oder der Osteo-Sarkome,
da man durch die Stauung hier die Radiosensibilitit der
Haut herabsetzen kann.

Dagegen gelingt es, durch aktive Hyperimie die Radio-
sensibilitit der Haut zu erhohen, schon eine voriibergehende
Wirme-Hyperdamie wirkt in dem Sinne, daB eine unter der
Erythem-Dosis liegende Strahlenmenge nur auf der hyperéimi-
sierten Hautpartie, nicht aber auf der normalen Haut, ein
typisches Rontgen-Erythem hervorruft, wie das Versuch II zeigt.

In gleicher Weise ,sensibilisierend wirkt nun ein
Erythem, das durch Wirmestrahlung (Gliihlicht) oder Ultra-
violett-Strahlung (Quecksilberlicht) hervorgerufen ist, wie
das aus Versuch III und IV hervorgeht.

DaB die stirkere Reaktion auf der mit Glithlicht oder
Quecksilberlicht vorbebandelten Hautpartie nicht etwa durch
Summation von 2 Reizen (W#rme- resp. Licht- -} Rontgen
Reaktion) zu erkliren ist, diirfte wiederum aus Versuch II
zu folgern sein, welcher zeigt, daB gar kein Erythem, sondern
nur eine voriibergehende, kriftigere Durchblutung der
Haut erforderlich ist, um die Réntgen-Empfindlichkeit an
dieser Stelle erheblich zu steigern.

Bei allen Hautaffektionen, welche sich gegen Rontgen-
strahlen allein refraktér erweisen, diirfte demnach ein Ver-
such mit Sensibilisierung durch vorangehende Hyperimi-
sierung mittels Licht, Hochfrequenzentladungen oder chemi-
scher Irritantien am Platze sein. So gibt es nicht selten
Fille von Psoriasis, die auf kleine Réntgenstrahlen-Dosen
nicht reagieren; besonders sind das inveterierte Plaques, die
schon jahrelang bestehen; wenn man in solchen Fillen die
Plaque so lange mit der Vakuumelektrode bestreicht, bis
eine leichte Hyperimie auftritt und nun auf die hyerdmi-
sierte Plaque 1/3—1/, der Erythem-Dosis appliziert, pflegt in
8 bis 14 Tagen Heilung einzutreten. Ebenso ist Hyperéimi-
sierung zu emplehlen bei allen Affektionen, welche erfah-
rungsgemil nur auf groBe Strahlendosen reagieren.

Die Kombination von Hochfrequenzstromen und Réntgen-
strahlen ist iibrigens schon 1902 von Eijkmann und dann
wieder 1910 speziell bei hartnickigen Psoriasisformen von
Frank Schultz empfohlen worden, ohne daB diese Autoren
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aber eine Erklirung fiir die bessere Wirkung dieser Kom-
bination geben konnten.

Schwieriger wird das Problem der Sensibilisierung bei
tiefer gelegenen Krankheitsprozessen, insbesondere bei den
malignen Tumoren. Zu diesem Zwecke habe ich als erster
die Thermopenetration in Vorschlag gebracht, aber nicht zur
Zerstorung der Tumoren, wie das auch schon empfohlen
und erprobt worden ist, sondern nur zur Hyperémisierung
der Tumormassen, welche eine Steigerung der Radiosensi-
bilitit zur Folge hat.

Zwar hat die Methode etwas MiBliches; hat man bei-
spielsweise einen Tumor ,durchwéirmt“, indem man an zwei
gegeniiberliegenden Stellen lingere Zeit die Elektroden an-
gelegt hat, so sind diese Hautstellen fiir Rontgenstrahlen
sensibilisiert. Man beraubt sich also dadurch des Vorteils
der Bestrahlung von mehreren Seiten, wenn man diese
Partien nicht gerade wieder durch Adrenalin-Injektion (ef.
weiter unten) anidmisieren und dadurch desensibilisieren
kann. AuBerdem diirfte die Methode doch vorzugsweise
nur fiir die wirklich unmittelbar unter der Haut gelegenen
Tumoren (Mamma-Karzinom, Lymphosarkom) in Frage
kommen. Bei den tiefer im Abdomen oder im Thorax ge-
legenen Geschwiilsten ist es doch fraglich, ob dies Verfahren
ohne Gefahr fiir die benachbarten Organe (Leber, Nieren,
Lunge, Herz) ist; erstens konnte durch die Thermopenetra-
tion selbst eine Schidigung stattfinden, und zweitens werden
natiirlich auch die genannten Organe fiir Rontgenstrahlen
sensibilisiert.

Experimentell ist Steigerung der Radiosensibilitit durch
vorangehende Thermopenetration fiir die Kaninchen-Hoden
von Bering und Meyer festgestellt worden (Miinch. med.
Wochenschr. 1911, Nr. 19).

Das Ideal fiir die Sensibilisierung tief gelegener maligner
Tumoren wire jedenfalls ein ,spezifisches* Medikament,
welches nur in den Tumoren eine lokale Reaktion, eine
Hyperimie hervorruft, #hnlich wie das Tuberkulin beim
Lupus. Uebrigens diirfte die Kombination einer Tuberkulin-
Kur mit Rontgen-Bestrahlung ein dankenswerter Versuch sein
bei dem flachen, trockenen Lupus, der bekanntlich gegen
Rontgen-Behandlung allein refraktér ist, wihrend die ulze-
rierenden und hypertrophierenden Formen gut reagieren.

Wiihrend also die Sensibilisierung der malignen Tumoren
sich bisher noch im ersten Versuchsstadium befindet, hat die
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Desensibilisierung der Haut durch Kompression schon eine
groflere praktische Bedeutung gewonnen.

Eine weitere Moglichkeit der Desensibilisierung ist die
Ansmisierung durch Injektion einer Adrenalin-Losung, die
von Reicher und Lenz angegeben worden ist (Rontgen-
KongreB, April 1911), da ja die gleichmifige Kompression
der Haut an manchen Stellen auf Schwierigkeiten sto8t,
z. B. iiber dem Larynx, an den seitlichen Halspartien, in
der Supraklavikular- und Axillargegend.

Die spezielle Technik ist folgende: Eine 2 cem fassende
Rekord-Spritze wird ausgekocht und zwar ohne Sodazusatz,
da Soda leicht eine Zersetzung des Adrenalins zur Folge
hat, die sich durch eine Violettfirbung der hellgelben Losung
zu erkennen gibt. Dann zieht man durch die Kaniile 0,2 bis
0,3 ccm der Adrenalin-Losung 1:1000 (Parke, Davis & Co.)
in die Spritze. Da diese Zweizehntel-Teilung besitzt, muB
sie also bis zum 2. Teilstrich mit der Adrenalin-Losung
gefiillt sein; dann zieht man 8 bis 10 weitere Teilstriche
von folgender Losung nach:

Novocain 0,5, Physiol. Kochsalzlosung 0,89/pig 100,0.

Die Adrenalin-Losung 1:1000 wird also noch durch
das 8- bis 10fache Quantum einer Novocain-Na Cl-Losung
verdiinnt, und diese Mischung in die mit Aether oder Benzin
gereinigte Haut injiziert.

Nach meinen Erfahrungen an ca. 50 Fillen ist es zweck-
miBig, moglichst oberflichlich zu injizieren, weil sich die
Animie dann leichter erzielen 1i#B8t, als wenn man in tiefere
Hautschichten injiziert. Es lassen sich leicht ca. handteller-
groBe Flichen animisch machen. Am besten geht man so
vor, daB man zunichst eine Quaddel setzt, dann aber nicht
— wie bei der Lokal-Aniisthesie — in den Rand der Quaddel
injiziert, sondern die nichste Injektion ca. 2 em von der
ersten Einstichstelle entfernt macht, weil sich die Anidmie
von der Quaddel aus noch weiter ausbreitet. Ich habe bisher
noch nicht nétig gehabt, iiber 0,6 der Adrenalin-Losung
hinauszugehen, doch diirfte auch 1,0 dieser schwachen Losung
unbedenklich sein, wenn nicht gerade ein ausgesprochener
Herzfehler vorliegt.

Die Einverleibung des Adrenalins ist iibrigens auch auf
elektrophoretischem Wege moglich.

Ist der Hautbezirk, welcher als Eintrittsstelle fiir die
Strahlen dient, andmisiert, und zwar im ganzen Bestrahlungs-
telde gleichmifig andmisiert, so wird die nicht animische
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Umgebung sorgfiltig abgedeckt. Dann appliziere ich eine
Volldosis (Erythemdosis, E.-D.) und wiederhole diese Pro-
zedur (Adrenalin-Injektion und Rontgenbestrahlung) am
2. Tage. Ich habe gefunden, daB sich am nachsten Tage
die Haut an derselben Stelle bisweilen nicht so gut animi-
sieren laft.

In sehr seltenen Fillen gelingt die Aniémisierung von
vornherein nur unvollkommen oder garnicht; ich habe das
nur bei lockerer, schlaffer Haut beobachtet, besonders bei
dlteren Leuten.

Die gut andmisierte Haut vertridgt die doppelte Ery-
themdosis, ohne daBl eine Spiitreaktion auftritt. Dagegen
habe ich regelméBig nach diesen groBen Dosen Frithreaktionen
gesehen, auch bei Patienten, die friiher nach kleinen Dosen
keine Friihreaktion bekamen, eine sehr merkwiirdige Er-
scheinung, welche dafiir spricht, daB die Frithreaktion durch
geniigend hohe Dosen bei jedem Menschen zu erzeugen ist,
wie das auch schon auf anderem Wege Brauer (Ueber das
Rontgen-Primérerythem, Deutsche Wochenschr. 1911, Nr. 12)
und Albers-Schonberg (Die Lindemannréhre, Fortschr.
a. d. Geb. der Rontgenstrahlen 14. IX. 1911) gezeigt haben.

Demnach muB ich meine frithere, auch von Holz-
knecht geteilte Ansicht, daB die Frithreaktion ausschlieB-
lich bei Leuten mit sehr labilem GefiBsystem auftritt, dahin
berichtigen, daB das nur fiir kleine Strahlendosen (/; E.-D.
und weniger) zutrifft, welche gewohnlich weder eine Friih-,
noch eine Spitreaktion zur Folge haben, dal aber nach
entsprechend grofien Dosen anscheinend immer eine Friih-
und natiirlich auch eine Spitreaktion auftritt.

DaB beide prinzipiell voneinander zu trennen sind,
geht schon daraus hervor, daB die Adrenalinanimie wohl
das Auftreten der Spitreaktion, nicht aber das Auftreten
der Friihreaktion verhindert.

Die Friihreaktion bildet keine Kontraindikation fiir die Fort-
setzung der Behandlung, denn sie verschwindet nach der Adrenalin-
injektion vollkommen, ebenso fiibrigens auch die Spitreaktion
ersten Grades, wie ich das in einem Fall beobachten konnte.
Vielleicht ist das Adrenalin auch berufen, unbeabsichtigte stérkere
Rontgenreaktionen in giinstiger Weise zu beeinflussen und das
Auftreten einer Reaktion zweiten Grades zu verhindern.

Wenn man die doppelte Erythemdosis, die bisher als
sicher zulissige Strahlenmenge gilt, auf die animische Haut
appliziert hat, so tritt keine Reaktion auf. Ich habe dann
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gewdhnlich nach 3 Wochen wieder die gleiche Dosis ge-
geben und nach weiteren 3 Wochen eventuell noch einmal
und ofter. Ich glaube aber, daf die animische Haut noch
erheblich mehr vertrigt. So habe ich in einem Falle von
Larynx-Tuberkulose auf die animisierte Haut vor dem
Larynx 2 E.-D. gegeben, nach 3 Wochen noch einmal
2 E.-D. und 14 Tage spiter noch 1 E.-D. (immer natiirlich
nach vorangehender Adrenalininjektion). Der Patient hat
also die 5fache Erythemdosis in 5 Wochen bekommen, ohne
daBl eine Spitreaktion aufgetreten ist. Dagegen bekam er
jedesmal eine Friihreaktion, die nach der Adrenalininjektion
verschwand und an deren Stelle eine vollkommene
Anémie trat.

Hitte ich unter gewohnlichen Umstéinden die gleiche
Dosis . geben wollen, so hitte ich hochstens alle Monate
1 E.-D. geben konnen, ich hitte also 5 Monate gebraucht
und auBerdem noch mit der Moglichkeit einer spéteren
Hautatrophie rechnen miissen.

Die Bedeutung der Andmisierung liegt also vor
allen Dingen in der erheblichen Abkiirzung der
Behandlungsdauer und der Schonung der Haut.

AuBerdem fillt die betréchtliche Absorption durch das
Blut fort, so daB also auch die Durchlissigkeit groBer ist,
und natiirlich auch ein groferer Prozentsatz der Strahlung
in der Tiefe zur Absorption kommt.

Wenn man nun auch in der Lage ist, ohne Schidigung der
Haut groBie Strahlendosen in der Tiefe zu deponieren, so
ist damit noch nicht gesagt, da man nun bei rontgen-
refraktiren malignen Tumoren weiter kommen wird. Ge-
rade aber bei den tiefgelegenen malignen Tumoren halten
Reicher und Lenz ibre Methode in erster Linie fiir indi-
ziert. Aber auch bei verhiltnisméBig gut reagierenden
pathologischen Prozessen, z. B. bei der Lymphdriisen-
Tuberkulose, der Tuberkulose der Knochen und
Gelenke und der Tuberkulose des Larynx kann man
durch Anémisierung der Haut die Behandlungszeit erheblich
abkiirzen und bessere Erfolge erzielen.

Da, wo die Kompression anwendbar ist, diirfte sich
diese Methode mehr empfehlen, also inshesondere bei Tiefen-
bestrahlungen des Abdomens. Denn erstens diirfte die
Aniémisierung auch der tieferen Hautschichten bei guter
Kompression vollkommener sein als bei der Adrenalininjek-
tion, die ja immer nur in die oberfliichlichen Hautschichten
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erfolgt, und zweitens besitzen wir ja gerade bei Bestrah-
lungen des Abdomens in der energischen Kompression ein
Mittel, die Strahlenquelle den zu beeinflussenden Geweben
in der Tiefe niher zu bringen und auBerdem das Verhiltnis
der Oberflichendosis zur Tiefendosis zu verbessern, da ja
durch die Kompression auch die Entfernung der zu beein-
flussenden tiefgelegenen Organe von der Haut ganz erheblich
verringert wird.

Die Adrenalinanémie diirfte den Vorrang verdienen bei
der Behandlung dicht unter der Haut gelegener Tumoren;
hier wire die Moglichkeit vorhanden, daB man durch eine
kriftige Kompression gleichzeitig auch den Tumor kompri-
miert, anéimisiert und damit desensibilisiert.

Allgemeine Bestrahlungstechnik.

Man kann in der Rontgentherapie 3 verschiedene Be-
handlungsmethoden unterscheiden: 1. die primitive
Dosierungsmethode (Freund und Schiff), 2. die ex-
peditive Dosierungsmethode (Kienbdck und Holz-
knecht), 8. die kombinierte Dosierungsmethode
(H. E. Schmidt).

Erwéhnt sei noch die Methode der heterogenen Réntgen-
bestrahlung (Sabat), welche auf der freilich noch nicht be-
wiesenen Hypothese beruht, daB Rontgenstrahlen verschiedener
Qualitit auch biologisch verschieden wirksam sind, und darin
besteht, daB bei jeder Erkrankung Strahlen verschiedener
Qualitit appliziert werden, aus der Erwigung heraus, dall dann
auf jeden Fall die bei der betreffenden Krankheit wirksamste
Strahlung darunter sein muf.

Die primitive Methode besteht darin, daB man téglich
oder alle 2 Tage kurze Bestrahlungen mit schwach be-
lasteter harter Rohre appliziert, bis sich Zeichen der Re-
aktion (Haarlockerung, Rétung) einstellen. Die Methode
ist unpraktisch, schleppend wund irrationell wegen der
falschen Belastung der Rohren und hat ihre Daseinsberech-
tigung mit der Erfindung brauchbarer Dosimeter verloren.

Die expeditive Methode besteht in der Applikation
einer Voll- oder Teildosis in einer Sitzung unter Kon-
trolle eines direkten Dosimeters.

H.E.Schmidt, Rontgentherapie. 3. Aufl. 8



114 Allgemeine Bestrahlungstechnik.

Die kombinierte Methode besteht in der Applikation
einer Voll- oder Teildosis, die eventuell auf mehrere
Sitzungen verteilt wird, ohne direktes Dosimeter, aber mit
einer Rohre, die einmal mittels eines direkten Dosimeters
ausprobiert und dann immer unter den gleichen Betriebs-
verhiltnissen gehalten wird, welche man mittels des
Milliampéremeters und der parallelen Funken-
strecke, resp. des Qualimeters kontrolliert. Beziiglich
der Einzelheiten dieser Methode und ihrer Vorteile vor der
expeditiven Methode muB auf die Abschnitte , Vorrich-
tungen zur Kontrolle der Rohrenkonstanz“, ,Strah-
lungsregionen der Rontgenrdhre“, ,Behandlung
der Rontgenrdhren” und ,Dosierung der Rontgen-
strahlen“ verwiesen werden.

Was die Stellung der Rohre zur Haut anbelangt,
so sind giinstige Stellungen in Fig. 38 unter I und II an-
gegeben. Stellt ab das bestrahlte Objekt dar, cd die von
dem Mittelpunkt des Antikathodenspiegels auf die Mitte
der bestrahlten Fldache gefillte Senkrechte und ef die durch
den Antikathodenspiegel gelegte Ebene, so ist die Stellung
am zweckméBigsten, wenn < edc 45 bis 650 betrégt,
unzweckmiBig, wenn ¥ edc kleiner (Fig. 88, III) ist, weil
dann ein Teil der exponierten Fldche (ae) garnicht von
Rontgenstrahlen getroffen wird, oder wenn < edc grofer
ist (Fig. 38, IV), weil das Glas der Rohre an der Ueber-
gangsstelle zum Kathodenhals immer besonders dick ist,
also mehr Rontgenstrahlen absorbiert, so daf bei der in
Fig. 38, 1V skizzierten Stellung bc schwicher bestrahlt
wird als ac. Natiirlich muB der Antikathodenspiegel sich
gegeniitber der Mitte der bestrahlten Fliche befinden.
Stellung I diirfte die am meisten empfehlenswerte sein.

Was die Wahl des Induktors und Unterbrechers
anbelangt, so ist sie selbstverstindlich fiir die Frage der
Dosierung nebenséichlich. Ein moderner Intensivinduktor
von 30—40 cm Funkenlinge diirfte allen Anforderungen ge-
niigen. Als Unterbrecher bevorzuge ich personlich die
mechanischen.

Es gibt eine ganze Anzahl guter Quecksilber-Motor-
Unterbrecher. Am meisten in Gebrauch diirfte der
Rotax-Unterbrecher (Sanitas) und der Rekord-
Unterbrecher (Reiniger, Gebbert & Schall) sein.

Was die Wahl der Rohren anbelangt, so verwende ich
fiir Oberflichentherapie meist die kleine Therapie-Rohre
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von Burger, fiir Tiefentherapie die LuftkiihlI-Réhre von
Burger und die Wasserkiithl-Rapid-Rohre von Miiller.
Auch die Polyphos-Therapie-Rohre von Dr. Rosen-
thal ist bei schwiicherer Belastung fiir Tiefentherapie recht
brauchbar.

Fig. 38.

Die Inbetriebsetzung des Rontgen-Instrumen-
tariums erfolgt von einem Tableau oder Schalttisch aus,
auf welchem siimtliche Vorrichtungen zur Einschaltung,
Regulierung und Messung des priméren Stromes, zur Ein-
schaltung des Unterbrechers, zur Regulierung der Touren-
zahl desselben angebracht sind.

8*
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Die Rontgenrohren miissen an einem Stativ derart
befestigt werden, daf eine Verinderung der Rohrenstellung
nach allen Richtungen hin moglich ist; je einfacher das
Stativ, desto besser.

Sehr zweckmiBig ist eine von Hirschmann ange-
gebene Kabelanordnung. Durch in geeigneter Weise ange-
brachte Gewichte werden die Kabel straff gezogen, so daB

Fig. 39.

Schema einer Rontgen-Installation zu therapeutischen Zwecken.

F = Funkeninduktor. B = Bleiglasfenster.

R = Rontgenrchre Seh = Schutzwand.

L = Lagerbett. Scha = Schalttableau.

M = Milliampéremeter. A = Ampéremeter.

V = Ventilfunkenstrecke. W = Weckeruhr.

S = Stativ. U = Unterbrecher.
p.F = parallele Funkenstrecke.

man in grofer Entfernung vom Induktor die Rohre in
Betrieb halten kann, ohne daB die Kabelenden in der
Nihe der Rohre schlaff herunterhéingen, und dadurch ein
Ueberspringen von Funken auf den Patienten zu be-
fiirchten ist.

Es gibt auch kleine Metallhiilsen, in welche die Kabel
mittels einer Feder — &hnlich wie die bekannten MaBbénder
— zuriickschnellen konnen. Diese Metallhiilsen werden direkt
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an den Polklemmen des Induktors befestigt und ermdglichen
gleichfalls eine Straffhaltung der Kabel.

Fig. 40.

Rontgeninstrumentarium nebst Hilfsapparaten fiir therapeutische
Zwecke auf einem fahrbaren Tisch montiert.

Praktisch ist eine Uhr mit Lautewerk, welche — in
den primdren Stromkreis eingeschaltet — so eingestellf
werden kann, daB sie je nach der gewiinschten Minuten-
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zahl schligt, dadurch das Zeichen fiir den SchluB der
Sitzung gibt und gleichzeitig den Strom ausschaltet (Goch t-
sche Weckeruhr).

Fig. 39 zeigt das Schema einer Réntgen-Installation,
bei welcher der Induktor, der Unterbrecher, das Schaltbrett
und die Weckeruhr an der Zimmerwand angebracht sind.

Sehr beliebt sind neuerdings auch Instrumentarien in
Form eines Schrankes oder eines fahrbaren Tisches. Ein
sehr leistungsfdhiges Instrumentarium der letzten Art zeigt
Fig. 40.

Am zweckméBigsten ist es, wenn die Patienten wiihrend
der Bestrahlung liegen, und zwar auf einem moglichst
bequemen Ruhebett. Nur bei Bestrahlung der Hinde und
Arme muBl der Patient sitzen. Auch bei Bestrahlung des
behaarten Kopfes ist sitzende Stellung des Patienten zweck-
miBig. Natiirlich muf die Haut in der Umgebung der
belichteten Partie vor der Wirkung der Rontgenstrahlen ge-
schiitzt werden, wenn Erythemdosen verabfolgt werden.
Das geschieht am besten durch Bleiblechplatten, welche bei
mittelweicher Strahlung nicht dicker als !/, mm zu sein
brauchen, um einen geniigenden Schutz zu gewihren. Blei-
blechplatten von 1/, mm Dicke sind wegen der gréBeren
Haltbarkeit vorzuziehen. Bei sehr harter filtrierter Strah-
lung empfiehlt sich zur Abdeckung Bleiblech von 2 mm
Dicke. Bei Lagerung der Patienten ist eine besondere Befesti-
gung der Bleifolien durch Bénder im allgemeinen entbehrlich.

Exakte Abdeckung ist ja nur bei kriftigen Bestrah-
lungen (1 E.-D.), z. B. bei Ulcus rodens und zirkumskripten
Lupusherden, also Affektionen, die auf jeden Fall mit
Narbenbildung abheilen, und die darum zweckmiBigerweise
von vornherein stark bestrahlt werden, erforderlich.

Bei anderen Erkrankungen, wie Acne vulgaris,
Psoriasis, Ekzem, Seborrhoe, die ja erfahrungsgemiB
aul kleine Strahlendosen reagieren, wird man gerade im
Gesicht moglichst wenig abdecken, am besten nur
den behaarten Kopf und die Augen, letztere mittels ovaler
Bleiblechplittchen, die man mit Leukoplast an der Haut
fixiert. Denn auch bei halben Erythemdosen kann es
manchmal zu lange anhaltenden Bréunungen der Haut
kommen, die sehr storend wirken, wenn sie — infolge
scharfer Abdeckung — scharf. begrenzt sind, dagegen gar-
nicht auffallen, wenn sie ganz allmihlich in das normale
Hautkolorit iibergehen.
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AuBer 2 Bleiplatten (ca. 30 X 30 cm) mit Ausschnitt
Tir den Hals, die zweckmiBig auch zur Abdeckung des
behaarten Kopfes bei Bestrahlung des Gesichtes Verwendung
finden koénnen, braucht man noch fiir kleinere Herde eine
Anzahl Platten mit kleineren Ausschnitten, etwa von
Pfennig-, Mark- und Talergrofe.

Das Bleiblech ist in der angegebenen Dicke leicht
schneidbar und besitzt vor allem Plastizitat, so daB es
sich den Formen des Korpers anschmiegen 1iBt, was man
von den bleihaltigen Gummischutzstoffen (Miiller) nicht
sagen kann. Bleiintoxikationen habe ich niemals beob-
achtet. Das Bleiblech hat in diinneren Schichten den
einen Nachteil, daB es nach h#ufigem Gebrauche an den
am meisten gebogenen Stellen briichig werden kann.
Holzknecht hat aus diesem Grunde Bleiblech von ver-
schiedener Dicke (}/,—2 mm) auf beiden Seiten mit Kaut-
schukiiberzug versehen lassen. Dieses Bleiblech mit
Kautschukiiberzug ist aber sehr teuer wegen der Schwierig-
keit der Herstellung; auBerdem bricht es gerade so leicht
wie gewdhnliches Bleiblech. Ich benutze daher nach wie
vor das einfache, billige Bleiblech, dessen Haltbarkeit ich
dadurch verldngere, daB ich es von Zeit zu Zeit zwischen
zwei Holzwalzen (cf. Fig. 41), wie sie jeder Tischler her-
stellt, glitte. Zu diesem Zwecke geniigt auch ein runder
Holzstab oder eine ,Nudelwalze“, wie sie von den Frauen
in der Kiiche benutzt wird. Unter die Bleifolien legt man
wihrend der Bestrahlung ein Stiick Verbandmull, so daf
die Bleiplatten mit der Haut selbst garnicht in Beriihrung
kommen, und eine besondere Desinfektion derselben fiir die
meisten Fille nicht erforderlich ist.

Fiir die Bestrahlung kleinerer Herde hat Gundelach
Bleiglasblenden hergestellt, die fiir Rontgenstrahlen un-
durchlissig sind und nur durch einen kleinen kreisformigen
Ausschnitt Rontgenlicht passieren lassen. Diese Bleiglas-
blenden sind halbkugelférmig und werden auf die Rontgen-
rohre so aufgeschnallt, daBl die kreisférmige Oeffnung sich
gegeniiber dem Antikathodenspiegel, parallel zur Achse der
Rohre befindet.

An der Blendendffnung konnen Bleiglasspekula befestigt
werden, welche zur Bestrahlung der Mundhdhle und der
Vagina dienen und auch zur Bestrahlung kleinerer um-
schriebener Krankheitsherde der Haut benutzt werden konnen.
In solchen Fillen umzeichnet man sich den Krankheitsherd
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mit einem Dermatographen und setzt das Spekulum direkt
auf die Haut auf.

Auch Gummikappen, welche mit Barytsalzen imprigniert
sind, tiber die Rohrenkugel gezogen werden und gegeniiber
der Antikathode mit einem entsprechenden Ausschnitt ver-

Fig. 41.

sehen sind, absorbieren den groBten Teil der Réntgen-
strahlen und konnen fiir die Bestrahlung kleinerer Herde
benutzt werden, ebenso mit Bleigummi ausgeschlagene
Schutzkisten aus Holz oder Papiermaché. Alle diese
Blenden vergroBern die Last der Rohre, machen daher be-
sonders schwere Stative erforderlich und hindern somit die
leichte Beweglichkeit der Rohre, abgesehen davon, daB sie
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uns den Anblick der in Betrieb befindlichen Rohre ganz
oder fast ganz entziehen. Trotzdem ist die Anwendung

Fig. 49.

dieser Schutzkiisten durchaus erforderlich, einmal um eine
unndtige Ueberflutung des Raumes mit Rontgenstrahlen zu
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vermeiden, und dann auch, um die Abdeckung des Patienten
mit Bleiblech auf ein Mindestmall einzuschrinken. Ich
ziehe Schutzkisten, welche am Stativ — in einem Kugel-
gelenk beweglich — angebracht (ef. Fig. 42), und zur Be-
festigung der Rohren mit Gummibéndern oder Holzklammern
versehen sind, den Blei-, Gummi- und Bleiglaskappen, welche
auf die Rohren geschnallt werden, vor.

Die Entfernung der Rohre von der Haut kann man
mit einem Instrument messen, dessen Konstruktion aus
Fig. 43 ohne weiteres ersichtlich, und welches bequemer
zu handhaben und leichter zu desinfizieren ist, als ein ge-
wohnliches BandmaB. Noch einfacher sind kleine Holz-
stdbchen von bekannter Liinge (4, 6, 8, 10, 12 cm).

Fig. 43.

Methodik der Oberflichenbestrahlung.

Was die Wahl der Strahlenqualitdt bei Oberflichen-
bestrahlungen anbetrifft, so wird man im allgemeinen einen
Hiartegrad von 5—7 Wehnelt (0,7—0,9 cm Halbwertschicht)
bevorzugen, schon aus dem Grunde, weil fiir diese mittel-
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weiche Strahlung die iiblichen Dosimeter geaicht sind. Bei
allen chronisch-entziindlichen Dermatosen und beim Pruritus
kann man entweder nach Frank Schultz mit 1/; Ery-
themdosen arbeiten, von denen die zweite im Bedarfsfalle
8 Tage nach der ersten, die dritte im Bedarfsfalle 14 Tage
nach der zweiten appliziert wird. Ich ziehe es gewdhnlich
vor, gleich 1/, E.-D. zu applizieren, entweder in einer oder
in zwei Sitzungen und dann 14 Tage abzuwarten. Heilt
ein Ekzemherd oder eine Psoriasis-Plaque in dieser Zeit ab,
so ist die Behandlung damit erledigt; das wird meistens
der Fall sein; andernfalls wird nach 14 Tagen noch einmal
1/, E.-D. appliziert.

Bei vrefraktiren Fillen wirkt oft eine hirtere Strahlung,
etwa von 10 Wehnelt (ca. 1,5 cm Halbwertschicht) besser
(Frank Schultz, Meyer und Ritter), besonders dann,
wenn es sich um tiefergreifende Infiltrationen handelt.
wahrscheinlich einfach aus dem Grunde, weil bei hirterer
Strahlung und gleicher Oberflichendosis in den tieferen
Schichten ein groBerer Bruchteil der Strahlung zur Ab-
sorption kommt. Ich gebe dann, um ungefihr die gleiche
Oberflichendosis (/, E.-D.) wie bei mittelweicher Strahlung
zu bekommen, 1 Volldosis nach Sabouraud-Noiré.

In manchen Féllen kommt man auch durch voran-
gehende Hyperimisierung (Hochirequenz, Licht, Kohlen-
séureschnee u. a.) zum Ziel, wenn die mittelweiche Strahlung
allein nicht den gewiinschten Erfolg brachte.

Die hier entwickelten Grundsitze gelten auch fiir den
Lupus exulcerans und tumidus und das Ulcus rodens,
nur mit dem Unterschiede, dal man hier — wie bei allen
Affektionen, die an sich nur unter Narbenbildung abheilen
— von vornherein 3/,—%/; E.-D appliziert, d. h. 3/,—*/5 der
Volldosis nach Sabouraud-Noiré bei 5—7 We., 11/, bis
2 Volldosen bei 10 We. (ca. 1,5 cm Halbwertschicht). Die
hirtere Strahlung ist hier bei tiefergreifender Infiltration
vorzuziehen. Nach Applikation von 3/,—1 E.-D. wartet
man 4 Wochen ab, ehe man die gleiche Dosis wieder appliziert.

Die Angiome, die Keloide, die Verruca, die
Hypertrichosis, die Hyperhidrosis und die Sebor-
rhoea oleosa behandle ich von vornherein mit Strahlen
von etwa 10 We. (ca. 1,5 cm Halbwertschicht), weil es sich
ja hier immer um die Beeinflussung tieferer Gewebsschichten
handelt. Dasselbe gilt fiir die Epilation bei Favus und
Herpes tonsurans.




124 Methodik der Tiefenbestrahlung.

Die Angiome, Keloide und Warzen erfordern grofie
Dosen, 11/,—2 Volldosenbei 10 We. (ca 1,5 cm Halbwertschicht).

Auch die Hyperhidrosis erfordert grofe Dosen, doch
gehe ich iiber 11/, Volldosen bei etwa 10 We. (ca 1,5 cm
Halbwertschicht) in Pausen von 4 Wochen nicht hinaus.

Bei der Hypertrichosis erzielt man nach 1 Volldosis
(ca. 1/ E.-D.) bei etwa 10 We. (ca. 1,5 cm Halbwertschicht)
prompte Epilation ohne Erythem.

Beziiglich der speziellen Technik findet man genauere
Angaben bei den einzelnen Erkrankungen. Im allgemeinen
gilt jedenfalls als Regel, der normalen Haut nur die kleinste
gur Erzielung des gewiinschten Effektes gerade ausreichende
Rontgenstrahlenmenge zu verabfolgen. Man bleibe moglichst
unter der Erythemdosis. Die stirkste zuldssige Reaktion ist ein
leichtes Erythem. Auf pathologisches Gewebe, dessen Riickbil-
dung ansichvonNarbenbildung gefolgtist(Lupus,Karzinom,
Sark om), kann man natiirlich auch stérkere Dosen applizieren.

Methodik der Tiefenbestrahlung.

Christen hat eine Absorptionstabelle fiir verschiedene
Strahlenqualititen aufgestellt, nach welcher fiir tief gelegene
Krankheitsherde die Strahlenqualitit die giinstigste ist, deren
Halbwertschicht gleich der Dicke der iiber dem Krankheits-
herd gelegenen Weichteilschicht ist.

Absorptionstabelle nach Christen.

Halbwertschicht AbsorbieYte Stra%ﬂenmen.ge Dosenquotient
oberste Schicht | tiefe Schicht

a=1y W 242 %/oo 15 /5o 16,1
a=1f3"w 187 9/po 23 %0 8,1
a=1Y"w 129 /40 32 %/gg 4,0
a="T/ W 94 %/0, 35940 9.7 =8/,
4=W 67 %00 33 /g0 2,0
a=1/"w 47 %40 29 %0 1,6

=2'w 34 9/ 261/59/p0 1,36
a=3"'Ww 23 0/00 18 0/00 1,28
a=4"w 17 % 151/5%00 1,1

a Halbwertschicht, w Weichteilschicht
Dicke der obersten und tiefen Schicht =—1—W

10
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Diese Tabelle kann aber nur Giiltigkeit haben unter
der Voraussetzung, dal bei gleicher Belastung gleich
lange bestrahlt wird. Aber auch dann wird, wie ein Blick
auf die Tabelle zeigt, das Verhiltnis zwischen Oberflichen-
und Tiefendosis um so giinstiger, je hirter die Strahlung
wird; nur werden allerdings beide Dosen kleiner. Nun
braucht man aber nur entsprechend linger (resp. mit stir-
kerer Belastung) zu bestrahlen, um die bei hérterer Strahlung
natiirlich ungiinstigeren Absorptionsverhéltnisse zu verbessern.
Nach der Tabelle betrigt z. B. bei a—w die absorbierte
Strahlenmenge in der obersten Schicht 679/, in der tiefen
Schicht 339/y,, bei a — 4 w in der obersten Schicht 179/,
in der tiefen Schicht 151/,9/oo. Verdoppeln wir die Dosis,
d. h. multiplizieren wir beide Werte bei a = 4 w mit 2, so
haben wir in der obersten Schicht 349/y,, in der tiefen
Schicht 819/y,. Wir haben also dann bei a=4w in der
Tiefe fast die gleiche Dosis zur Absorption gebracht wie bei
a=w, wihrend an der Oberfliche zur Erzielung dieser
Tiefenwirkung nur etwa die halbe Strahlendosis erforderlich
war (679 bei a = w und nur 349/, bei a =4 w!).

Fiir die Praxis miissen wir daher meines Erachtens an
dem von Kienbock und Perthes aufgestellten Grundsatz
festhalten, bei Tiefenbestrahlungen die Strahlung so hart wie
moglich zu wihlen.

Leider sind wir nun technisch zurzeit nicht imstande,
eine Strahlung zu produzieren, die — unfiltriert — hiirter
ist als 10 We. (ca. 1,6 cm Halbwertschicht). Bei 12 We.
ist es jedenfalls sehr schwierig, eine Rohre konstant zu
halten, ganz abgesehen von der grofen Gefahr des Durch-
schlagens.

Ich habe nun experimentell gezeigt, dass es sehr wichtig
ist, primdr — vor der Filtration — eine mdglichst harte
Strahlung zu haben, und auch Schatz kommt auf Grund
seiner Versuche zu dem Schlusse, dal die Entwicklung der
Rontgentechnik in der Tiefentherapie vor allem in der
Richtung der Erzeugung hérterer Primérstrahlung (mit
geniigender Intensitit) fortzuschreiten habe.

Zurzeit sind wir jedenfalls auf die Filter angewiesen,
und da ist zundchst die Frage zu beantworten, welches
Material zur Filtrierung am meisten geeignet ist. Ungeeignet
ist wohl das Silber, da es alle Strahlenqualititen sehr
stark absorbiert und auch die harten Strahlen nur in ge-
ringem Mafe passieren 146t. Bei den iibrigen zur Filtrierung
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benutzten Stoffen wie Glas, Leder, Aluminium kommt es nur
darauf an, daB man sie in der zur gewiinschten Hirtung er-
forderlichen Schichtdicke verwendet. Alle diese Stoffe ab-
sorbieren nur die weichen Strahlen, lassen die harten in
groBer Menge passieren und senden auBerdem noch eine
harte Sekundérstrahlung aus. Nach den Untersuchungen von
Schatz sind #4quivalente Filterdicken 1 mm Aluminium,
1,2 mm Glas und 13 mm (Rind-) Leder. Will man durch
Leder filtrieren, so muss man also eine ziemlich dicke
Schicht nehmen; Glas leistet zwar geniigend in diinnerer
Schicht, hat aber den Nachteil der Zerbrechlichkeit und
der ungleichmiBiigen Zusammensetzung, so dal also
das Aluminium als das zweckmiiBigste Filtermaterial anzu-
sprechen ist.

Wie dick soll das Aluminium nun genommen werden?
Filtrieren wir eine Strahlung von 10 We. durch 1 mm Alu-
minium, so steigt die Halbwertschicht von ca. 1,5 em auf
2 em, nach Filtration durch 2 mm auf 2,25 cm. Eine weitere
Hirtung, d. h. ein weiteres Ansteigen der Halbwertschicht
habe ich mit dem Christenschen Hirtemesser auch nach
Filtration durch 6 mm Aluminium nicht sicher konstatieren
konnen, wihrend allerdings Hans Meyer das Optimum bei
4 mm mit 2,5 cm Halbwertschicht erreicht zu haben glaubt.
Die Versuche von Schatz zeigen, da man auch mit sehr
hoher Belastung (10 Milliampére) nicht viel weiterkommt.
Nach meinen Versuchen liegt also das Optimum bei 1—2 mm
Aluminium (2—2,25 em Halbwertschicht), nach den Ver-
suchen von Hans Meyer bei 4 mm (2,5 cm Halbwertschicht).
Die Hirtung ist jedenfalls durch das erste 1 mm dicke
Aluminiumblech am groBten und steigt dann — begreiflicher~
weise — kaum noch in nennenswerter Weise, nach Hans
Meyer im giinstigsten Falle um 1/,—/; em! Dafiir ist die
Schwichung der Gesamtintensitit so erheblich, die Expo-
sitionszeit wichst infolgedessen so bedeutend, daBl der Vorteil
des Steigens der Halbwertschicht um nur 1/,—?/, cm gegen-
iiber diesen Nachteilen gar nicht in Betracht kommt.

Ich verwende daher fast ausschlieBlich Aluminiumfilter
von 1 bis hdochstens 2 mm Dicke bei einer Primirstrahlung
von 10 We. (ca. 1,5 cm Halbwertschicht).

Um mit dieser filtrierten Strahlung die Maximaldosis
zu applizieren, miissen wir ca. 2 Volldosen nach S.—N. (20 x
nach Kienbdck) geben, dann haben wir eine Oberflichen-
dosis, die ganz dicht unter der Erythemdosis liegt (cf. auch
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den Abschnitt ,Ueber die Bedeutung der Réntgenstrahlen-
qualitdt fiir die direkte Dosimetrie!).

Nach Filtration durch 3—4 mm Aluminium bei einer
Priméirstrahlung von 10 We. (ca. 1,5 cm Halbwertschicht)
konnen wir bis zu 3 Volldosen nach S.—N. (80 x nach
Kienbdck) geben, miissen aber unverhiltnismifBig linger
exponieren oder unverhiltnisméBig stirker belasten.

Um groBere Dosen in der Tiefe zur Absorption zu
bringen, stehen uns auBer der Verwendung einer moglichst
harten Primérstrahlung und der Filtration noch die Animi-
sierung der Haut und die Bestrahlung von méglichst vielen
Eintrittspforten aus (,Kreuzfeuer®) zur Verfiigung.

Die Anémisierung 148t sich entweder durch Kompression
der Haut oder durch Adrenalininjektion erreichen (cf. auch
den Abschnitt ,Desensibilisierung und Sensibilisierung fiir
Rontgenstrahlen“!). Welche von beiden Methoden den Vorzug
verdient, hiingt von der Lage des zu beeinflussenden patho-
logischen Gewebes ab. Liegt z. B. ein Tumor dicht unter
der — vielleicht noch sehr straff gespannten und verdiinnten
— Haut, so wiirden wir Gefahr laufen, durch Kompression
auller der Haut auch den Tumor oder wenigstens den un-
mittelbar unter der Haut gelegenen Teil des Tumors zu
andmisieren und somit weniger radiosensibel zu machen.
Bei malignen Tumoren kénnte dann die Lihmungsdosis fiir
den animisierten Teil eine Reizdosis darstellen, die vielleicht
zu stirkerer Wucherung fithren konnte. In solchen Fillen
ist also die Adrenalinaniimie vorzuziehen, ebenso da, wo die
Kompression aus technischen oder anatomischen Griinden
nicht moglich ist, z. B. in der Gegend des Larynx, in der
Supraklavikular- und in der Axillargegend.

Ueberall da jedoch, wo der Tumor etwas tiefer unter
der Haut gelegen ist, also z. B. bei den gyniikologischen
Rontgenbestrahlungen wendet man zweckmiBiger die Kom-
pressionsandmie an. Durch diese wird ndmlich zweierlei
erreicht. Erstens vertrigt die gut komprimierte Haut
die 11/,—2fache Rontgenstrahlendosis, z. B. bei 10 We. unter
1—2 mm Aluminium 3-—4 Volldosen (30—40 x) [statt
2 Volldosen ohne Kompression], bei 10 We. unter 3—4 mm
Aluminium 41/,—6 Volldosen (45—60 x) [statt 3 Volldosen
ohne Kompression].

Zweitens wird aber auch das Verhiltnis der Oberflichen-
zur Tiefendosis erheblich giinstiger, weil durch Kompression
der Haut diese dem zu beeinflussenden Gewebe in der Tiefe



128 Methodik der Tiefenbestrahlung.

wesentlich genihert, der Unterschied in der Entfernung beider
vom Fokus der Rohre ganz bedeutend verringert werden kann.

Die Kompression ist — besonders am Abdomen — in
energischer Weise nur durch einen Tubus moglich, dessen
untere Oeffnung durch das gleichzeitig als Kompressorium
dienende Filter verschlossen wird, weil man diesen viel
tiefer eindriicken, den tief gelegenen Geweben, welche be-
einfluBt werden sollen, mit der Rohre also sehr viel niher
kommen kann, als das z. B. durch Kompression mit einer
elastischen Binde moglich ist.

Das ,Kreuzfeuer*, die Bestrahlung von mehreren Ein-
trittspforten aus, bezweckt erstens eine Schonung der Haut
und zweitens eine Summierung der Wirkung in der Tiefe
durch Ueberkreuzung der verschiedenen Strahlenbiindel an
der Stelle des zu bestrahlenden Gewebes. Nur wird man
die Eintrittspforten nicht zu klein wihlen diirfen, weil dann
immer die Gefahr besteht, dass die Strahlenbiindel nicht
geniigend divergieren, sich also in der Tiefe gar nicht iiber-
kreuzen, oder daBl mangarankleineren Gebilden (z. B. Ovarien!)
iiberhaupt vorbeischieft.

Die hier entwickelten Grundsiitze gelten fiir alle Be-
strahlungen bei internen, chirurgischen und gynéikologischen
Affektionen. Beziiglich der speziellen Technik sei hier auf
die einzelnen Erkrankungen selbst verwiesen.

AuBer der direkten Rontgenwirkung konnen wir wohl eine,
wenn auch viel schwichere, indirekte (Rontgentoxin) mit groRer
‘Wahrscheinlichkeit annehmen. Auch eine induzierte Rontgen-
wirkung diirfte moglich sein; dafiir sprechen wenigstens die Er-
folge von Emil G. Beck, der in tief gelegene Krankheitsherde
(Wirbelsdule, Becken, Hiiftgelenk) Wismutpaste eingespritzt und
dann durch die Weichteile hindurch mit harten RGhren bestrahlt
hat. Er selbst hat von einer Radioaktivierung der Wismutpaste
gesprochen, welche die harten Strahlen absorbieren und in weiche
Sekunddrstrahlen transformieren soll. Letztere konnten dann na-
tirlich von dem umgebenden kranken Gewebe besser absorbiert
werden als die primédren harten Strahlen.
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Die forensische Bedeutung
der Schadigungen durch Rdntgenstrahlen.

Die Schidigungen, welche durch Réntgenstrahlen her-
vorgerufen werden konnen, betreffen vorwiegend Aerzte und
Techniker, welche sich oft, téglich, mehrere Monate oder
Jahre hindurch — wenn auch nur fiir kurze Zeit — der
Wirkung der Strahlen ausgesetzt haben. Geschidigt werden
immer die Hautbezirke, welche der Strahlenquelle am
nichsten gewesen sind, also meist die Haut am Handriicken
und an der Streckseite der Finger, seltener die Gesichtshaut
und am seltensten die Brust- und Bauchhaut.

Von inneren Organen sind in einzelnen Fillen die

Hoden geschidigt worden, so da — entweder voriiber-
gehend oder dauernd, je nach der Intensitit der Strahlen-
wirkung — Sterilitit eintrat.

Fast alle diese Schidigungen stammen aus den ersten
Jahren der Réntgen-Aera und haben natiirlich keine foren-
sische Bedeutung.

Sehr viel seltener sind Schiidigungen von Patienten in-
folge einer Rontgenaufnahme oder einer Rontgenbehandlung.

In den bekannt gewordenen Fillen handelt es sich
immer nur um Schidigungen der Haut, wenngleich
auch Schidigungen der inneren Organe zweifellos moglich,
mitunter auch wohl vorgekommen, aber von den Patienten
nicht bemerkt worden sind. In erster Linie kommen hier
wieder die Geschlechtsdriisen, vielleicht auch die Augen
oder andere Organe in Frage.

Die an sich schon relativ seltenen Schiidigungen durch
Rontgenbestrahlung zu diagnostischen oder therapeutischen
Zwecken sind in den letzten Jahren Dank der immer mehr
vervollkommneten Dosimetrie noch seltener geworden und
lassen sich heute mit fast absoluter Sicherheit ganz vermeiden.

Es diirfte heute wohl kaum noch Aerzte geben, welche
die Notwendigkeit einer speziellen Ausbildung in der Réntgen-
therapie nicht anerkennen.

Wer sich freilich heute noch einen Réntgenapparat
anschafft und damit alle Vorbedingungen zur Ausiibung der
Rontgentherapie erfiillt zu haben glaubt, der befindet sich
in demselben Irrtum, wie jemand, der sich ein Skalpell kauft
und damit ein fertiger Chirurg zu sein meint. Wer in dieser

H.E. Schmidt, Rontgentherapie. 3. Aufl. 9
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‘Weise vorgeht, darf sich natiirlich nicht wundern, wenn er
seine Patienten schidigt und dafiir auch zur Verantwortung
gezogen wird.

Es sind in solchen Fillen Anklagen wegen fahrlissiger
Korperverletzung erhoben und Schadenersatzanspriiche ge-
macht worden. Ich selbst habe in mehreren Fillen Ge-
legenheit gehabt, als Sachverstindiger titig zu sein.

Solche Fille mahnen immer wieder zur groSten Vor-
sicht bei Ausfithrung der Réntgenbehandlung, und ich per-
sonlich stehe auf dem Standpunkt, daB der Arzt die Ein-
stellung, Abdeckung und Kontrolle der Riohre selbst vor-
nehmen muB. Wer diese Dinge einem Wirter oder einer
,Rontgenschwester“ iibertrigt, handelt ungefihr so wie ein
Chirurg, welcher eine Operation von einem Heilgehilfen
vornehmen 1d8t. Zum allermindesten ist eine é&rztliche
Ueberwachung der mit dem Rohrenbetrieb betrauten Gehilfen
oder Gehilfinnen unbedingt erforderlich.

Zu bemerken ist noch, dal der Begriff der Schiadigung
durch Rontgenstrahlen nur ein relativer ist. So kann ein
Ausfall des Haupt- oder Barthaares unter Umstinden eine
schwerere — wenn auch nur voriibergehende — Schidigung
in gesellschaftlicher oder beruflicher Hinsicht bedeuten als
eine unter Narbenbildung abheilende Reaktion 2. bis 3. Grades
an einer von der Kleidung bedeckten Korperstelle.

Es gibt Rontgentherapeuten, die sich von den Patienten
vor Beginn der Rontgenbehandlung einen Revers ausstellen
lassen. Das ist aus zweierlei Griinden nicht empfehlens-
wert, erstens darum nicht, weil durch eine derartige MaB-
nahme das Vertrauen des Patienten zu dem KoOnnen des
Arztes erheblich erschiittert werden muB, und zweitens
darum nicht, weil ein derartiger Revers keineswegs vor den
zivil- oder strafrechtlichen Folgen einer Rontgenschidigung
schiitzt; denn der Patient kann spiter immer den Einwand
machen, daB er sich nach dem Wortlaut des Reverses die
Schidigung doch nicht so schlimm vorgestellt, daBl der Arzt
ihm nur in unvollkommener Weise iiber diese Dinge Auf-
schluB gegeben habe. Dagegen ist jedem Arzte die Haft-
pllichtversicherung anzuraten; sie bietet den besten Schutz
gegen die gerichtlichen Folgen, welche eine Réntgenschidi-
gung unter Umstéinden nach sich ziehen kann.

Aus den Fillen, in denen ich selbst als Sachverstin-
diger titig war, und den mir sonst aus der Literatur
bekannt gewordenen Fillen von Schiidigung eines Patienten



Die Hygiene im Rontgenzimmer. 131

durch Rontgenbestrahlung diirften folgende Schliisse zu
ziehen sein:

1. Die Anwendung der Rontgenstrahlen zu diagnostischen
und therapeutischen Bestrahlungen darf nur unter #rztlicher
Verantwortung geschehen.

2. Bei therapeutischen Bestrahlungen miissen iiber die
applizierte Strahlenmenge Notizen gemacht werden, welche
gestatten, die verabfolgte Dosis zu reproduzieren.

3. Es ist erforderlich, die Patienten vor der Rontgen-
untersuchung oder -behandlung zu fragen, ob sie schon
vorher einer Rontgenbestrahlung ausgesetzt gewesen sind,
und wie lange Zeit seitdem verflossen ist.

4. Der Arzt ist nicht verpflichtet, wihrend der ganzen
Dauer einer therapeutischen Bestrahlung im Rontgenzimmer
zu bleiben, da es bei einem zweckmiBigen Instrumentarium
und der nétigen Uebung moglich ist, die Rohren fiir lange
Zeit konstant zu halten und sich iiber die Wirksamkeit einer
derartigen konstanten Rohre durch direkte Dosimetrie vorher
zu orientieren. Aus dem Verlassen des Zimmers wihrend
der Bestrahlung kann dem Arzte unter diesen Umstéinden
kein Vorwurf gemacht werden.

5. Der Arzt ist berechtigt, die Rontgenbehandlung auch
bei Erkrankungen anzuwenden, bei denen andere Behandlungs-
methoden gleichfalls zum Ziele fithren, wenn er die Rontgen-
behandlung fiir die geeignetste hilt.

6. Zur Entscheidung der Frage, ob eine Rontgen-
schidigung vorliegt oder nicht und ob eine solche Schidigung
auf einen Kunstfehler des Arztes zuriickzufithren ist, kdnnen
als Sachverstindige nur anerkannte Rontgentherapeuten
herangezogen werden.

Die Hygiene im Rdntgenzimmer.

Das Rontgenzimmer soll nicht zu klein, hell tapeziert oder
gestrichen und nicht verdunkelt sein. Es ist unsinnig, thera-
peutische Bestrahlungen in verdunkeltem Raume vorzunehmen.
Der Apparat selbst soll in einer Zimmerecke postiert sein,
die nicht an der Fensterseite, sondern am besten an der
gegeniiberliegenden Wand gelegen ist, so da man dort bei
gedimpitem Tageslicht die Ausdosierung der Rohre mit der
Sabouraud-Tablette vornehmen kann, ohne die Tablette

9*
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erst in lichtdichtes Papier einwickeln oder das Zimmer ver-
dunkeln zu miissen. Das Zimmer soll héufig, besonders
nach lingeren Bestrahlungen mit harter Rohre, tiichtig ge-
liiftet werden. Wer aus eigener Erfahrung weif, in wie un-
‘angenehmer Weise die Zimmerluft durch eine einzige halb-
stiindige Bestrahlung mit harter Rohre infolge iiberreichlicher
Ozonentwickelung verindert wird, dem braucht das Liiften
des Zimmers nicht erst besonders ans Herz gelegt zu werden.

Der Arzt halte sich wéhrend der Sitzung selbst auBer-
halb des Rontgenzimmers auf, wenn er die Einstellung vor-
genommen hat und sich auf die Konstanz der Rohre ver-
lassen kann; er kontrolliere von Zeit zu Zeit durch einen
Blick auf das Milliamperemeter und das Qualimeter den
Zustand der Rohre, ohne selbst in den Strahlungsbereich
zu treten. Wird keine ,ausdosierte“ Rohre benutzt, muB
das Dosimeter natiirlich 6fter kontrolliert werden.

Der Schutz des Arztes vor den Rontgenstrahlen
sei so vollstindig wie méglich. Die Rohre selbst soll in
einem mit Bleigummi ausgeschlagenen Schutzkasten unterge-
bracht sein; auBerdem soll eine Schutzwand, die mitBleiblech
beschlagen ist und durch ein Bleiglasfenster die Beobachtung
des Patienten, der Rohre und der MeBinstrumente gestattet,
den Arzt wiihrend des Betriebes von dem Patienten trennen.
Denn die gebrduchlichen Schutzkisten lassen von einer
harten Strahlung einen Bruchteil hindurch, der dem Patienten
nichts schadet, fiir den Arzt aber, der téiglich mehrere
Stunden sich diesen kleinen Mengen sehr harter filtrierter
Strahlen aussetzen wiirde, doch verhingnisvoll werden kénnte.
Dieser Bruchteil, ebenso wie die unvermeidliche, im Korper
des Patienten entstehende Sekundérstrahlung soll dann noch
durch die Schutzwand abgefangen werden. Bei Verwendung
harter Rohren miissen die Schutzkésten mit mindestens
4 mm dickem Bleigummi beklebt sein.

Das Bleiblech, mit welchem die Schutzwand benagelt
ist, soll mindestens 2 mm dick sein. Man priife im iibrigen
jeden Schutzkasten und die Schutzwand auf etwa vorhandene
oder im Laufe der Zeit durch Beschidigung entstehende
Defekte durch Ableuchten mit dem Fluoreszenzschirm sowohl
vor der ersten Benutzung, als auch spéterhin nach lingerem
Gebrauche von Zeit zu Zeit.

Bleiblech oder Bleiglas, das mit infektiosen Krankheits-
herden in Beriihrung gekommen ist, soll mindestens 1 Stunde
lang in 2-—3proz. Karbollosung liegen. Ebenso sollen
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Glas- oder Aluminiumplatten, welche zum Abschluf des
Blendentubus zwecks Kompression der Haut und Filtration
der Strahlung dienen, mit einem in 2—38proz. Karbol-
losung getauchten Mullstiick abgerieben werden, bevon sie
fiir einen anderen Patienten Verwendung finden. Unter den
Kopf lege man stets eine Papierserviette, die nach der Be-
nutzung fortgeworfen wird.

Indikationen.
a) Dermatologie.

Psoriasis.

Die Riontgenbehandlung der Psoriasis ist der medika-
mentésen Behandlung bei weitem iiberlegen; sie ist bequemer,
besonders fiir den Patienten, und reinlicher, da sie die listige
Salbenschmiererei vollkommen enthehrlich macht, sie fiihrt
meist schneller zum Ziel und 148t sich ohne Berufsstérung
durchfithren, sie hat meist auch in den Féllen Erfolg, die
gegen jede andere Behandlung refraktdr sind.

Rezidive kommen vor, weichen aber prompt einer neuen
Bestrahlung, die Intervalle zwischen den einzelnen, iibrigens
immer unbedeutender werdenden Rezidiven werden immer
groBer, und schlieBlich ist die Heilung in vielen Féllen an-
scheinend eine definitive; auch ausgedehnte Eruptionen, die
iiber den ganzen Korper verbreitet sind, konnen bestrahlt
werden, ohne daB etwa eine Schédigung innerer Organe zu
befiirchten ist, denn die psoriatischen Infiltrationen
sind im allgemeinen hochempfindlich fiir Rontgen-
strahlen und verschwinden am Rumpf schon nach
1/,, an den Hinden und am Kopfe mitunter schon
nach 1/; Volldosis nach S.-N. bei 5—7 We. (0,7—0,9 ecm
Halbwertschicht).

Auch Schidigungen der normalen Haut sind nicht zu
befiirchten, selbst wenn hiufigere Bestrahlungen infolge von
Rezidiven notig sein sollten, da erstens nur minimale Dosen
verabfolgt werden, und zweitens die Behandlungspausen so
groB gew#hlt werden konnen, daB eine Summation der
Wirkungen dieser an sich schon sehr schwachen Einzel-
bestrahlungen ausgeschlossen ist.
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Erytheme sind allerdings zu vermeiden, da sie hiufig
eine Verschlimmerung, eine Psoriasiseruption im ganzen
Bereich der erythematdsen Partie zur Folge haben konnen.

Vorsicht ist auch bei Diabetikern geboten, da deren
Haut anscheinend besondersempfindlich fiir Rontgenstrahlenist.

Die Anamnese, eventuell eine Probebestrahlung eines
kleineren Herdes, wird auch in solchen Fiéllen unliebsame
Ueberraschungen mit Sicherheit vermeiden lassen.

Die Rontgenbehandlung ist meines Erachtens in allen
Fillen von Psoriasis von vornherein indiziert, mit Ausnahme
der Psoriasis des behaarten Kopfes, wenngleich ich auch in
solchen Fillen wiederholt Heilung erzielen konnte, ohne
daB Haarausfall eintrat, da eben die erforderliche Strahlen-
dosis unter der Epilationsdosis liegt.

Eine Garantie dafiir, da kein Effluvium eintritt, kann
man freilich nicht iibernehmen.

Selbstverstéindlich bildet die Psoriasis am Skrotum
im allgemeinen eine Kontraindikation fiir die Rontgen-
behandlung. Ausnahmsweise habe ich auch die Psoriasis am
Skrotum bestrahlt, und zwar in Fillen, die gegen alle andern
Methoden refraktir gewesen waren. Besonders war es der
Juckreiz, der den Patienten das Leben unertriglich machte.
In diesen Fillen handelte es sich um iltere, verheiratete
Herren, welche Kinder hatten und natiirlich vor Beginn der
Behandlung auf die wahrscheinlich zu erwartende voriiber-
gehende oder dauernde Azoospermie aufmerksam gemacht
worden waren. Wiederholt habe ich die Psoriasis der Haut
und der Glans des Penis nach 1/; Volldosis in 8 Tagen ab-
heilen gesehen.

Der Heilungsverlauf gestaltet sich etwas verschieden,
je nachdem es sich um {frische oder iltere Herde handelt.
Bei frischen Herden hort gewdhnlich nach wenigen
Tagen die Schuppung vollkommen auf, die In-
filtration schwindet, und nach 8—14 Ta!’en ist an
Stelle des Psoriasisherdes eine plgmentlerte sonst
normale Hautpartie vorhanden. Die Pigmentation ist
bei briinetten Individuen besonders stark, sie verschwindet
in der Regel — wenn auch bisweilen sehr langsam — voll-
kommen.

Bei dlteren, meist stiirker infiltrierten Herden
tritt fast immer zundchst eine etwas stirkere
Hyperkeratose auf; die Schuppen selbst nehmen
eine deutlich gelbe Farbung an, es folgt danm
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eine trockene Abhebung der obersten Hautschicht
im Bereiche der Plaques, die sich nach dieser
JHiautung“ als zartrosafarbene Hautstellen mit
pigmentierter Umgebung darstellen.

Ich lege besonderen Wert auf die stéirkere Ribntgen-
keratose bei élteren Psoriasisherden, die von Unkundigen
leicht als ein Zeichen mangelnder Rontgenwirkung bzw.
einer Verschlimmerung der Psoriasis gedeutet werden und
Veranlassung geben konnte, eine stirkere Rontgenbestrahlung
zu applizieren, die dann im Verein mit der ersten, nach-
wirkenden Bestrahlung unter Umstéinden heftige Dermatitis
mit nachfolgender Hautatrophie zur Folge haben konnte.

Die Rontgenkeratose habe ich fast nur bei sehr alten
Plaques an Ellenbogen und Knien beobachtet, in diesen
Fillen allerdings sehr regelmiBig, und es ist eigentlich
auffallend, daB diese Erscheinung von andern Beobachtern
noch nicht beschrieben worden ist.

Eine gewisse Vorsicht ist auch bei Herden an den
Unterschenkel nétig, die ja immer — auch gegen medi-
kamentose Behandlung — etwas hartniickig sind, wohl wegen
der ungiinstigeren Zirkulations- und Ernéhrungsverhéltnisse
der Haut, ganz besonders wenn mehr oder weniger starke
Varizenbildung diese an sich schon ungiinstigen Verhiltnisse
noch weiterhin verschlechtert.

An solchen Stellen kommt es minuter nach haufigeren
schwachen Dosen, auch ohne daf ein Erythem aufgetreten
ist, zur Hautatrophie mit Teleangiektasiebildung, und zwar
kann man hier hellrote (arterielle) von blauschwarzen
(venosen) GefdBerweiterungen unterscheiden; letztere treten
auch in Form kleinster, wenig iiber stecknadelkopfgroBer,
tintenfarbiger Angiome auf. Auch die Psoriasis der Niagel
pflegt nach 1/;—1/, Volldosis in 1—2wbochentlichen Pausen
abzuheilen, und zwar ohne daff es zum Ausfall der Nigel
kommt.

Was die Technik der Bestrahlung anbelangt, so
werden die Bestrahlungen am besten im Liegen vorgenommen,
nur die Hidnde bestrahlt man natiirlich in der Weise, daf}
der Patient auf einem Stuhl sitzt und die Hinde auf einen
davorstehenden Tisch legt. Die Fokus-Hautdistanz wéhlt
man nicht zu groB, am besten ca. 15 em und behalt im
allgemeinen zweckmiBig immer die gleiche Entfernung bei.

Man stellt den Fokus erst iiber der Mitte des linken,
dann iiber der Mitte des rechten Handriickens auf (cf. Fig. 44)
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und appliziert jedesmal !/3—1/, Volldosis, bei 5—7 We.
(0,7—0,9 em Halbwertschicht) appliziert. Eine Abdeckung
ist bei den kleinen Dosen, welche fiir die Psoriasisbehandlung
inBetracht kommen, nicht erforderlich, ja nicht einmal ratsam.
Denn auch nach ganz schwachen Bestrahlungen kann gelegent-
lich bei briinetten Personen eine Pigmentierung der Haut auf-
treten, die bei scharfer Abdeckung eine entsprechend scharfe
Begrenzung zeigt und dadurch besonders auffillig ist,
wihrend sie sonst ganz allmihlich in die normale Haut-
farbung iibergeht und gar nicht auffillt. Diese Pigmentie-
rungen verschwinden zwar meist wieder, aber bisweilen doch
erst nach mehreren Wochen oder Monaten.

Fig. 44.

Bestrahlung des Handriickens.

Empfehlenswert ist — besonders bei Mannern — der
Schutz der Genitalgegend durch eine auf den Tisch gelegte
Bleiblechplatte oder eine Schiirze aus Bleigummi, welche
die auffallenden Rontgenstrahlen absorbieren.

Hat man 1/; Volldosis appliziert, so wartet man 8 Tage
ab und gibt dann eventuell noch einmal die gleiche Dosis,
eventuell nach weiteren 14 Tagen noch einmal.

In der Regel gebe ich von vornherein 1/, Volldosis und
warte dann 14 Tage ab, um dann eventuell noch einmal
1/, Volldosis zu applizieren.

Schwierigkeiten kénnen entstehen beiBestrahlung groBer
Flachen. Um eine moglichst gleichmiBige Wirkung auf groBe
Fldchen zu erhalten, teilt man sie in kleinere Bezirke ein
und verschiebt die Rohre wihrend der Sitzung (mehr-
stellige Totalbestrahlung). Handelt es sich z. B. um
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ausgebreitete Eruptionen, welche den Riicken und das Gesil3
befallen haben, so stellt man die Rohre erst iiber der rechten,
dann iiber der linken Schulter, dann iiber der Mitte des
Riickens und iiber den beiden Nates auf und gibt jedesmal
/3 Volldosis, ohne den einen Bezirk wihrend der Bestrahlung
des anderen abzudecken (cf. Fig. 45). Man arbeitet also
mit Ueberkreuzung der Bestrahlungsfelder. In der
Regel erzielt man auf diese Weise eine sehr gleichmiBige
Wirkung auf die ganze Riickfliche des Rumpfes. Sollten
einzelne Herde, die zwischen den einzelnen Rohrenstellungen
gelegen waren, nicht geniigend beeinfluBt worden sein, so
werden diese nach 8 Tagen noch einmal besonders bestrahlt.

Fig. 45.

Rihbrenstellung und Abdeckung bei Totalbestrahlung des Riickens.

(Die Kreuze bezeichnen den FuBpunkt des vom Fokus auf die Haut
gefillten Lotes.)

Etwas schwierig sind auch Herde zwischen den Fingern
oder zwischen den Zehen zu behandeln. Handelt es sich
um die Finger, so lasse ich diese moglichst spreizen und
gebe dorsal und palmar je 1/; Volldosis.

Handelt es sich um die Zehen, so verfahre ich genau
s0, nur muB die Spreizung der Zehen mechanisch durch
zwischengelegte Holzstiickchen oder kleine Wattebiusche
herbeigefithrt werden.

In den seltenen Fillen, in welchen die Psoriasis auf die
iiblichen Dosen bei mittelweicher Strahlung nicht reagiert,
mufl man die Plaques durch vorangehende Hyperémisierung
(Bestreichen mit der Hochfrequenz-Vakuum-Elektrode bis zur
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leichten Rotung) fiir Rontgenstrahlen empfindlicher zu machen
suchen oder aber eine harte Strahlung von 10 We. (ca.
1,5 cm Halbwertschicht) anwenden.

Das letztere ist im allgemeinen zuerst zu versuchen.
Denn gewohnlich sind die refraktiren Herde alte Plaques
mit tiefer Infiltration, bei welcher die mittelweiche Strahlung
von 5—7 We. (0,7—0,9 em Halbwertschicht) nicht tief
genug wirkt.

Um bei 10 We. 1/, E.-D. zu geben, muB man etwa
1 Volldosis nach S.-N. applizieren.

Ekzem.

Von den Ekzemen kommen fiir die Rontgen-
behandlung nur die subakuten und chronischen
Formen in Betracht, und zwar werden alle Arten,
schuppende, néssende, tylotische und rhagadi-
forme gleich giinstig beeinfluffit und mitunter
schon durch einmalige Applikation von 1/3—1/, Voll-
dosis bei 5—7 We. (0,7—0,9 em Halbwertschicht) zur
Heilung gebracht.

Auch hier sollte man meines Erachtens gleich von
vornherein die Rontgenbestrahlung anwenden, die gegeniiber
der oft nutzlosen Salbenapplikation die gleichen Vorteile
bietet wie die bei der Psoriasis, wenigens bei den stark
juckenden Ekzemen der Hénde, der Anal- und Ge-
nitalregion, bei welchen der quélende Juckreiz in prompter
Weise beseitigt wird. Ich kenne kein Mittel, welches das
Jucken in so eklatanter Weise beeinflut wie die Rontgen-
strahlen, die hierin auch den Hochfrequenzstromen bei weitem
tiberlegen sind.

Nissende [lichen iiberhéiuten sich, Rhagaden heilen,
die Infiltration und Hyperkeratose schwindet — meist
spitestens 8—14 Tage nach der Bestrahlung. Auch die
intertrigindsen Ekzeme in den Inguinalfurchen,
Achselhohlen und der Furche hinter den Ohren
bilden ein dankbares Feld fiir die Rontgenbehandlung, ebenso
das Ekzem der Nigel. Auch die Dyshidrosis der
Hinde, selbst im akuten Blaschenstadium, reagiert prompt
auf schwache Rontgenbestrahlungen. Man tut gut, die Pa-
tienten bei vorhandenem Jucken darauf aufmerksam zu
machen, daB der Juckreiz nach der Bestrahlung zunichst
bisweilen noch etwas stirker werden kann, dann aber in
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ca. 8 Tagen vollstindig aufhért. Auch groBe Ausdehnung
des Ekzems bildet keine Kontraindikation fiir die Rontgen-
behandlung.

Fig. 48.

Bestrahlung der Genitalgegend.

Rezidive kommen vor, weichen aber meist prompt einer
neuen Bestrahlung.

Beziiglich der Dosierung und Abdeckung gilt dasselbe
wie fiir die Psoriasis.

Ekzeme der Vulva werden in Riickenlage unter
moglichster Beugung und Spreizung der Beine bestrahlt

Fig. 49.

Bestrahlung der Analgegend.

(cf. Fig. 48), Ekzeme der Analgegend am besten in Knie-
Ellenbogen-Lage (cf. Fig. 49). In refraktiren Fillen wendet
man eine hirtere Strahlung von ca. 10 We. (ca. 1,5 em
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Halbwertschicht) an und appliziert 1 Volldosis nach S.-N.
(ca. 1/, E.-D.).

Auch bei den Kinderekzemen kann man die Rontgen-
behandlung anwenden, ohne etwa eine Wachstumsstérung
befiirchten zu miissen.

Pityriasis rosea.

Die an sich harmlose und héchstens durch den Juck-
reiz listige Pityriasis rosea reagiert recht prompt auf
Rontgenbehandlung, die bei der meist sehr ausgebreiteten
Dermatose der umstdndlichen und langsamer wirkenden
Salbenbehandlung wohl vorzuziehen ist. Man appliziert
pro loco 1/3—1/, Volldosis bei 5—7 We. (0,7—0,9 cm Halb-
wertschicht) und wiederholt die Bestrahlung im Bedarfsfalle
in gleicher Weise nach 1—2 Wochen.

Lichen simplex chronicus (Vidal).

Bei der von den Franzosen als ,Neurodermite“
bezeichneten, durch Lichenifikation der Haut und heftigen
Juckreiz charakterisierten Erkrankung, welche in Form von
umschriebenen Plaques mit Vorliebe in der Nackengegend
lokalisiert ist, aber auch an anderen Korperstellen, mit-
unter in strichformiger Anordnung (Neurodermite en
bandes)auftretenkann, ist dieRéntgenbehandlung die Therapie
der Wahl. 1/, Volldosis bei 5—7 We. geniigt in den meisten
Fillen, um den Juckreiz, der oft so heftig sein kann, daf
er den Patienten die Nachtruhe raubt, zu beseitigen und
die Infiltration zur Resorption zu bringen.

Sollte die Infiltration und Lichenifikation der Haut
14 Tage nach der Bestrahlung nicht verschwunden sein, so
miifite eine zweite Bestrahlung in derselben Weise vor-
genommen werden. Ich habe eine grofie Anzahl derartiger
Fille behandelt und geheilt und kenne keine andere Methode,
die in so sicherer, rascher und bequemer Weise zumZiele fiihrt.

Rezidive sind nicht seltener und nicht hiufiger als
nach Salbenbehandlung und machen eine Wiederholung der
Bestrahlung erforderlich. Die Anwendung einer hirteren
Strahlung wird kaum je notig sein.

Lichen ruber planus.

Die Knotchen des Lichen ruber planus schwinden ebenso
wie der listige Juckreiz meist prompt auf kleine Rontgen-
strahlendosen hin. Am besten wird 1/, Volldosis bei 5—7 We.
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(0,7—0,9 em Halbwertschicht) appliziert, und die gleiche
Dosis im Bedarfsfalle nach 2 Wochen nochmals gegeben.

Die Knotchen kommen zur Resorption unter Hinter-
lassung einer ganz typischen graubraunen Pigmentierung,
die langsam verschwindet.

Bei sehr ausgebreiteten Eruptionen kann man gleich-
zeitig Arsen geben. Im allgemeinen aber diirfte die Rontgen-
therapie der Arsenmedikation vorzuziehen sein. Sie wirkt
schneller, und es sind keine Schidigungen zu befiirchten,
wihrend gerade beim Lichen ruber planus das Arsen meist
in so hohen Dosen und so lange Zeit gegeben werden muf,
daB die Gefahr einer Arsenintoxikation ziemlich nahe liegt.

Auch beim Lichen ruber acuminatus diirfte ein
Versuch mit der Rontgenstrahlenbehandlung durchaus an-
gebracht sein, eventuell in Kombination mit der Arsen-
medikation.

Erfahrungen iiber die Wirkung der Rontgenstrahlen bei
dieser seltenen Dermatose liegen meines Wissens bisher
noch mnicht vor.

Lichen ruber verrucosus.

Die derben, prominenten, umschriebenen Infiltrate des
Lichen ruber verrucosus, die mit Vorliebe an den Unter-
schenkeln lokalisiert sind und den Patienten besonders
durch den heftigen Juckreiz beldstigen, auf Arsen nicht
reagieren und auch sonst dermatologisch kaum zu heilen
sind, werden durch Rontgenstrahlen zur Resorption ge-
bracht. Der Juckreiz hért schon nach Applikation von
1/, Volldosis bei 5—7 We. (0,7—0,9 em Halbwertschicht)
auf, wihrend zur volligen Resorption des Infiltrates 3/, bis
*/s der Volldosis, mitunter ofter in den ndtigen Pausen
appliziert, erforderlich ist.

Die Heilung kann ohne Narbenbildung erfolgen,
hiufiger ist das Gegenteil der Fall. Bei sehr derben,
verrukosen Formen empfiehlt sich von vornherein die An-
wendung einer harten Strahlung von 10 We. (ca. 1,5 cm
Halbwertschicht), von der man 1—1/, Volldosen nach
Sabouraud-Noiré appliziert. Dann wird3—4 Wochen ab-
gewartet.

Aknekeloid.

Die auch unter dem Namen Dermatitis papillaris
capillitii (Kaposi) bekannte Erkrankung, welche fast
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ausschlieflich in der Nackengegend an der Haargrenze
auftritt und zur Bildung harter, keloidartiger, meist folli-
kuldrer Infiltrate fiihrt, bildet eine strikte Indikation fiir die
Rontgenbehandlung.

Ich selbst habe mehrere Fille behandelt und geheilt;

Fig. 50.

Lichen ruber verrucosus vor der Réntgenbehandlung (H. E.Schmidt).
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die Heilung scheint eine definitive zu sein, wenigstens
konnte ich einen Fall iiber 1 Jahr beobachten, ohne daB
ein Rezidiv auftrat.

Am besten nimmt man die Strahlung von vornherein
hart, 10 We. (ca. 1.5 cm Halbwertschicht) und appli-
ziert 1—11/,—2 Volldosen in den notigen Pausen von
2—3—4 Wochen.

Fig. 51.

Véllige Heilung nach Rontgenbehandlung (H. E. Schmidt).
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Akne vulgaris.

Die Akne bildet keine strikte Indikation fiir die
Rontgenbehandlung. Sie soll nur in hartnickigen Féllen
angewandt werden, die gegen andere Behandlungsmethoden
refraktir sind.

In solchen Fillen ist dann allerdings die Wirkung der
Rontgenstrahlen geradezu verbliiffend.

Die Infiltrate schrumpfen sehr rasch, auch Komedonen
verschwinden. Pusteln miissen inzidiert werden. Auch sehr
tiefliegende alte Infiltrationen kommen zur Resorption. Eine
gleichzeitig bestehende Rosacea wird ebenfalls immer
erheblich gebessert.

Fig. 52.

Rohrenstellung und Abdeckung bei Totalbestrahlung des Gesichtes.

(Die Kreuze bezeichnen den Fokus, resp. den FuBpunkt des vom
Fokus auf die Haut gefillten Lotes.)

Was die Technik anbelangt, so miissen die Bestrah-
lungen so dosiert sein, daB hochstens ein leichtes Erythem
auftritt. Fir die meisten Fille hat sich mir folgender
Modus als ausreichend bewihrt: 3 Rohrenstellungen, 1. Fokus
iiber der Nasenwurzel, 2. Fokus iiber der rechten Wange,
3. Fokus iber der linken Wange, jedesmal 1/, Volldosis
nach S.-N. bei 5—7 We. (0,7—0,9 cm Halbwertschicht);
auch kann man zunidchst /3 Volldosis pro loco applizieren
und dann nach 8 Tagen die gleiche Dosis noch einmal geben.
Abgedeckt wird Hals, Brust, Schulter, behaarter Kopf und
die Augen, lelztere am besten mit entsprechenden ovalen
Bleiplittchen, die mit Leukoplast fixiert werden (cf. Fig. 52).
Die Abdeckung geschieht nicht, um die Kornea oder
die Netzhaut zu schiitzen, welche durch derartige kleine

H. E. Schmidt, Rontgentherapie. 3. Aufl. 10
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Strahlenmengen kaum geschédigt werden konnen, sondern
um einen Ausfall der Wimpern und Augenbrauen zu ver-
hiiten. Durch Ueberkreuzung der Bestrahlungsfelder kommst
eine recht gleichmiBige Wirkung zustande, nach etwa 14 Tagen
tritt schwaches, wenig auffallendes Erythem auf, das in
weiteren 8 Tagen abgeheilt ist, die Haut wird dann vollig
normal. Nach Abheilung der Reaktion lasse ich der Rontgen-
bestrahlung in der Regel eine Lichtbestrahlung (Uviollampe,
Quarzlampe) folgen, die zu einem ganz leichten Erythem
fiihrt. Erst nach Abheilung der Lichtreaktion folgt dann
im Bedarfsfalle wieder- eine Rontgenbestrahlung.

Auch die Rezidive scheinen mir nach Rontgenbestrahlung
seltener zu sein als nach anderen Behandlungsmethoden.

Vor allzu hdufiger Anwendung kriftiger Bestrahlungen,
welche starke Erytheme zur Folge haben, ist natiirlich
dringend zu warnen, weil sonst Hautatrophie und Tele-
angiektasiebildung zu erwarten ist.

Bei briinetten Individuen tritt auBer dem Erythem auch
Braunfirbung der Haut, mitunter auch ohne Erythem, auf,
die natiirlich wieder verschwindet. Es ist zweckmiBig, die
Patientinnen auf die zu erwartende Reaktion vorher auf-
merksam zu machen. Auch bei der als Akne nekrotica
(Boeck)s.Akne varioliformis (Hebra) bezeichneten Form
habe ich glinzende Resultate mit Rontgenbehandlung erzielt.

Furunkulosis.

Die Furunkulose ist zuerst von Freund mit Rontgen-
strahlen behandelt worden. Im allgemeinen wird nur die
zirkumskripte Furunkulose, z. B. der Nackengegend, fiir diese
Therapie in Frage kommen. Man appliziert am besten
1/, E-D. und wartet dann 14 Tage ab. Ist der Erfolg
nicht zufriedenstellend, wird die gleiche Dosis noch einmal,
eventuell auch noch ofter, verabfolgt.

Auch sehr umfangreiche Infiltrate kommen meist rasch
— gewohnlich schon nach einmaliger Applikation von
1/, Volldosis nach S.-N. bei 5—7 We. (0,7—0,9 cm Halb-
wertschicht) — zur Resorption. Abszesse miissen natiirlich
inzidiert werden. Ueberhaupt wirken die Rontgenstrahlen
bei abgegrenzten Eiterungen giinstig. So hat Evler Heilung
von Karbunkeln und einer ausgebreiteten Sehnen-
scheidenphlegmone der Hand durch Réntgenbestrahlung
erzielt.
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Pemphigus vegetans.

Bei dieser seltenen Form des Pemphigus ist ein Versuch
mit Rontgenstrahlen durchaus angebracht (Wetterer 1908).
Rezidive kommen vor. Man appliziert 1/, Volldosis nach
S.-N. bei 5—7 We. (0,7—0,9 cm Halbwertschicht) und wartet
dann zunidichst 14 Tage ab, um dann eventuell die gleiche
Dosis noch einmal zu geben.

Lupus erythematodes.

Der Lupus erythematodes des Gesichtes reagiert mit-
unter prompt auf schwache Rontgenbestrahlungen, gerade so
wie auf Licht- oder Salbentherapie, mitunter ist er refraktr.

Ein Versuch ist wohl wegen der bequemen und fiir den
Patienten angenehmen Applikation in jedem Falle gestattet.
Man gibt auf die rechte und linke Wange je 1/; resp. 1/, Voll-
dosis nach S.-N. bei 5—7 We. (0,7—0,9 cm Halbwertschicht)
und wiederholt die Bestrahlung in gleicher Weise nach 1 resp.
2 Wochen, um dann wieder etwa 2 Wochen abzuwarten.
Stirkere Reaktionen sind zu vermeiden, allenfalls sind ganz
leichte Erytheme zulissig.

Sklerodermie.

Bei der umschriebenen Form der Sklerodermie kommt
entweder die Elektrolyse nach Brocq oder die Rontgen-
behandlung in Frage (Belot 1903, Hiibner 1906); die
letztere sollte wegen der Schmerzlosigkeit des Verfahrens
zuerst versucht werden. Man appliziert am besten 1 Voll-
dosis nach S.-N. mit einer Strahlung von ca.10 We.(ca.1,5cm
Halbwertschicht) und wartet dann zunichst 14 Tage ab.

Elephantiasis.

Elephantiastische Verdickungen der Haut, wie sie z. B.
nach hiufigeren Erysipelen entstehen, lassen sich durch
Rontgenbehandlung oft beseitigen. Ein Versuch ist bei der
Aussichtslosigkeit anderer Behandlungsmethoden jedenfalls
immer empfehlenswert. Den auffallendsten Erfolg sah ich
in einem Falle von Elephantiasis faciei, die infolge
haufigerer Erysipele entstanden war. Die ganze Gesichts-
haut war stark verdickt, so daB die Augen nur als schmale
Spalten sichtbar waren; die Patientin hatte dadurch ein
geradezu stupides Aussehen bekommen. Es handelte sich
wohl gemerkt nicht etwa um ein chronisches Oedem, sondern
um wirkliche Bindegewebshyperplasie.

10*
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Durch Rontgenbehandlung wurde die Physiognomie der
Patientin vollig verdndert, besonders dadurch, daB infolge
der Schrumpfung des hyperplastischen Bindegewebes die
Augenlider, welche durch ihre Verdickung die starke Ver-
engerung der Augenlidspalten bedingt hatten, wieder ihre
normale Beschaffenheit annahmen, wodurch erstens die Augen
fast doppelt so groB erschienen als vorher und zweitens die
normalerweise vorhandenen Falten am oberen Augenlid
zwischen Wimpern und Augenbrauen, die vorher vollkommen
verstrichen waren, wieder zutage traten und so die ganze
Umrahmung des Auges, von der bekanntlich der ,, Ausdruck*
des Auges bestimmt wird, eine andere wurde.

Die Rontgenstrahlen hatten dem vollig ,verschwollenen,
stupiden Gesicht wieder ein ausdrucksvolles, intelligenteres
Aussehen verschafft. Bei der Elephantiasis sind kleine
Dosen erforderlich. Es diirfte sich von vornherein die An-
wendung einer harten Strahlung von ca. 10 We. (ca. 1,5 cm
Halbwertschicht) empfehlen. Von dieser Strahlung wird
1/—1/, E.-D. (3/,—1 Volldosis nach S.-N.) pro loco appli-
ziert. Danach Pause von 2 Wochen, dann eventuell Wieder-
holung der Bestrahlung in der gleichen Weise.

Granulosis rubra nasi.

Ueber giinstige Beeinflussung der sonst schwer zuging-
lichen Dermatose hat Brandle (1911) berichtet. In 4 Fallen
konnte Riickbildung der Knodtchen erzielt werden, wihrend
die abnorme Schweiisekretion noch sehr lange anhielt.
Sollte eine mittelweiche Strahlung von 5—7 We. (0,7—0,9 cm
Halbwertschicht) nicht zum Ziele fithren, so diirfte sich
eine harte von ca. 10 We. (ca. 1,56 cm Halbwertschicht)
empfehlen. Man wird am besten 3/, der Volldosis nach S.-N.
bei 5—7 We. oder ca. 11/, Volldosen bei ca. 10 We. auf
beide Nasenfliigel applizieren und dann 3—4 Wochen warten.

Seborrhoea oleosa.

Die fettige Beschaffenheit der Gesichtshaut verschwindet
nach schwachen Rontgenbestrahlungen; man appliziert
1/, E.-D. in den nétigen Pausen, bis der gewiinschte Erfolg
erreicht ist. Beztiglich der Rohrenstellungen gilt dasselbe
wie bei der Akne vulgaris. Man wihlt am zweckmiBig-
sten eine Strahlung von ca. 10 We. (ca. 1,5 cm Halbwert-
schicht) und appliziert pro loco 1 Volldosis nach S.-N.
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Hyperhidrosis.

Die lokalisierte Hyperhidrosis, z.B. der Fufisohlen
und besonders der Flachhinde, wird durch Réntgen-
behandlung auf die Norm reduziert (Pusy, Buschke und
Verfasser, Miiller, Kromayer). Man appliziert 3/,—*/5
E.-D. auf jede Palma und dann noch auf simtliche Finger-
kuppen, welche durch eine Bleiblechplatte mit entsprechen-
dem Ausschnitt ,spargelbeetartig® hindurchgesteckt werden.
Es empfiehlt sich, von vornherein mit einer harten Strahlung
von ca. 10 We. (ca. 1,5 cm Halbwertschicht) zu arbeiten
und pro loco 11/,—13/, Volldosen nach S.-N. zu applizieren.

Ichthyosis.

Gute Erfolge werden von Duncan und Skinner mit-
geteilt. Ein Fall von Sommer verhielt sich refraktir.
Ich selbst sah in einem Falle von Ichthyosis hystrix,
in welchem experimenti causa nur eine umschriebene Stelle
bestrahlt wurde, an dieser Stelle die mehrere Millimeter
hohen schwirzlichen Hornwucherungen vollig verschwinden.
Nach mehreren Wochen trat allerdings ein Rezidiv ein.

Jedenfalls sollte die Rontgentherapie in allen exzessiven
Fillen von Ichthyosis bei der Aussichtslosigkeit anderer
MaBnahmen versucht werden.

Man wird am besten 1/, Volldosis nach S.-N. bei 5—7 We.
(0,7—0,9 cm Halbwertschicht) in den ndtigen Pausen appli-
zieren und in refraktiren Fillen 1 Volldosis bei ca. 10 We.
(ca. 1,5 cm Halbwertschicht) geben.

Hypertrichosis.

Die Meinungen iiber die Rontgenbehandlung der Hyper-
trichosis der Frauen, die fast ausschlieflich hier in
Frage kommt, sind auch heute noch geteilt. Einige Autoren
treten auch heute noch fiir sie ein, die Mehrzahl verwirft
sie, und auch ich mochte im allgemeinen vor der Rontgen-
behandlung des Frauenbartes warnen, wenigstens vor der
Behandlung mit den iiblichen mittelweichen Strahlen.

Es gelingt nicht so leicht wie auf dem Schideldach,
einen unkomplizierten Haarausfall zu erzielen, sondern meist
ist das nicht ohme Erythem moglich. Die Haare wachsen
nach 4—6 Wochen wieder nach, allerdings dann mitunter
schon etwas sparlicher, und es muB von neuem bestrahlt
werden. Durch 6ftere Wiederholung gelingt es dann schlief3-
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lich, im Verlaufe von 1—2 Jahren eine definitive Haar-
losigkeit zu erzielen, hochstens wachsen noch ganz vereinzelte,
eigenartig gekriimmte, farblose Haare nach, aber die hiufigen
Erytheme haben doch meist eine Hautatrophie mit Tele-
angiektasiebildung zur Folge. Besser scheinen die Erfolge
zu sein, wenn man nach dem Vorgange von Albert Weil
(Paris) eine hirtere Strahlung benutzt. Ich verwende ge-
wohnlich eine Strahlung von 10 We. (ca. 1,5 cm Halbwert-
schicht), die ich auBerdem meist durch 1 mm Aluminium
filtriere, so daB ich dann einen Hirtegrad von 12 We. (ca.
2 cm Halbwertschicht) habe.

In Frage kommt die Rontgentherapie eigent-
lich nur in den Fillen, in welchen es sich um
einen wirklichen Vollbart, um besonders dicht
stehende, diinne, dunkle Haare, die der Elektro-
lyse kaum zugingig sind, handelt, und auch hier
wird man sich zweckm#Big mit einer Besserung,
einer relativen Haarlosigkeit begniigen.

Bei einer unbedeutenden Hypertrichosis der Ober-
lippe oder bei einzelnen stédrkeren Haaren am Kinn
rate ich prinzipiell von der Rontgenbehandlung ab und
wende die nur voriibergehend wirkenden Depilatorien (Rusma
Tiircorum usw.) oder die Elektrolyse an.

Handelt es sich um einen formlichen Vollbart, so sind
3 Rohrenstellungen erforderlich: Fokus iiber beiden Wangen
und Unterkinn. Es wird jedesmal ca. 1/, E.-D., d. h. 1 Voll-
dosis nach S.-N. bei 10 We., eventuell mit 1 mm Aluminium-
filter, appliziert, abgedeckt nur der behaarte Kopf, die Augen,
die Brust und die Schultern (cf. Fig. 52). Oberlippe und
Vorderkinn bestrahle ich nicht besonders, da sie bei der
Bestrahlung der Wangen schon mitgetroffen werden. Bleiben
auf der Oberlippe noch storende Haare stehen, so konnen
diese eventuell in einigen Wochen besonders nachbestrahlt
werden. Nach 2—3 Wochen pflegt Haarausfall einzutreten.
Zu warnen ist vor scharfer Abdeckung in Riicksicht
auf Pigmentierungen oder leichte Erytheme, die dann durch
die scharfe Begrenzung sehr auffallend sind.

Hautatrophien habe ich bisher nach Anwendung dieser
harten Strahlung nicht beobachtet. Auch Erytheme treten
fast niemals auf, dagegen prompter Haarausfall. Es empfiehlt
sich, schon vor dem Wiederwachsen der Haare — aber
frithestens 4 Wochen nach der ersten Bestrahlung — die
gleiche Dosis noch einmal zu applizieren.
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Ich habe auch bei Minnern starke Behaarung der Hinde
und der Brust, in einem Falle auch einen besonders weit
in die Stirn und Schlifen vordringenden Haarwuchs auf diese
Weise mit gutem Erfolge behandelt, wenngleich derartige
Falle natiirlich nur ganz ausnahmsweise in Frage kommen
werden.

Leukoplakia linguae.

Giinstige Erfolge mit Rontgenstrahlen bei Leukoplakie
haben Bissérié und Hallopeau erzielt. Ich selbst sah
in einem derartigen Fall erhebliche Besserung nach zwei-
maliger Applikation von 1/, E.-D. Die Plaques verschwanden
zum grofiten Teil. In diesem selben Falle hatten sich auf
leukoplakischen Herden an -'der Unterlippe kleine harte
Tumoren entwickelt, die wohl als Karzinome anzusprechen
waren und sich ebenfalls nach Rontgenbestrahlung vollkommen
zuriickbildeten. Allerdings habe ich auch Fille gesehen,
die sich refraktir erwiesen. Leduc berichtet iiber einen
Fall, in welchem die Leukoplakie durch eine einzige
Rontgenbestrahlung voéllig geheilt wurde. Bei der Aus-
sichtslosigkeit anderer therapeutischer Manahmen ist jeden-
falls ein Versuch mit Riontgenstrahlen bei der Leukoplakie
empfehlenswert. Man gibt 1/;—1/, Volldosis nach S.-N.
bei 5—7 We. (0,7—0,9 cm Halbwertschicht) und wiederholt
die Bestrahlung im Bedarfsfalle nach einer, resp. nach zwei
Wochen.

Perniones.

Bei Frostbeulen wirken schwache Rontgenbestrahlungen
sehr giinstig; der Juckreiz und die Schmerzen werden be-
sonders rasch gelindert, auch die Rotung und Schwellun
kann sehr bald véllig verschwinden. Es sind kleine Dosé
(3/3—1/, Volldosis nach S.-N.) bei 5—7 We. (0,7—0,9 em
Halbwertschicht) zu applizieren.

Favus.

Fiir den Favus, eine so schwer zu heilende Krank-
heit, ist die Behandlung mit Rontgenstrahlen zurzeit die
beste Therapie. Freund empfiehlt auch bei kleinen
Favusherden die Epilation des gesamten Kopfhaares, um
etwa in den Follikeln versteckte, nicht sichtbare Herde
mit zu beseitigen und so eine Reinfektion von diesen ver-
borgenen Herden aus zu verhiiten.
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Man bestrahlt in sitzender Stellung des Patienfen, welcher
vorniibergebeugt die Stirn, resp. das Kinn auf einen
Tisch stiitzt, sukzessive den Vorderkopf, den Hinter-
kopt und dann die seitlichen Partien des Schidels in 5—7
Stellungen: Hinterkopf; Schidelmitte; Vorderkopf; rechte
Schidelseite (eventuell vorderer und hinterer Abschnitt);
linke Schidelseite (eventuell vorderer und hinterer Ab-
schnitt); immer ohne Abdeckung der benachbarten Schidel-
partien, um trotz der Konvexitdt des Schidels doch eine
moglichst gleichmiBige Wirkung auf die gesamte Schidel-
oberfléiche zu erzielen) (cf. Fig. 53) und verabfolgt jedesmal

Fig. 53.

Rohrenstellung und Abdeckung bei Totalbestrahlung des be-
haarten Kopfes (Seitenansicht).
(Die Kreuze bezeichnen von links unten nach rechts oben die
Stellung des Fokus iiber dem Vorderkopf, der Schidelmitte und
dem Hinterkopf.)

eine Dosis, welche einen Haarausfall moglichst ohne ent-
ziindliche Erscheinungen zur Folge hat, also 1/,—1/3E.-D. Am
besten wird eine Strahlung von ca. 10 We. (ca. 1,5 cm
Halbwertschicht) benutzt und 1 Volldosis nach S.-N. pro
loco appliziert. Stirkere Reaktionen sind auf jeden Fall
zu vermeiden, weil sonst der Haarwuchs nur unvollkommen
oder gar nicht wieder eintritt. Bei lange bestehendem Favus
ist ja der Haarwuchs nach der Behandlung an und fiir sich
unvollkommen, weil die durch den Krankheitsproze her-
vorgerufene narbige Verdnderung der Haut zu einer mehr
oder weniger ausgedehnten Zerstorung der Follikel gefiihrt
hat. Ein Abweichen der bisweilen 1—2 cm hohen Skutula
durch Salbenverbinde ist nicht unbedingt erforderlich, sie
werden nach 8—14 Tagen spontan abgestofen und an ihrer
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Stelle sind dann meist flache Exkoriationen vorhanden, die
der Anfinger leicht als Folge der Rontgenbestrahlung ansehen
konnte, wihrend sie tatsichlich durch den favisen Krank-
heitsprozef bedingt sind. Bemerkenswert, aber leicht ver-
stindlich ist die Tatsache, daB die erkrankten Haare viel
schneller ausfallen als die gesunden.

Auch eine gleichzeitige Behandlung mit einer 5 proz.
Karbolsalbe, wie sie Freund empfiehlt, ist nicht unbedingt
erforderlich.

Es ist vielleicht sogar zweckmifBiger, jedenfalls nach
dem Haarausfall, der 2—3 Wochen nach der Bestrahlung
eintritt, keine Salben anzuwenden. Sind nicht alle kranken
Haare epiliert, so bilden sich némlich sehr rasch wieder neue
kleinste Skutula, die durch Salbenverbinde abgeweicht
werden und so der Beobachtung entgehen konnten. '

In der Regel gelingt es, in einer Sitzung den
ganzen Schidel gleichméBig zu epilieren. Sollten un-
geniigend getroffene Krankheitsherde zurtickbleiben, so miissen
sie eben — unter Abdeckung der Umgebung! — nachbestrahlt
werden. Bei zirkumskripten Herden habe ich immer nur
diese — unter Abdeckung weit im Gesunden — bestrahlt,
also nicht den ganzen Kopf epiliert und trotzdem immer
Heilung erzielt; nur in einem Falle, in welchem offenbar
nicht weit genug im Gesunden abgedeckt war, bildeten
sich beim Nachwachsen der neuen Haare neue Skutula, so
daB dieselbe Stelle von neuem epiliert werden mubBte.
Trotzdem trat wieder reichlicher Nachwuchs von Haaren
ein; bei ofterer Epilation diirfte das allerdings nicht der
Fall sein, und darum ist es vielleicht auch- bei zirkum-
skripten Herden sicherer, den ganzen Kopf zu epilieren,
Gesicht, Hals und Schultern miissen natiirlich bei der Be-
strahlung abgedeckt werden. Auch der Favus der Nigel
bildet ebenso wie andere Onychomykosen eine strikte
Indikation fiir die Rontgenbehandlung. Man appliziert pro
loco 1/, Volldosis nach S.-N. bei 5—7 We. (0,7—0,9 cm
Halbwertschicht) und wiederholt die Bestrahlung nach etwa
2 Wochen, eventuell noch dfter in den ndtigen Pausen, bis
Heilung erreicht ist.

Trichophytie,
Der oft zur Bildung tiefer Infiltrate fithrende Herpes

tonsurans des Bartes ist sehr geeignet fiir die Rontgen-
therapie. Schon nach einer oder einigen wenigen schwachen
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Bestrahlungen, die zur Erzielung eines Effluviums der Haare
geniigen, tritt’ sehr bald eine Riickbildung der Infiltrate
und nach dem Haarausfall radikale Heilung ein. Rezidive
habe ich bisher nie beobachtet. Ueber gleich giinstige
Erfolge haben Grouven, Zechmeister, Lion und
Freund berichtet. Auch die Trichophytien des be-
haarten Kopfes werden nach dem Vorgange Sabourauds
am besten von vornherein mit Rontgenstrahlen behandelt. Es
empfiehlt sich hier, die Haare kurz schneiden zu lassen,
wenigstens in den Fillen, in welchen zahlreiche kleine
Herde vorhanden sind, und daher eine Epilation des ganzen
behaarten Kopfes erforderlich ist.

Bei einzelnen Herden geniigt es, wenn man nur diese
bestrahlt, indem man einen Teil der anscheinend gesunden
nichsten Umgebung in den Bestrahlungsbereich mit ein-
bezieht und die weitere Umgebung abdeckt. Von Sabou-
raud wird gleichzeitige tdgliche Pinselung des ganzen be-
haarten Kopfes mit folgender Losung empfohlen:

Tinct. Jodi recenter parat. 2,0,
Alcohol. absolut. . . . 18,0.

Dadurch soll eine Infektion der gesamten Umgebung
verhiitet werden. Ich habe mich von dem Nutzen dieser
Pinselungen ebenso wenig iiberzeugen kinnen wie von dem
Nutzen einer gleichzeitigen Karbolsalbenbehandlung beim
Favus.

Ich habe gelegentlich doch in der mit Jodtinktnr ge-
pinselten Umgebung neue Herde auftreten sehen. Sowie
die Haarlockerung beginnt, also 2—3 Wochen nach der
Bestrahlung, sollen die gelockerten Haare moglichst voll-
stindig epiliert werden. Sabouraud wendet auBerdem
dann noch mehrere Tage auBler der Pinselung mit Jod-
tinktur Waschungen mit griiner Seife an. Sowohl die
Makrosporie als auch die in Paris sehr héaufige, in
Deutschland und Oesterreich sehr seltene Mikrosporie
heilen prompt nach Rontgenbestrahlung. Die ganze Therapie
besteht in der Regel in einer einzigen Bestrahlung der er-
krankten Partien. Gelegentlich der Mikrosporon-Epidemie
in Schoneberg (1908) habe ich im Auftrage des Magistrats
26 Fille mit Rontgenstrahlen nach meiner frither ange-
gebenen kombinierten Dosierungsmethode behandelt.

In allen Fillen geniigte eine einzige Bestrahlung der
erkrankten Schadelpartien, um den gewiinschten Haarausfall
und damit Heilung zu erzielen.
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Nur in 3 Fillen traten in der Umgebung der bestrahlten
Herde noch vor dem Haarausfall — trotz der Jodtinktur-
pinselung — neue Herde auf, welche eine Nachbestrahlung
erforderlich machten.

Die Technik ist die gleiche wie beim Favus, wenn es
sich um eine totale Epilation handelt.

Am besten wird eine Strahlung von ca. 10 We. (ca. 1,5cm
Halbwertschicht) benutzt und 1 Volldosis nach Sabou-
raud-Noiré pro loco appliziert.

Sykosis.

Bei der Behandlung der Sykosis muBl man einen Unter-
schied machen zwischen der mehr ekzematdsen und der
infiltrierenden, akneartigen Form. Bei ersterer
kommt man bisweilen mit ganz schwachen Bestrahlungen, die
nicht einmal zum Haarausfall zu fithrenbrauchen (1/3—1/, E.-D.),
zum Ziel. Sollte dann nach einigen Wochen ein Rezidiv
eintreten, so muf die Behandlung wiederholt werden. Bei
der zweiten Form kommt man ohne eine radikale Epilation
durch die Réntgenstrahlen nicht aus. Mitunter geniigt
eine einmalige Bestrahlung zur definitiven Heilung, mit-
unter stellt sich beim Nachwachsen der Haare ein —
meist partielles — Rezidiv ein, welches eine Wiederholung
der Bestrahlung erforderlich macht. Mitunter reagiert die
sykotisch affizierte Haut besonders heftig, und zwar nicht
mit einer gewohnlichen Rontgendermatitis, sondern mit
Pustel- und bisweilen auch mit AbszeBbildung. Dann muB
die Behandlung sistiert und die Applikation feuchter Um-
schlige angewandt werden, bis die Reizerscheinungen ge-
schwunden sind.

Natiirlich mu man bei einer Sykosis, welche die ge-
samte Bartgegend befallen hat, die Wangen, Kinn und
Oberlippe und die Unterkinngegend einzeln nacheinander
bestrahlen und die Patienten anweisen, das Epilieren und
Rasieren wihrend der Behandlung zu unterlassen, um das
Symptom der Haarlockerung konstatieren zu konnen. Man
wiihlt also 4 Rohrenstellungen: 1. Fokus iiber der linken
Wange, 2. Fokus iiber der rechten Wange, 3. Fokus iiber
dem Mund, 4. Fokus iiber dem Unterkinn. Abgedeckt wird
nur der behaarte Kopf, Nase und Augen, Brust und Schultern.

Eine hiufig gleichzeitig bestehende Erkrankung der
Augenbrauen- und Wimperngegend wird mitunter durch
ganz schwache Bestrahlungen zur Heilung gebracht, ohne
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daB es zum Ausfall der Augenbrauen und Wimpern
kommt. Eine Schidigung des wihrend der Bestrahlung
geschlossenen Auges ist nicht zu befiirchten, im Gegenteil
bessert sich ein gleichzeitig vorhandener Konjunktival-
katarrh rasch nach Heilung der Blepharitis (Freund).

Was die Frage der Rezidive anbelangt, so verhalten
sich die einzelnen Fille verschieden. Bisweilen ist die
Krankheit nach einer einmaligen griindlichen Epilation
dauernd geheilt. Mitunter stellt sich aber mit dem
Wiederwachsen der Haare auch ein Rezidiv ein, so daB die
Behandlung wiederholt werden muB. In sehr hartnickigen
Fillen, in denen immer wieder ein Rezidiv auftritt, ist
eine definitive Heilung nur dann zu erzielen, wenn die Be-
strahlungen so oft wiederholt werden, bis iiberhaupt keine
Haare mehr nachwachsen. In diesen Fillen ist dann meist
eine etwas narbig-atrophische Beschaffenheit der Haut eine
bleibende Folgeerscheinung der héufig wiederholten Be-
strahlungen.

Holzknecht empfiehlt, die 4 bis 6 Wochen nach dem
Haarausfall nachwachsenden neuen, gesunden Haare mehrere
Monate lang zu rasieren.

Bei der oberflichlichen Form kommt man mit einer
Strahlung von 5—7 We. (0,7—0,9 cm Halbwertschicht)
zum Ziel, bei der infiltrierenden akneartigen Form ist
eine Strahlung von ca. 10 We. (ca. 1,5 cm Halbwertschicht)
empfehlenswert, von letzterer appliziert man pro loco
1 Volldosis nach S.-N.

Lupus vulgaris.

Fir die Rontgenbehandlung kommen 2 Formen des
Lupus vulgaris in Betracht, der Lupus tumidus — am
héufigsten an der Nase und der Ohrmuschel lokalisiert —
und der Lupus exulcerans. Bei beiden Formen ist die
Roéntgentherapie in den meisten Féllen eine Vorbehandlung.
Die geschwulstartigen Lupusinfiltrate flachen sich bis zum
Hautniveau ab, die Ulcerationen vernarben; gewdhnlich
sind dann noch vereinzelte Knotchen iibrig, die auf
Rontgenstrahlen nur selten reagieren und am besten mit
Finsenlicht weiterbestrahlt werden. In manchen Féllen ist
freilich auch durch die X-Strahlen allein eine vollige
Heilung méglich.

Die bei weitem h#ufigste Form, der flache, aus ein-
zelnen im Hautniveau und tiefer gelegenen Knotchen sich
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zusammensetzende Lupus wird in der Regel nur wenig be-
einflut; hier feiert die Finsen-Therapie ihre schonsten
Triumphe.  Wir sehen auch hier wieder, daB die zu
raschem Wachstum, bzw. zu raschem Zerfall neigenden In-
filtratzellen besonders empfindlich fiir Rontgenstrahlen sind.
Besonders leicht zu beeinflussen ist der sogen. Lupus
ollicularis. Hier geniigt bisweilen eine zu leichter
Hautrétung fithrende Rontgenbestrahlung, um dauernde
Heilung zu erzielen.

Ein sehr dankbares Objekt fiir die Rontgenbehandlung
bildet auch der Schleimhautlupus, soweit er den Strahlen
zugingig gemacht werden kann, also in den vorderen
Teilen der Nasenhohle, am Zahnfleisch und am harten
Gaumen; hier ist oft vollige Heilung zu erzielen.

Was die Technik der Bestrahlung anbelangt, so wird
eine lupise Nase exakt 1—2 ¢m im Gesunden abgedeckt
und dann von rechts, links und unten — bei letzterer
Stellung - auch das Naseninnere — bestrahlt und jedesmal
3/,—*/s der Volldosis nach S.-N. bei 5—7 We. (0,7—0,9 cm
Halbwertschicht) appliziert.  Selbst wenn durch Ueber-
kreuzung der Bestrahlungsfelder eine etwas stirkere Reaktion
auftritt, so ist das belanglos, da die stirkere Reaktion ja
nicht im gesunden, sondern im hypertrophischen Lupus-
gewebe auftritt. Derartige Sitzungen werden in den nitigen
Pausen von etwa 4—6 Wochen bis zur Abflachung der lupdsen
Wucherungen bzw. bis zur Vernarbung der lupdsen Ulcera-
tionen wiederholt, natiirlich immer erst nach Abheilung der
durch die vorhergehende Bestrahlung erzeugten Reaktion.

Beim Lupus der Ohrmuschel appliziert man auf die
Vorder- und Riickseite unter exakter Abdeckung der Um-
gebung ebenfalls 3/,—¢/; der Volldosis nach S.-N. und
wiederholt die Bestrahlung in den nétigen Pausen, bis der
gewiinschte Erfolg eingetreten ist. Bei Totalbestrahlung des
Gesichtes ist die Technik die gleiche wie bei der Akne,
nur wird man auch hier etwas grdBere Dosen, also 3/, bis
4/, der Volldosis pro loco geben.

Der Lupus des harten Gaumens wird mittels eines
Bleiglasspekulums bestrahlt. Ich verwende dazu das
Gundelachsche Spekulum von 2—3 ¢cm Durchmesser und
8 ecm Lange, das an dem Schutzkasten befestigt wird
(cf. Fig. 56). Die richtige Einstellung des Lupusherdes in
die Oeffnung des Spekulums, das nicht direckt auf den Herd
aufgesetzt, sondern !/,—1 cm davon entfernt sein soll, kon-
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trolliert man vor und wihrend der Bestrahlung durch
Inspektion. Auch das Naseninnere wird in dhnlicher Weise
durch ein Bleiglasspekulum von entsprechend geringerem

Fig. 54.

Lupus tumidus nasi vor der Rontgenbehandlung (H. E. Schmidt).

Querschnitt bestrahlt. Natiirlich mufl man darauf achten,
daBl die Rohre gut zentriert ist, daB also die Rontgenstrahlen
auch wirklich den Lupusherd treffen. Absichtlich stirkere
Ulcerationen durch die Rontgenbestrahlung hervorzurufen
ist auch beim Lupus iiberfliissig und unzuléssig. Neben der



Indikationen. 159

direkten Strahlenwirkung auf die pathologischen Zellen
kommt beim Lupus wohl auch die sekundire Hyperéimie

Fig. 55.

Der gleiche Fall nach der Réntgenbehandlung.

Bis auf einzelne kleine, auf der Abbildung nicht sichtbare Knot-
chen geheilt, die nachtriglich durch Finsenbehandlung beseitigt
wurden (H. E. Schmidt).

als Heilfaktor in Betracht. Eine hirtere Strahlung ist beim
Lupus exulcerans und tumidus selten erforderlich. Hdchstens
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bei wirklich geschwulstartigen Formen ist eine Strahlung
von ca. 10 We. (ca. 1,5 cm Halbwertschicht) zweckmaBiger.
Von dieser werden dann pro loco 11/,—2 Volldosen nach
S.-N. appliziert.

Fig. 56.

Bestrahlung der Mundhéhle.

Lupus pernio.

Der vorzugsweise an Nase, Ohren und Hinden lokali-
sierte Prozess, welcher eine gewisse Aehnlichkeit mit Per-
nionen darbietet, sich von diesen aber histologisch und in
manchen Fillen auch klinisch durch das Auftreten von
Lupusknitchen in den hyperéimischen Zonen unterscheidet,
wird durch Rontgenbestrahlung in der Regel gut beeinfluBt.
Die Haut wird wieder vollig normal, auch vorhandene Lupus-
knotchen habe ich vollkommen verschwinden sehen. Man
appliziert 1/, Volldosis nach S.-N. bei 5—7 We. (0,7—0,9 cm
Halbwertschicht) pro loco und wartet dann 14 Tage ab.

Skrophuloderma.

Die tief liegenden groBen Infiltrate des Skrophuloderma
reagieren viel leichter auf Rontgenstrahlen als die Infiltrate
des Lupus. Nicht ulzerierte Knoten kommen zur Resorption,
Ulzerationen und Fisteln heilen rasch. Die ersten Fille
wurden von Aronstam (1901), Grouven und Zeisler
mitgeteilt.
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Es geniigen meist kleine Dosen, etwa 1/, Volldosis nach
S.-N. bei 5—7 We. (0,7—0,9 ecm Halbwertschicht), die nach
Bedarf ofter in Pausen von mindestens 14 Tagen wiederholt
werden miissen. Sollte sich ein Fall gegen diesen Be-
strahlungsmodus refraktir zeigen, wie das wohl kaum vor-
kommen diirfte, so wiirde sich ein Versuch mit hérterer
Strahlung von ca. 10 We. (ca. 1,5 cm Halbwertschicht)
empfehlen und etwa 1 Volldosis nach S.-N. pro loco zu
applizieren sein.

Auch bei tuberkuldsen Geschwiiren und Fisteln am After
diirfte in erster Linie ein Versuch mit Réntgenstrahlen in-
diziert sein.

Tuberculosis cutis verrucosa.

Die verrukdsen Formen der Hauttuberkulose bilden ein
dankbares Feld fiir die Rontgenbehandlung, die in manchen
Fillen zweckmifBig mit der Pyrogallus-Salbenbehandlung
kombiniert werden kann.

Ich selbst habe vollige Heilungen gesehen; auch
Leichentuberkel konnte ich wiederholt bei Kollegen
definitiv beseitigen. Es sind relativ groBe Dosen erforder-
lich, am besten 3/,—¢/; der Volldosis nach S.-N. bei 5—7 We.
(0,7—0,9 cm Halbwertschicht) in den notigen Pausen ofter
appliziert.

Gerade die verrukosen Tuberkuloseformen sind gegen
die Finsenbehandlung meist refraktir, so daB hier in erster
Linie dic Rontgentherapie in Frage kommt.

Nur selten wird man eine hirtere Strahlung von ca. 10 We.
(ca .1,5 cm Halbwertschicht) benitigen und von dieser dann
11/,—2 Volldosen nach S.-N. applizieren.

Erythema induratum.

Das Erythéme induré (Bazin) lokalisiert sich in der
Kutis und Subkutis der Extremitéiten, besonders der Unter-
schenkel, im Gesicht, seltener an anderen Stellen. Die
Effloreszenzen sind flache oder prominente, linsen- bis hand-
tellergroBe umschriebene oder allméhlich in die Umgebung
iibergehende Infiltrationen von roter oder livider Férbung.
Die Knoten konnen jahrelang unverindert bestehen, resor-
biert werden oder auch ulzerieren und dann unter Narhen-
bildung abheilen. Die Affektion gehort zu den sogen. Tu-
berkuliden, deren Entstehung auf die Toxine der Tuberkel-
bazillen zurtickgefithrt wird.

H.E.Schmidt, Réntgentherapie. 3. Aufl. 11
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Ich kann Ehrmann nur beistimmen, wenn er bei
dieser Affektion die Roéntgenbehandlung als Therapie der
Wahl bezeichnet.

Man appliziert 1/, Volldosis nach S.-N. pro loco mit
einer Strahlung von 5—7 We. (0,7—0,9 cm Halbwertschicht)
und wartet dann 14 Tage ab. Eine hiértere Strahlung wird
kaum jemals erforderlich sein.

Folliklis und Aknitis.

Die Folliklis und Aknitis sind wahrscheinlich iden-
tische Prozesse, welche, ebenso wie das Erytheme induré,
in die Gruppe der Tuberkulide gehoren und sich in erster
Linie durch ihre verschiedene Lokalisation unterscheiden.
Die Folliklis beféillt vorzugsweise die Streckseiten der Ex-
tremititen, seltener Handteller, FuBisohlen, den behaarten
Kopf und die Genitalien.

Die Aknitis befillt vorzugsweise das Gesicht, die Ohren
und die seitlichen Halspartien. Die Einzeleruption ist immer
ein Knotchen, das meist zentral erweicht und unter Narben-
bildung abheilt.

Wenn die Affektion auch schlieBlich spontan heilt, so
kann doch gelegentlich zur Beschleunigung der Abheilung
die Rontgenbehandlung in Frage kommen. Man wird pro loco
1/, Volldosis nach S.-N. bei 5—7 We. (0,7—0,9 cm Halb-
wertschicht) applizieren und dann 14 Tage abwarten. Mit-
unter ist oftere Applikation der gleichen Dosis, natiirlich
immer in den ndtigen Pausen von mindestens 14 Tagen,
erforderlich.

Rhinosklerom.

Beim Rhinosklerom, einer sonst durch externe und in-
terne Therapie kaum zu beeinflussenden Erkrankung, sind
giinstige Erfolge durch Réntgenbehandlung erzielt worden.
Die knorpelharten Infiltrate bilden sich zuriick, véllige
Heilung ist moglich. Trotz der Seltenheit der Erkrankung
sind die Erfahrungen schon ziemlich zahlreich (Gottstein
1902, Mikuliecz und Fittig, Ranzi, Pollitzer, La-
source, Steuermark, Wunderlich [16 Fille], Sabat).
Ist nur die Nase befallen, so wird diese von auBlen und
innen (durch Spekulum) bestrahlt. Ist der Gaumen und
Rachen, resp. der Kehlkopf beteiligt, so werden auch diese
Regionen besonders bestrahlt, der Gaumen und Rachen durch
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ein Spekulum, der Larynx von auBen (rechte und linke Seite).
Es diirfte sich ausschlieBlich eine hértere Strahlung von
ca. 10 We. (ca. 1,5 cm Halbwertschicht) empfehlen, die
eventuell noch durch 1 mm Aluminium filtriert wird. Pro
loco werden dann 11/,—2 Volldosen (ca. 3/,—1 E.-D.)
appliziert in Pausen von etwa 4 Wochen.

Verruca.

Warzen aller Art, weiche, harte, juvenile,
senile, schwinden meist prompt nach Réntgenbestrah-
Jung. Das eine Mal reagieren die flachen, weichen,
juvenilen Formen besser, das andere Mal die harten hyper-
keratotischen.

Zu beachten ist, daB die Riickbildung oft ganz all-
méhlich und sehr langsam, mehrere Wochen nach einer
wirksamen Bestrahlung, erfolgen kann, zuweilen erst nach
3 Monaten (Kienbdck).

Das Verfahren empfiehlt sich 1. bei sehr zahlreichen,
dicht gedringt stehenden kleineren Warzen, z. B. auf dem
Handriicken, und 2. bei isolierten groBeren, stark zerkliifteten
Warzen.

Bei multiplen kleineren Warzen appliziert man am
besten 3/,—4/s E.-D. und wartet dann 4 Wochen ab. Ist
dann die Rickbildung noch nicht vollkommen, wird die
gleiche Dosis noch einmal gegeben. Der Schutz der zwischen
den Warzen gelegenen normalen Haut ist nicht unbedingt
erforderlich, 148t sich jedoch durch Quecksilberpflastermull,
Leukoplast oder Aufstreichen einer Wismuth-Paste (Bismuth.
subgallic. 20,0, Zinc. oxydat. Amyl. aa. 15,0, Vaselin. flav.
50,0) leicht bewerkstelligen.

Hautatrophie ist nach ein- oder zweimal aufgetretenem
Erythem nicht zu befiirchten. Ich selbst habe einen Fall,
in welchem die Warzen nach ofter aufgetretenen Erythemen
narbenlos verschwunden waren, 4 Jahre beobachtet, ohne
dal ein Rezidiv. oder Hautatrophie gefolgt wire
(Fig. 59 u. 60). :

Bei einzelnen groBen Warzen wird scharf abgedeckt,
3/,—*/s E.-D. appliziert und dann mindestens 4 Wochen ab-
gewartet. Es empfiehlt sich, von vornherein eine hirtere
Strahlung von ca. 10 We. (ca. 1,5 em Halbwertschicht) zu be-
nutzen. Von dieser werden 11/,—2 Volldosen nach S.-N.
gegeben; dann folgt eine Pause von 4 Wochen.
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Keloid.

Fiir die spontanen Keloide, wie sie z. B. bei jungen
Médchen auf Brust und Riicken im Anschlu an Akne-
eruptionen auftreten, ist die Rontgenbehandlung die einzig
mogliche Therapie, da nach Exzision oder Elektrolyse in
der Regel noch stirkere Keloidbildung eintritt. Es sind
kriftige Dosen erforderlich, die ofter wiederholt werden
miissen, am besten 3/,—1E.-D. bei ca. 10 We. (ca. 1.5 cm Halb-
wertschicht), d. h. 11/,—2 Volldosen nach S.-N., in den
nitigen Pausen unter ganz exakter Abdeckung. Die livide
Farbung der Keloide schwindet sehr bald, langsamer erfolgt
die Abflachung; das Endresultat ist eine flache, weile, mit-
unter sogar leicht vertiefte Narbe, in der sich bisweilen
allerdings Teleangiektasien und bei briinetten Personen auch
gelegentlich am Rande Pigmentflecke entwickeln konnen.
Letztere verschwinden meist wieder spontan, wenn auch
relativ langsam; auch kann man durch Applikation 1/,—1proz.
Sublimatsalben diese Pigmentflecke schneller beseitigen. Die
Patienten sind vorher darauf aufmerksam zu machen, daB die
Haut an der Stelle der Keloide nicht wieder ganz normal wird.

Auch hypertrophische Narben nach operativen
Eingriffen flachen sich nach Rontgenbestrahlung ab, iiber-
haupt wird jedes Narbengewebe unter der Einwirkung der
Rontgenbestrahlung weicher, wie man das z. B. immer bei
prophylaktischen Bestrahlungen nach Mamma-Amputation
beobachten kann.

Angiom.

Bei Angiomen sollte die Réntgentherapie héufiger
angewandt werden als das bisher geschehen ist. Gerade
die zu starker Wucherung, zur Tumorbildung neigenden
GefdlBneubildungen diirften dem “atrophisierenden Einflul der
Rontgenstrahlen viel leichter erliegen als die flachen GefiB-
miler, die zuerst Jutassy (1898) erfolgreich mit Rintgen-
strahlen behandelt hat. Allerdings trat in dem Falle Ju-
tassys spiter Hautatrophie und Teleangiektasiebildung ein,
welche das erzielte Resultat einigermaflen beeintrichtigte.

Wickham und Degrais haben die Beobachtung ge-
macht, daB die Radiumbehandlung der GefiBmiler um so
bessere Resultate gibt, je elevierter, je tumorartiger der
Naevus ist. Dasselbe gilt nach meinen Erfahrungen auch
zweifellos fiir die Rontgenstrahlen.
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Barjon hat 2 Fille von Angiom im Gesicht durch
Rontgenbestrahlung zur Heilung gebracht, und zwar, soweit
das nach den publizierten Abbildungen (Lyon médical, 1907,
9. Juli) zu beurteilen ist, mit vorziiglichem kosmetischen
Resultat. Auch bei flachem GeféBnaevus hat er gute Er-
folge erzielt. Ich selbst habe einen handflichengrofen
flachen Gefianaevus durch 4 Rontgenbestrahlungen (jedes-
mal 1 E.-D. bei 5—7 We. (0,7—0,9 em Halbwertschicht) zum
Verschwinden gebracht bis auf einzelne feine Teleangiek-
tasien am Rande, und zwar ohne Narbenbildung. In allen
von mir behandelten Fédllen war das Endresultat nicht ganz
so zufriedenstellend, insofern als sich spéter Hautatrophie
und Teleangiektasiebildung meist nur geringen Grades ein-
stellte. Ich war dann gezwungen, die Teleangiektasien nach-
triglich zu beseitigen. Zu diesem Zwecke hat sich mir am
besten die Kohlensiureschneeapplikation bewihrt.

Ich behandle die Angiome jetzt in der Weise, da ich
die Rontgentherapie nur als Vorbehandlung anwende, um
eine Abflachung bis zum Hautniveau bei tumorartigen Naevis,
resp. eine Aufhellung bei tiefer greifenden flachen Naevis
zu erzielen. Dann werden die Reste mit Kohlenséureschnee
weiterbehandelt.

Handelt es sich um kleinere, oberflichliche Naevi, so
empfiehlt sich von vornherein die Behandlung mit Kohlen-
sidureschnee, die erheblich mehr leistet als die Licht-
behandlung.

Nur bei den ,spinnenformigen“ Naevis wende ich die
Elektrolyse an. Es geniigt die Zerstorung des zentralen
GefiiBes, um auch die von diesem HauptgefiB radienformig
in die Umgebung ausstrahlenden Gefiilireiserchen zur Ver-
odung zu bringen, ohne dal eine sichtbare Narbe resultiert.

Bei allen grofieren, tiefer greifenden oder tumorartigen
Naevis ist aber die Rontgenvorbehandlung zwecks Abflachung
und Aufhellung durchaus am Platze.

Ich verwende fast nur harte Strahlen von 10 We. (ca.
1,5 cm Halbwertschicht), die eventuell noch durch 1 mm
Aluminium filtriert werden, und appliziere 1!/;—2 Volldosen
nach S.N. in Pausen von etwa 4 Wochen.

Bei groBeren prominenten Tumoren ist Kreuzfeuer-
bestrahlung von mehreren Seiten empfehlenswert.

Erwihnt sei hier, daB Frank Schultz speziell fir die
Naevi vasculosi eine ,iiberweiche“ Strahlung (bis 1 We.!)
empfiehlt. Die Dosierung ist aber schwierig; man darf
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hochstens 1/, Volldosis nach S.-N. applizieren. AuBerdem
diirften befriedigende Resultate nur bei oberflichlichen Formen
moglich sein.

Lipom.

Ueber giinstige Beeinflussung der Lipome durch
Rontgenbestrahlung hat Barjon berichtet. Wahrscheinlich
werden primir die GefiBle der Fettgeschwiilste geschidigt,
die Fettzellen erst sekundér infolge der Erndhrungsstorung,
die durch die GefiaB8schidigung bedingt ist. Die Exstirpation
diirfte bei umfangreicheren, storenden Tumoren vorzuziehen
sein. Soll ein Versuch mit Rontgenstrahlen gemacht werden,
so ist Kreuzfeuerbestrahlung bei ca. 10 We. (ca. 11/, cm Halb-
wertschicht) erforderlich. Pro loco werden 11/,—2 Volldosen
(eventuell 3—4 Volldosen nach vorangegangener Aniimisie-
rung der Haut durch Adrenalin) appliziert. Dann folgt eine
Pause von 4 Wochen.

Fibrom.

Pusey hat ein ofter rezidiviertes, histologisch nach-
gewiesenes Fibrom hinter der Ohrmuschel durch Réntgen-
behandlung geheilt. Im allgemeinen diirfte bei den Fibromen
ebenso wie bei den Lipomen die chirurgische Entfernung
der Rontgenbehandlung vorzuziehen sein.

Carcinoma cutis.

Beim Hautkrebs ohne regionéire Driisen-
schwellung ist in erster Linie die Rontgentherapie
indiziert, da sie in der weitaus groBten Zahl der Fille zu
einer definitiven Heilung fithrt, und zwar in schmerzloser
Weise und mit einem idealen kosmetischen Resultat.

Sollte die Rontgenbehandlung versagen, so ist damit
nichts verloren, es ist dann immer noch Zeit zur Operation.

In der Tat gibt es Hautkrebse, die gegen
X-Strahlen refraktdr sind; meist, aber keineswegs immer,
sind das solche, die Neigung zu starker Destruktion, zur
Bildung tiefer Ulcerationen zeigen. Nach Darier sind die
spinozelluldren Formen ungeeignet, die basozelluldren da-
gegen geeignet fiir Rontgenbehandlung. Da es aber auch
Uebergangsformen gibt, diirfte eine derartigestrenge Scheidung
nach der histologischen Struktur in praxi wenig Wert haben.
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Nach meinen Erfahrungen heilt ein Hautkrebs, wenn er
iiberhaupt durch Rontgenbestrahlung zu beeinflussen ist, nach
3—6 Erythemdosen. '

Bei schwachen Bestrahlungen werden zundchst die
ulcerierten freiliegenden Teile der Neubildung beeinfluBit,
es tritt zuerst eine Ueberhdutung der ulcerierten Fliche
ein, wihrend der Epithelwall am Rande sich meist spiter
abflacht und schlieflich gunz verschwindet. Appliziert man
eine kriftigere Dosis, so daB die Haut in der Umgebung des
Ulkus mit einer leichten Braunfirbung und Rétung reagiert,
dann tritt ein Zerfall des Randwalles gleichzeitig mit der
beginnenden Ueberhdutung der geschwiirigen Iliche ein;
man sieht dann an Stelle des Epithelwalles einen Ring ver-
schorften Gewebes und eine leichte Rotung der angrenzenden
normalen Haut. Offenbar werden also die pathologischen
Epithelien durch die gleiche Dosis Rontgenlicht viel stirker
geschidigt als die normalen. Hat man nur geringe Rontgen-
lichtmengen appliziert, so kann es, wie gesagt, auch ohne
reaktive Entziindung zur Ueberhiutung kommen. Bleiben
die Patienten aber dann, mit diesem Resultate zufrieden, aus
der Behandlung fort, bevor der Epithelwall am Rande vollig
beseitigt ist, so kann die Heilung natiirlich nur eine schein-
bare sein.

Setzt man dagegen die Bestrahlungen so lange
fort, bis auch die letzte Randinfiltration ge-
schwunden ist, so ist die Heilung eine definitive.
Die Narbe ist — auch nach der Verheilung tiefer Ulcera
rodentia — auffallend flach, zart und blaB und geht fast
ohne Niveauunterschied in die normale Haut tiber.

Man soll beim Hautkrebs nicht unter 1 Volldosis nach
S.-N. bei 5—7 We. (0,7—0,9 cm Halbwertschicht) appli-
zieren und diese Dosis in Pausen von 3—4 Wochen wieder-
holen, jedenfalls sofort nach Abheilung des Erythems. Tritt
nach 3—4 derartigen Sitzungen keine eklatante Besserung
ein, so soll zuniichst eine energische Vereisung mit Kohlen-
saureschnee erfolgen, dann sollen unmittelbar darauf mit
harter Strahlung von ca. 10 We. (ca. 1,5cm Halbwertschicht),
ev. nach Filtration durch 1 mm Aluminium (2 cm Halbwert-
schicht) 2 Volldosen nach S.-N. appliziert werden. Sieht man
auch nach dieser Prozedur innerhalb von 4 Wochen keinen
deutlichen Erfolg, dann soll die Exzision vorgenommen werden.
Alle kleineren tiefer greifenden Kankroide vereise ich von
vornherein kriftig mit Kohlensiiureschnee, ebenso die
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selteneren tumorartigen Formen und lasse dann die Réntgen-
bestrahlung unmittelbar folgen. Auf diese Weise wird die
Behandlungsdauer erheblich abgekiirzt.

Fig. 61.

Hautkrebs an der Stirn vor der Rontgenbestrahlung (H. E. Sehmidt).

Auch bei anscheinend vollstindiger Heilung ist eine pro-
phylaktische NachbestrahlungmitharterRohre empfehlenswert.
Dal} sich die seltenen gegen Riontgenbehandlung refrak-
tiren Fille unter der Rontgenbehandlung verschlimmern
konnen, ist ohne weiteres verstindlich und durch die
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mangelnde Absorptionsfihigkeit oder Rontgenempfindlichkeit
der Krebszellen zu erkldren. In solechen Fillen wirken die
Strahlen nicht destruierend, sondern exzitierend.

Fig. 62.

Der gleiche Fall, durch 6 Rontgenbestrahlungen geheilt, iiber
5 Jahre rezidivirei beobachtet (H. E. Schmidt).

Von 57 Fillen, die ich in den Jahren 1903—1907 be-
handelt habe, blieben 17 vor Abschiuf der Behandlung
fort, von diesen 13 erheblich gebessert, bzw. bis auf kleine
Reste geheilt. Diese Fille scheiden also aus, wenngleich
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vermutlich in einem groBen Prozentsatz villige Heilung zu
erzielen gewesen wire.

Von den iibrigen 40 Fillen konnten als geheilt —
d. h. mit glatter Narbe ohne nachweisbare Reste von
pathologischem Gewebe — entlassen werden 31.

Von diesen 81 sind 15 Fille lingere Zeit in Beob-
achtung gewesen und rezidivirei befunden worden, darunter
3 Fille nach 3 Jahren, 2 Fille nach 4, bzw. 5 Jahren.

Von den iibrigen 9 Fillen konnten in 7 trotz lange
fortgesetzter Behandlung nur eine Besserung oder stellen-
weise Heilung erzielt werden, wihrend nur in 2 Fillen
Verschlimmerung eintrat.

Perthes konnte bei der Nachkontrolle seiner 1903 bis
1904 mit Rontgenstrahlen behandelten Fille {feststellen,
daB von 20 Kankroiden der Gesichtshaut 17 rezidivirei ge-
blieben waren, davon 13 iiber 2 Jahre. Sequeira verfiigte
im Jahre 1908 (Chirurgen-Kongre§ in Briissel) bereits
iiber 75 Fille, die iiber 3 Jahre rezidivirei waren, Pusey
iiber mehr als 100 Félle, von denen 72 iiber 3 Jahre rezidiv-
frei waren.

Schon 1904 hat v. Bruns gesagt: ,Die Rontgen-
behandlung dauert zwar linger als die Operation mit dem
Messer, aber sie erspart jede Operation, was namentlich
bei alten Leuten entscheidend sein kann, und hinterldft
ungleich schonere Narben.“

Heute kann wohl niemand, der iiber eigene Erfahrung
verfiigt, dariiber im Zweifel sein, dal die Rontgenbehandlung
der chirurgischen Behandlung in den meisten Fillen bei
weitem iiberlegen ist. Besonders giinstig sind die Chancen
bei den oberflichlich ulzerierenden und den tumorbildenden
Formen, weniger giinstig bei den in die Tiefe greifenden
ulzerierenden Formen.

In den seltenen Féllen, in welchen die Rontgen-
behandlung nicht zum Ziele fiihrt, diirfte auch die chirur-
gische Behandlung oft versagen, wenigstens habe ich in
einigen wenigen solchen Féllen auch nach der — von ersten
Chirurgen ausgefiihrten — Exstirpation der relativ kleinen
Neubildungen sehr bald lokale Rezidive auftreten sehen,

Die Skepsis, welche auch heute noch manche Chirurgen
der Rontgenbehandlung des Hautkrebses entgegenbringen,
beruht wohl nur auf mangelnder Erfahrung oder auf mangel-
hafter Technik und ist jedenfalls giinzlich unberechtigt.
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Hautkarzinome mit regiondrer Driisenschwel-
lung sollen chirurgisch behandelt werden. Eine
Ausnahme ist unter Umstinden bei Lippenkarzinomen
gestattet; wenigstens hat Perthes in solchen Fillen durch
Bestrahlung des priméren Tumors und der Driisen anscheinend
Dauererfolge erzielt. ZweckmiBiger.erscheint es mir noch,
falls man sich nicht von vornherein zur chirurgischen Be-
handlung entschlieBt, zunéchst nur den primiren Tumor
durch Rontgenbestrahlung zu beseitigen und dann die regio-
nire Driisenschwellung chirurgisch zu entfernen, falls sie
nicht spontan verschwindet, was man bisweilen auch be-
obachten kann. Im iibrigen kommen nur inoperable,
meist metastatische Hautkarzinome fiirdie Réntgen-
therapie in Frage, z. B. karzindse Ulzerationen in
den Narben nach Mamma-Amputationen, die ganz
oder teilweise vernarben, oder lentikuldire Hautmeta-
stasen in Form harter Knoten, die gleichfalls voll-
kommen verschwinden konnen.

Pagets disease.

Bei dieser seltenen, meist von der Brustwarze aus-
gehenden Erkrankung, die bei oberflichlicher Betrachtung
einem Ekzem sehr dhnlich sehen kann, sich von letzterem
aber durch zentrale Narbenbildung und einen peripheren,
harten -— oft allerdings nicht sehr charakteristischen —
Randwall unterscheidet und unter die zunichst oberflich-
lichen, spiter aber in die Tiefe greifenden Karzinome zu
rechnen ist, kann man durch Rontgenbehandlung iiber-
raschende Erfolge erzielen.

Die ersten Fille sind von Meek, Holzknecht,
Bisserié und Belot mitgeteilt worden. Ich selbst habe
einen Fall behandelt, bei welchem sehr rasch Vernarbung
der ulzerierten Partien und Schwund des peripheren Rand-
walles erzielt wurde. Die Brustwarze war bereits zerstort,
an ihrer Stelle befand sich eine etwas tiefere Ulzeration,
die gleichfalls mit glatter Narbe heilte. Allerdings sind
auch Fille bekannt, in welchen nach anfinglich gutem Er-
folge die Affektion auf die Brustdriise iibergriff und die
Kranken an inneren Metastasen zugrunde gingen (Sequeira,
Lenglet). Vollige Heilungen diirften, wenn die Erkrankung
noch nicht die tieferen Gewebsschichten ergriffen hat, zweifel-
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los moglich sein. Jedenfalls ist in solchen Fillen ein Ver-
such mit Rontgenbehandlung immer in erster Linie indiziert,
weil dadurch nichts versdumt wird. Im Falle des Versagens
ist es immer noch Zeit zur Operation.

Man wird von vornherein eine harte Strahlung von 10 We.
(ca. 1,5 cm Halbwertschicht) anwenden und eventuell noch
durch 1 mm Aluminium filtrieren. Man appliziert dann
2 Volldosen nach S.-N., natiirlich unter exakter Abdeckung
der gesunden Haut, von welcher nur ein schmaler Saum am
Rande der Affektion mit in den Bestrahlungsbezirk einbe-
zogen wird. Dann folgt eine Pause von 4 Wochen. Sieht
man nach 2—3 derartigen Bestrahlungen keinen Erfolg oder
gar eine Wucherung in die Tiefe, so soll mit der Ablatio
mammae nicht gezogert werden.

Xeroderma pigmentosum.

Bei zwei Geschwistern mit Xeroderma pigmentosum
sah ich Pigmentflecken und karzinose Wucherungen nach
Rontgenbestrahlung verschwinden. Allerdings traten nach
langerer Behandlungspause wieder Pigmentationen und
Epithelwucherungen auf, die aber wieder auf Rontgen-
strahlen reagierten. Die Kinder blieben aus der Behandlung
fort, so daB ich iiber die Moglichkeit einer Heilung kein
Urteil abgeben kann. Ein Versuch mit Rontgenstrahlen
diirfte wohl in jedem Falle berechtigt sein in Anbetracht
der Nutzlosigkeit jeder anderen Therapie. Es wird in
dhnlicher Weise bestrahlt wie bei der Akne. Nur wird man
die Strahlung zweckmiBig hirter und die Dosis groBer
wihlen, etwa so, wie das bei der Pagetschen Krankheit
geschildert wurde (cf. vorangehenden Abschnitt).

Sarkoma cutis.

Das Sarkom ist zuerst von Ricketts (1900) mit
Rontgenstrahlen behandelt worden. Der Erfolg ist bis-
weilen zauberhaft, bisweilen bleibt er génzlich
aus; es gibt Sarkome, die hochempfindlich fiir Rontgen-
strahlen sind, und solche, die sich vollig refraktir verhalten.
Weiche, zellreiche, rasch wachsende Tumoren reagieren an-
scheinend besser als langsam wachsende, zellarme mit viel
bindegewebiger Zwischensubstanz.
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Auch die besondersbosartigenMelanosarkome der Haut
reagieren meist prompt auf Rontgenbehandlung (Ricketts,
Beck). Allerdings sind auch Fille beschrieben, welche prompt
heilten, bei welchen jedoch im AnschluB an die Bestrahlung
eine allgemeine, zum Exitus fithrende Metastasierung eintrat
(v. Czerny, Werner). Sehr instruktiv ist der Fall von
Sarkom der Kopfhaut, welchen Albers-Schénberg auf
dem Berliner Rontgenkongref 1905 als geheilt vorstellte.
Wie Hinisch im Rontgenkalender 1908 berichtet, erfreute
sich der Patient auch zu dieser Zeit noch des besten Wohl-
seins. Zweimal aufgetretene, etwa kirschgroBie Rezidive
waren wieder prompt auf wenige Sitzungen hin geschwunden
(Fig. 63—66).

Ferner hat Albers-Schonberg iiber einen Fall von
multiplen Hautsarkomen auf dem Riicken berichtet, der
gleichfalls durch Rontgenbestrahlung geheilt wurde. Ich
selbst habe in einem derartigen Falle nicht den geringsten
Effekt von der Rontgenbehandlung gesehen.

Hochempfindlich fiir Rontgenstrahlen sind die braun-
roten Tumoren der Haut, welche Kaposi als Sarkoma
idiopathicum haemorrhagicum multiplex beschrieben
hat (Halle).

Im allgemeinen wird man sich nach den bisher vor-
liegenden Erfahrungen der Forderung Kienbocks nicht an-
schliefen kionnen, dal auch bei den operablen Hautsarkomen
zuerst Rontgenbehandlung angewandt, und erst wenn diese
versagt, die chirurgische Entfernung vorgenommen wird.
Denn wir miissen hier immer damit rechnen, daB bei wenig
radiosensiblen Tumoren durch die Bestrahlung eine Reizung
moglich, und auch bei scheinbarer lokaler Heilung eine all-
gemeine Metastasierung beobachtet ist. Was irgend operabel
ist, soll operiert werden.

Bei allen inoperablen Sarkomen bildet die Rontgen-
behandlung die Therapie der Wahl. Harte Strahlung von
10 We.,, Filtration durch 1 mm Aluminium, groBe Dosen
(2 Volldosen nach S.-N. pro loco) sind erforderlich. Die
Arsentherapie ist sehr viel unzuverldssiger, kann aber
eventuell gleichzeitig angewandt werden.

Auch nach chirurgischer Entfernung eines
Sarkoms sind prophylaktische Rontgenbestrah-
lungen strikte indiziert.
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Mykosis fungoides,

Die Tumoren, welche im Verlaufe der Mykosis fun-
goides in der Haut auftreten, verschwinden prompt auf
Rontgenbestrahlung (Scholtz 1902), und zwar auf kleine
Dosen, '/, Volldosis nach S.-N. bei 5—7 We. (0,7—0,9 c¢m
Halbwertschicht) und weniger; auch die priamykotischen
ekzemartigen Herde heilen ab, der bisweilen recht
starke Juckreiz hort sehr bald auf. Ich selbst verfiige iiber
mehrere Fille und kann die glinstigen Resultate anderer
Autoren (Schirmer, Taylor, Riehl-Holzknecht-Kien-
b6 ck) nur bestitigen. Einer von diesen Fillen leidet bereits
8 Jahre an der Affektion, und immer wieder weichen neue
Schiibe prompt der Rontgenbehandlung. Rezidive an Ort und
Stelle des einmal resorbierten Tumors sind selten, dagegen
treten hiufiger neue Tumoren an bisher nicht befallenen Haut-
partien auf, die in gleicher Weise bestrahlt werden miissen.
Die an sich sehr chronisch verlaufende Erkrankung wird so
in giinstigster Weise beeinfluBit, der schlieBliche todliche
Ausgang infolge von Metastasen in inneren Organen diirfte
sich allerdings auch durch diese Therapie kaum verhindern,
aber doch jedenfalls hinausschieben lassen.

Gewohnlich kommt man mit einer mittelweichen
Strahlung zum Ziel. Sollten spitere Rezidive nicht reagieren,
empfiehlt sich eine hiirtere Strahlung von 10 We. (ca. 1,5 em
Halbwertschicht), die eventuell auch noch durch 1 mm Alu-
minium filtriert wird. Von dieser Strahlung werden dann
1, eventuell 11/, Volldosen pro loco appliziert.

Syphilis.

Die Mitteilungen iiber den EinfluB der Rontgenstrahlen
auf syphilitischeKrankheitsprodukte sind rechtdiirftig.
In den meisten Fillen kommt man eben mit Quecksilber, Jod
und Salvarsan zum Ziel und hat daher nur selten nétig, zu
anderen Mitteln seine Zuflucht zu nehmen. Eine Rontgen-
bestrahlung des Priméraffektes und der regiondren Driisen
aus prophylaktischen Griinden diirfte keinen Erfolg ver-
sprechen, da erstens die hochst zuldssigen therapeutischen
Dosen zur Abtétung der Spirochéten nicht ausreichen,
und zweitens die Krankheitserreger schon in das Blut ge-
langt sein diirften, wenn der Primiiraffekt als solcher erkannt
wird. Derartige Versuche sind von Quadrone und Gra-
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megna angestellt worden, ohne daB ein deutlicher EinfluB
auf den Verlauf der Sekundirerscheinungen konstatiert werden
konnte. Morton, Cowen, Hall-Edwards, Wetterer
haben dann die Rontgenstrahlen mit bestem Erfolge bei
hartnickigen tertidren Hautsyphiliden angewandt. Buschke
sah ein priméires progredientes Ulcus einer malig-
nen Lues an der Oberlippe, das der spezifischen Behand-
lung nicht weichen wollte, nach Rontgenbestrahlung heilen,
ebenso ein ausgedehntes tertiZires Ulcus der Vagina und
Vulva und einen Priméraffekt auf der Glans penis, der
weder auf spezifische Allgemeinbehandlung, noch auf Lokal-
therapie reagiert hatte.

Ich selbst habe ein hartnickiges tertiires Ulcus am
rechten Oberarm durch Rontgenbehandlung schnell zur Ver-
narbung bringen kénnen. In einem anderen Falle versagten
die Rontgenstrahlen allerdings vollkommen. Es handelte
sich um tertiire Ulcerationen an beiden Fiilen, die weder
auf Schmierkur und Jodkali, noch auch auf Kalomel-
Injektionen reagierten. Ein Versuch mit schwachen Rontgen-
bestrahlungen bis zum Auftreten eines Erythems fiihrte eben-
falls keine Verinderung herbei. Erst nach einer vierwdchent-
lichen Schwitz- und Abfiihrkur (Zittmannsches Dekokt)
war der Koérper wieder fiir Hg empfinglich geworden und
jetzt heilten die Ulcerationen nach 10 Injektionen von
Hydrargyrum salicylicum. Bei hartnickigen tertiéren
Syphiliden der Kutis und Subkutis ist nach den
bisher vorliegenden Erfahrungen ein Versuch mit Rontgen-
behandlung durchaus indiziert, ebenso bei hartnickiger
Scleradenitis syphilitica. Aber auch bei Primér-
affekten kann die Rontgenbestrahlong unter Umstéinden
Vorziigliches leisten, wie besonders die Fille Buschkes
zeigen. Bei der Hautapplikation ist eine mittelweiche, bei
der Skleradenitis eine harte Strahlung zu verwenden.

Pruritus.

Das Hautjucken ist entweder eine Begleiterscheinung,
bzw. ein Symptom anderer Erkrankungen, oder es tritt
selbstindig als reine Sensibilitéitsneurose auf.

Das Hautjucken auf rein nervéser Basis wird durch
Rontgenbestrahlung ebenso giinstig beeinfludt wie z. B. der
durch Ekzeme oder den Lichen ruber verrucosus be-
dingte Juckreiz. Auch hier sind die Rontgenstrahlen das

12*
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Mittel der Wahl; die von verschiedenen Autoren empfohlenen
Hochfrequenzstrome versagen hier entweder vollkommen,
oder die Wirkung ist nur eine momentane. Dagegen wird
das Jucken durch Rontgenbestrahlung fiir sehr
lange Zeit, mitunter dauernd beseitigt. Besonders
hiufiz werden exzessive Grade des Pruritus ani et
vulvae fiir die Rontgenbehandlung in Frage kommen. Ich
will hier nur einen meiner Fille von sehr heftigem Pruri-
tus vulvae anfithren, der von verschiedenen Dermatologen
mit allen moglichen Mitteln (Teer-, Karbolzinkpaste, Pin-
selungen mit Argentum nitricum und Kalilauge) ohne Erfolg
behandelt worden war; durch einige Rontgenbestrahlungen
im Januar 1905 wurde das Jucken fiir ein Jahr behoben;
Anfang Januar stellte sich der Juckreiz wieder ein und wich
prompt einer neuen Rontgenbehandlung; bis Anfang 1909,
also 8 volle Jahre, blieb die Patientin beschwerdefrei; dann
trat wiederum Jucken auf, das wiederum auf Rontgen-
bestrahlung verschwand. In letzter Zeit sind die Rezidive
etwas hiufiger geworden, so daB in Pausen von 1/,—1 Jahr
in der Regel eine schwache Rontgenbestrahlung erforderlich
war. In diesem Falle hat sich (im Laufe von 7 Jahren!)
allmihlich eine leichte Atrophie der Haut mit Teleangiektasie-
bildung eingestellt, die aber die Patientin nicht im geringsten
belistigt.

Pruritus ani wird am besten in Knie-Ellenbogenlage
(cf. Fig. 49), Pruritus vulvae am besten in Riickenlage
unter moglichster Beugung und Spreizung der Beine bestrahlt
(cf. Fig. 48). Man appliziert 1/3—1/, Volldosis nach S.-N.
bei 5—T We. (0,7—0,9 cm Halbwertschicht), eventuell dfter in
den notigen Pausen.

Bei der Bestrahlung der Analgegend miissen die Nates
entweder von einem Gehilfen auseinandergezogen werden
oder der Patient muBl das selbst mit der einen Hand be-
sorgen, was ihm im allgemeinen nicht schwer fillt.

In besonders hartnéickigen Fallen wiirde sich ein Versuch
mit harter Strahlung von 10 We. (ca. 1,5 cm Halbwertschicht)
empfehlen. Von dieser Strahlung muB pro loco etwa3/,—1 Voll-
dose nach S.-N. gegeben werden, dann folgt eine Pause von
1—2 Wochen. Erytheme sind auf jeden Fall zu vermeiden,
da sie gerade in der Anal- und Genitalgegend besonders
unangenehm sind, ganz abgesehen davon, daB sie spiter
eine Hautatrophie zur Folge haben konnen.
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b) Innere Medizin.
Leukamie.

Die Leukdmie wurde zuerst von Senn (1903) erfolg-
reich mit Rontgenstrahlen behandelt. Seit der Mitteilung
Senns sind viele hundert Fille beschrieben worden, und
heute steht soviel fest, daB zwar in keinem Falle eine
wirkliche Heilung einwandsfrei nachgewiesen ist, daB aber
in- 80—90 pCt. der Fille der progressive Verlauf der Er-
krankung durch die Rontgenbestrahlung — oft wie mit
einem Schlage — aufgehalten und das Leben der Kranken
um Jahre verlingert werden kann. Besonders instruktiv
ist ein von Gottschalk mitgeteilter Fall, in welchem es
gelang, den Kranken durch intermittierende Rontgen-
behandlung, welcher die nach lingerer Behandlungspause
immer wieder auftretenden Rezidive ebenso prompt immer
wieder wichen, 5 Jahre lang bei leidlichem Wohlbefinden
zu erhalten. Bei der Leuk#émie — sowohl der myeloiden
als auch der lymphatischen Form — ist heute die
Rontgenbehandlung die Therapie der Wahl. Eine gleich-
zeitige Arsenmedikation ist iiberfliissig, eventuell kann
man sie in den Behandlungspausen anwenden, welche ja
von Zeit zu Zeit bei der sich immer iiber Monate oder
Jahre erstreckenden chronisch-intermittierenden Rontgen-
behandlung nétig sind. Belot hat nicht unrecht, wenn er
die Unterlassung der Rontgenbehandlung bei der Leukédmie
und Pseudoleukimie der Unterlassung der Quecksilber-
kur bei der Syphilis gleichstellt.

Das leuk#mische Gewebe ist hochempfindlich fiir
Rontgenstrahlen, der Blutbefund &ndert sich meist sehr
rasch in dem Sinne, daB die Zahl der Leukozyten ab-
nimmt, in einem Falle von Grawitz von 1250000 auf
8000 innerhalb 4—5 Wochen, wihrend gleichzeitig meist
eine Zunahme der Erythrozyten und des Hidmo-
globingehaltes eintritt. Am auffallendsten ist mir
immer die schnelle Besserung des Allgemein-
befindens, das Schwinden der Mattigkeit wund
Schwiche und die Gewichtszunahme erschienen, und
ich werde immer einen Leukémiker in der Erinnerung be-
halten, der als Kutscher in einer grofen Brauerei be-
schaftigt war und vor Beginn der Rontgenbehandlung
so schwach war, daB ihn schon das Sitzen und Stehen
ermiidete, und er die letzte Zeit nur im Bette zugebracht
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hatte. Der sehr abgemagerte, elende Mann erholte sich
in 6 Wochen unter der Rontgenbehandlung so sehr, daB er
sich fiir ganz gesund hielt und nicht davon abzuhalten war,
seine schwere korperliche Arbeit wieder aufzunehmen.
Leider war auch in diesem Falle, wie in allen anderen,
die ich gesehen habe, der Erfolg kein dauernder; wenn-
gleich Exazerbationen des Krankheitsprozesses zunéchst
immer wieder der Rontgenbehandlung wichen, erlag der
Pat. schlieBlich doch seinem Leiden.

Alle Storungen der normalen Funktionen, welche die
Leukdmie hervorrufen kann, konnen durch Rontgen-
behandlung beseitigt werden: so konnen die geschwundenen
Menses zuriickkehren, Priapismus kann vergehen; die
Neigung zur hdamorrhagischen Diathese (Blutungen in
die Haut und Retina, aus Nase und Nieren) verschwindet,
ebenso das leukimische Fieber (Kienbdck und v. De-
castello).

Im Anfang konnen anscheinende Verschlechterungen
eintreten, Kopfschmerzen, Uebelkeit, Erbrechen, Durchfall,
Temperatursteigerung: all diese Erscheinungen, die als
toxémische Symptome aufzufassen und durch die Wirkung
der Rontgenstrahlen hervorgerufen sind, schwinden im Ver-
lauf weniger Tage.

RegelmifBige Blutuntersuchungen in bestimmten Pausen,
etwa alle 4 Wochen, sind unbedingt erforderlich; ist der
Blutbefund ein der Norm entsprechender, so wird man mit
der Behandlung pausieren, auch wenn der Milztumor noch
nicht ganz verschwunden ist.

Erstens geht die Riickbildung des Milztumors meist
langsamer vor sich als die Besserung der Blutbeschaffenheit
und des Allgemeinbefindens, und zweitens muf man mit
der Nachwirkung der Rontgenstrahlen rechnen, die sehr
lange nach Aussetzen der Behandlung — oft 2—3 Monate
— anhalten kann.

Blutuntersuchungen sind auch darum erforderlich, um
eine Verschlechterung in den Behandlungspausen rechtzeitig
zu erkennen, wie sie sich namentlich im Ansteigen der
Leukozytenzahl zu erkennen gibt.

Die Wirkung der Rontgenstrahlen 148t sich ohne
weiteres durch die direkte Schiddigung des wuchernden
leukémischen Gewebes in der Milz und in den Lymph-
driisen und die dadurch bedingte Hemmung der iiber-
méBigen Leukozytenproduktion und der Bildung des leuk-
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s#imischen Toxins erkldren, welche sekundir — eben durch
Verminderung bzw. Fortfall des leukidmischen Toxins —
eine Erholung des Knochenmarks, eine Mehrproduktion von
Erythrozyten und damit eine Besserung der An#mie zur
Folge hat.

Ist freilich die Bildungsstitte der Erythrozyten durch
das leukimische Toxin bereits sehr erheblich geschiidigt,
so findet auch nach Beseitigung dieses Toxins durch die
Rontgenstrahlenwirkung keine Erholung mehr statt, die
Anidmie schreitet trotz Riickbildung der leukémischen
Tumoren, trotz Entlastung des Organismus von den leuk-
dmischen Giften unaufhaltsam fort und fithrt schlieflich
ad exitum.

AuBer der direkten Wirkung auf die Milz ist noch
eine Fernwirkung von der Milz auf das Knochenmark da-
durch denkbar, daB durch den Zerfall der Leukozyten
toxische Produkte (fdlschlich von Helber und Linser als
,Leukolysine“ bezeichnet), wahrscheinlich das aus dem
Lezithin abgespaltene Cholin die Produktion von Leuko-
zyten einschrinkt.

Die Hauptbildungsstéitte der Leukozyten scheint freilich
nicht das Knochenmark zu sein, wie das Ehrlich an-
nimmt, sondern die Milz und die Lymphdriisen, denn Be-
strahlung der Knochen allein hat fast gar keinen EinfluB
auf die Beschaffenheit des Blutes, und auch die Milz wird
nicht kleiner; bei der myeloiden Form geniigt die Be-
strahlung der Milz allein, um eklatante Besserung der Blut-
beschaffenheit und des Allgemeinbefindens und eine Riick-
bildung des Milztumors zu erzielen (Krause, Kienbdck),
und auch bei der lymphatischen Form der Leukomie kommt
man anscheinend nicht weiter, wenn man auBer der Milz
und den Driisentumoren gleichzeitig auch noch die Rohren-
knochen bestrahlt.

Was die Technik anbelangt, so diirfte es sich
empfehlen, etwa bei 10 We. unter Filtration durch 1 bis
2 mm Aluminium (ca. 2—2,25 cm Halbwertschicht), etwa
1—11/, Volldosen nach S.-N. pro loco zu applizieren, und
die Bestrahlung in der gleichen Weise in Pausen von 3
bis 4 Wochen zu wiederholen; um bei der meist hohen
Empfindlichkeit des leuk&mischen Gewebes einen zu rapiden
Zerfall der Zellen und damit eine Rontgentoxdmie zu ver-
meiden, kann man auch mit noch kleineren Dosen
beginnen. Die akute Leuké#mie ist durch Rontgen-
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bestrahlung in ihrem progredienten Verlaufe anscheinend
nicht aufzuhalten.

Bei der myeloiden Form wird nur die Milz von vorn,
von der Seite und von hinten bestrahlt, bei der lympha-
tischen Form auBler der Milz alle fiihlbaren Driisen und
auch die Gegend der retroperitonealen, abdominalen und
thorakalen tiefen Driisen, eventuell auch noch die Ex-
tremitéten.

Abgedeckt wird nur der Kopf und das Genitale. Bei
der lymphatischen Leukémie wird man also beide Hals-
seiten, beide Achselhohlen, beide Inguinalfurchen, die Milz
von 3 Seiten, die Sternalgegend, die rechte Bauch- und die
rechte Riickengegend nacheinander bestrahlen, hat demnach
mindestens 12 Rohrenstellungen notig. Bei sehr grofem
Milztumor sind unter Umstéinden allein zur Bestrahlung des
Tumors 6 Rohrenstellungen erforderlich, nimlich 2 fiir den
oberen und unteren Teil des Tumors von der Vorder-, der
Seiten- und der Hinterfliche aus.

Pseudoleukidmie.

Bei der Pseudoleukimie handelt es sich bekanntlich
um VergroBerung der Lymphdrisen und eine meist ge-
ringe Schwellung der Milz ohne leukimische Beschaffenheit
des Blutes, das entweder normale oder aniimische Be-
schaffenheit zeigt. Eine strenge Scheidung von der Leuk-
dmie ist wohl nicht angiingig, da eine Pseudoleukiimie in
eine echte Leukimie mit typischer leukdmischer Blut-
beschaffenheit tibergehen kann. Auch bei dieser Erkrankung
bildet die Rontgenbehandlung die Therapie der Wahl. Die
ersten Fille sind von Pusey (1902) behandelt worden.
Die Riickbildung der pseudoleukéimischen Tumoren geht oft
sehr rasch, in 2—3 Tagen vor sich (Holzknecht). Diese
schnelle Riickbildung ist oft mit recht erheblichen
Schmerzen verbunden, welche wohl auf Zerrung oder Zer-
reifung periadenitischer Adhésionen durch den schrumpfen-
den Tumor zuriickzufithren sind. Es ist nach den bisher
publizierten Erfahrungen noch nicht zu beurteilen, ob
Dauerheilungen moglich sind. Jedenfalls sind Fille beob-
achtet, in denen der Erfolg 1 Jahr angehalten hat (Stein-
wand).

Beziiglich der Strahlenqualitit und Dosis gilt das Gleiche
wie bei der Leukimie (cf. voriges Kapitel).
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Malaria.

In chronischen Féllen von Malaria sind giinstige Er-
folge durch Rontgenbestrahlung erzielt worden. Ricciardi
hat iiber 4 Fille von alten Malariamilzen berichtet, die ge-
heilt wurden. Sommer sah in 1 Falle zunéchst erheb-
lichen Riickgang, spiter allerdings wieder Zunahme der
Milzschwellung, allerdings in geringerem Grade.

Skinner und Carson haben iiber 11 Fille von akuter
Malaria berichtet, in welcher durch Réntgenbestrahlung
Nachlassen der Schmerzen, Riickbildung des Milztumors und
Beseitigung des Fiebers erzielt wurde. Sie empfehlen da-
her die Rontgenbehandlung gerade fiir die akuten Fille,
da diese Chinin schlecht vertragen. Dagegen konnten sie
in 5 Fiallen von chronischer Malaria keinen nennenswerten
Erfolg erzielen. :

Petrone sah eine Milzschwellung infolge von Malaria,
welche weder durch Arsen, noch durch Chinin gebessert
wurde, nach Rontgenbestrahlung in 4 Monaten vollkommen
zuriickgehen.

Es diirfte sich eine harte Strahlung von ca. 10 We.
(c. 1,5 cm Halbwertschicht), eventuell filtriert durch 1-—2mm
Aluminium (2—2,25 em Halbwertschicht) empfehlen. Be-
strahlung von 8 Seiten (vorn, links, hinten), eventuell unter
Kompression. Dosis: 1—2 Volldosen nach Sabouraud-
Noiré ohne, 3—4 Volldosen mit Kompression. Dann folgt
eine Pause von 4 Wochen.

Morbus Banti.

Bei der Milzhyperplasie bewirkt die Rontgen-
behandlung Riickbildung, resp. vélliges Verschwinden des
Milztumors. Rezidive scheinen hiufig zu sein. Die Technik
ist die gleiche wie bei anderen Milztumoren, z. B. bei der
Malaria-Milz (cf. voriges Kapitel).

Morbus Addisonii.

Auch bei der Addisonschen Krankheit, welche durch
eine Affektion der Nebennieren (meist Tuberkulose) bedingt
ist, sind giinstige Erfolge, wenn auch meist temporére er-
zielt worden (Golubinin 1905, Wiesner 1908). Bei
der Aussichtslosigkeit anderer therapeutischer MaBlnahmen
diirfte ein Versuch mit Rontgenbehandlung in jedem Falle
gerechtfertigt sein.



186 Indikationen.

Man bestrahlt die rechte und linke Nierengegend unter
Kompression der Haut vom Riicken und vom Abdomen aus
bei ca. 10 We. unter Filtration durch 1—2 mm Aluminium
(2—2,25 em Halbwertschicht) und gibt wohl am besten
groBe Dosen, d. h. 8—4 Volldosen nach Sabouraud-
Noiré pro loco. Dann folgt eine Pause von 4 Wochen.

Morbus Basedowii.

Nach der von Mobius aufgestellten Theorie beruht
die Basedowsche Krankheit auf einer krankhaften Ver-
anderung der Schilddriisenfunktion, in der abnorm reich-
lichen Bildung gewisser ,reizender® Substanzen. Fiir die
Richtigkeit dieser Hypothese spricht jedenfalls der auf-
tallende Gegensatz, in welchem die Symptome der
Kachexia strumipriva (Myxédem) und des Morbus
Basedowii zueinander stehen: bei der erstgenannten
Krankheit Fehlen der Schilddriise, Hautverdickung, Puls-
verlangsamung, motorische und psychische Trigheit, bei
der letztgenannten dagegen mehr oder weniger aus-
gesprochene Schwellung der Schilddriise. Abmagerung und
Hautatrophie, Tachykardie, Tremor, psychische Erregtheit.
Durch Rontgenbestrahlung diirfte eine Schidigung des
Schilddriisenparenchyms — gerade so wie bei allen anderen
Driisen des Korpers, deren Zelltitigkeit normaler- oder
pathologischerweise eine besonders lebhafte ist — statt-
finden und damit natiirlich auch eine Herabsetzung der
Funktion bzw. ein Stillstand in der Produktion von schid-
lichen ,toxischen“ Substanzen eintreten.

Die in der Tat recht giinstigen Erfolge der Rontgen-
behandlung sprechen ebenfalls fiir die Richtigkeit der
Mobiusschen Theorie, gerade so wie die Erfolge der
Strumektomie.

Die ersten Fille sind von Williams und Stegmann
beschrieben worden. Schwarz hat iiber 40 Fille be-
richtet; in allen besserten sich die nervosen Symptome, in
36 trat Verminderung der Pulsfrequenz, in 26 Gewichts-
zunahme, in 15 Besserung des Exophthalmus, in 8 Ver-
kleinerung der Struma ein. Beck hat iiber 50 Fille be-
richtet, von denen 14 operativ und radiotherapeutisch, 36 nur
radiotherapeutisch in Angriff genommen wurden; der Erfolg
war in allen Fillen sehr giinstig. Kuchendorf hat 2 Fille
mit gutem Erfolg behandelt. Der eine bietet darum ein be-
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sonderes Interesse, weil vorher ein Teil der Schilddriise
entfernt worden war, der sich als krebsig entartet erwies.
Der Rest wucherte in der Wunde weiter. Nach Rontgen-
bestrahlung in die Wunde hinein kam es zur Vernarbung,
die Basedow-Symptome verschwanden bis auf den Exophthal-
mus, in 2 Jahren wurde kein Rezidiv beobachtet.

Michailow erzielte unter 12 Fillen 2mal Heilung,
6mal Besserung, 2mal keinen Erfolg und 2mal Verschlim-
merung. Auch Holzknecht, Immelmann, Krause treten
fiir die Behandlung des Morbus Basedow mit Réntgenstrahlen
ein. v. Eiselsberg verwirft die Rontgenbehandlung und
macht diese im besonderen fiir bindegewebige Verwachsungen
zwischen Driisenkapsel und Muskulatur verantwortlich, welche
eine spiter eventuell doch noch nétige Operation sehr er-
schweren.

Bisweilen bringt ja auch die Operation keinen Erfolg.
Dann kann man oft durch nachfolgende Bestrahlung noch
ein giinstiges Resultat erzielen. )

Man bestrahlt die Schilddriise von rechts und von links
durch einen Tubus oder unter Abdeckung der Umgebung mit
Bleiblech und appliziert pro loco 1—2 Volldosen nach S.-N.
bei 10 We., eventuell nach Filtration der Strahlung durch
1—2 mm Aluminium (2—2,25 cm Halbwertschicht). Nach
2—4 Wochen kann eventuell die gleiche Dosis wieder ge-
geben werden. Es empfiehlt sich, nach 3 derartigen Be-
slrahlungen etwa 6 Wochen abzuwarten. Ein Versuch sollte
meines Erachtens in jedem Falle mit der Rontgentherapie
in erster Linie gemacht werden. Ob Dauerheilungen moglich
sind, 1aBt sich bei dem bisher vorliegenden Material nicht
sicher beurteilen; eklatante Besserungen sind zweifellos
moglich. Am auffallendsten ist gewohnlich die rapide
Gewichtszunahme und nach meinen Erfahrungen auch
die rasche Abnahme der allgemeinen psychischen
Erregtheit und Unruhe; das Herzklopfen, die Puls-
frequenz und die sonstigen nervosen Symptome konnen voll-
standig verschwinden, auch der Exophthalmus, der gewdhn-
lich am hartnickigsten ist. Die vergroBerte, meist auffallend
weiche Struma bildet sich ebenfalls meist erheblich zuriick.
Die Riickbildung der Basedow-Struma und der Basedow-
Symptome kann bisweilen erst spit erfolgen, nach 2—3 Mo-
naten (Krause). Es gibt anscheinend wenige Fille, die
gegen Rontgenbehandlung refraktir sind.
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Arthritis deformans und Arthritis urica.

Gelenkschwellungen und Schmerzen verschwinden
nach Rontgenbestrahlung in frischeren Féillen (Sokolow 1897,
Grunmach, Moser, Wetterer u. a.). Auch in #lteren
Fillen, in denen es schon zu Gelenkversteifungen ge-
kommen ist, kann durch Rontgenbestrahlung die Beweglich-
keit in gewissen Grenzen wiederhergestellt werden (Moser).

In einem Fall von partieller Kniegelenksankylose
(Tuberkulose?) konnte Sommer durch Riontgenbehandlung
anscheinend vollstindige Heilung erzielen, die allerdings
erst 3 Monate nach der letzten Bestrahlung eintrat. Der
Fall war gegen alle sonst angewandten Mittel refraktir.

Ich selbst habe bei Muskelrheumatismus und Gicht
eklatante Erfolge erzielt. Auch in einem Fall von chro-
nischer gonorrhoischer Kniegelenkentziindung
konnte ich durch Rontgenbestrahlung die Schmerzen und
Bewegungsbehinderung vollkommen beseitigen. Man benutzt
eine harte Strahlung von 10 We. und filtriert durch 1—2 mm
Aluminium (2—2,25 cm  Halbwertschicht), Kreuzfeuer-
bestrahlung von hinten und von beiden Seiten. Dosis pro
loco 1—2Volldosen nach S.-N., dann Pause von 2—4 Wochen.
Kompression oder Adrenalinanémie ist meist nicht erforderlich.

Bronchitis, Bronchialasthma,

Schilling fand, daB bei chronischer Bronchitis
und Bronchialasthma die Auswurfsmengen nach Rontgeu-
bestrahlung des Thorax rapide abnehmen, daB die Rassel-
gerdusche bald verschwinden und auch die iibrigen Be-
schwerden nachlassen.

Vielleicht ist die Wirkung auf eine direkte Schiidigung
der Schleimdriisen in den Wandungen der Bronchien zuriick-
zufithren. Da von v. Striimpell das Gliihlichtbad sehr
warm fiir derartige Fille empfoblen wird, diirfte die Rontgen-
bestrahlung nur in besonders hartnickigen Fillen in Betracht
kommen. Man wird mindestens 4 Réhrenstellungen (rechte
und linke Brust-, rechte und linke Riickenseite) wihlen und
am besten in jeder Stellung 2 Volldosen nach S.-N. bei
9—10 We. nach Filtration durch 1—2 mm Aluminium
(2—2,25 cm Halbwertschicht) applizieren. Dannfolgteine Pause
von 4 Wochen. Natiirlich muB die eine Riickenhilfte und
die eine Brusthilfte wiihrend der Bestrahlung der benach-
barten abgedeckt werden. Kompression ist wegen der dicht
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unter der Haut liegenden Rippen in gleichmiBiger Weise
meist nicht moglich, hochstens bei sehr fetten Personen.
Dann kann man immer nur einen kleinen Bezirk kom-
primieren, am besten mit einem Tubus, dessen untere Oeffnung
mit einem Aluminiumfilterdeckel versehen ist, und muf die
Fldchen in mehrere Bestrahlungsbezirke einteilen. Auch
die Adrenalininjektion ist bei den grofen Hautflichen wenig
empfehlenswert. Im iibrigen kommt man immer, wenigstens
bei jugendlichen Personen, ohne Desensibilisierung der Haut
zum Ziel. Ueber die Verwendung dickerer Filter siehe
den Abschnitt ,Methodik der Tiefenbestrahlung.“

Neuralgie.

Die schmerzlindernde Wirkung der Rontgenstrahlen laBt
uns auch bei den meisten Neuralgien nicht im Stich. Die
ersten Fille wurden von Stembo mitgeteilt. Béclére und
Haret haben 1906 einen hartnickigen, mit allen moglichen
Mitteln, auch operativ erfolglos behandelten Fall von Trige-
minusneuralgie mitgeteilt, die durch Réntgenbestrahlung
zur Heilung gebracht wurde; 10 Monate nach Abschlu der
Behandlung war noch kein Rezidiv eingetreten.

Freund hat 4 Félle von Ischias rheumatica mit
Rontgenstrahlen behandelt. Schon 1—2 Tage nach 2—3 offen-
bar ganz schwachen Bestrahlungen waren die Schmerzen
fast vollig verschwunden, wihrend frither alle sonst iiblichen
Behandlungsmethoden versagt hatten.

Ich selbst habe eklatante Erfolge in einem Fall von
rechtsseitiger Trigeminusneuralgie im AnschluB8 an einen
unter Narbenbildung abgeheilten Herpes zoster (gangrae-
nosus) und in einem Falle von Ischias rheuma.ica nach
Applikation von /, E.-D. mit mittelweicher Rohre gesehen;
auch hier waren die Schmerzen nach wenigen Tagen fast
génzlich beseitigt. Beide Fille entzogen sich der weiteren
Beobachtung.

In einem dritten Falle wurde eine hartndckige, seit
mehreren Monaten bestehende linksseitige Interkostal-
neuralgie durch einmalige Applikation von 1/, E.-D. auf
die linke Dorsokostalgegend ohne Abdeckung der Umgebung
geheilt. Die Patientin ist seitdem rezidivirei geblieben,
nachdem vorher ebenfalls alle moglichen Mittel ohne Fr-
folg angewandt worden waren.

In einem Falle von Neuralgie im Bereiche des rechten
Plexus cervicalis versagte die Roéntgenbehandlung an-
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scheinend; in diesem Falle bestand auch eine ganz un-
gewohnliche Schmerzempfindlichkeit der Haut bei der
leisesten Berithrung. Im ganzen habe ich ein Dutzend Fille
behandelt und nur einen MiBerfolg — in dem eben erwihnten
Fall von Neuralgie im Bereiche des rechten Plexus cervicalis
— erlebt. Ueber 4 Ischiasfille, die nach erfolgloser An-
wendung anderer Methoden durch Rontgenbestrahlung geheilt
wurden, haben Babinski, Charpentier und Delherme
berichtet. Es handelte sich in diesen Fillen zum Teil um
sehr schwere Formen mit Skoliose und Fehlen des Achilles-
sehnenreflexes.

Auch die gastrischen Krisen und lanzinierenden
Schmerzen bei der Tabes werden fast immer giinstig be-
einflut. Jaquet und Jaugeas haben iber gute Erfolge
bei der sogen. Talalgie berichtet. Es handelt sich um
Schmerzen in der Gegend des Kalkaneus, die wohl in der
Regel durch chronisch entziindliche Veréinderungen des Band-
apparates bedingt sind. Auch 2 derartige Félle, in welchen
eine Gonorrhoe als Ursache fiir die Talalgie anzusehen
war, wurden zur Heilung gebracht (cf. meinen friiher be-
schriebenen Fall von gonorrhoischer Kniegelenkentziindung!).
Ganz abgesehen von der schmerzstillenden Wirkung an sich
hat die Rontgenbestrahlung wohl auch eine Schrumpfung
des entziindlich gewucherten Gewebes zur Folge. Bei der
Ischias bestrahlt man die Gegend der Articulatio sacro-iliaca.
Das geniigt fiir die meisten Fille, eventuell wird auch noch
Kniekehle bestrahlt. Abdeckung ist nicht erforderlich. Bei
der Neuralgie anderer Hautnerven wird moglichst das ganze
Ausbreitungsgebiet bestrahlt, also moglichst wenig abgedeckt.
Bisweilen geniigt auch die isolierte Bestrahlung des schmerz-
haften Druckpunktes.

Harte Strahlung von 10 We. durch 1—2 mm Alu-
minium filtriert (2—2,25 cm Halbwertschicht), 2 Volldosen
nach S.-N. pro loco sind erforderlich. Dann Pause von
4 Wochen.

Syringomyelie.

Nach den Mitteilungen von Raymond (1905), Beau-
jard und Lhermitte gehen motorische, sensorische und
trophische Storungen, wie sie durch die gewohnlich im
Halsmark auftretenden gliomatisen Wucherungen hervor-
gerufen werden, nach Rontgenbestrahlung der cervico-dor-
salen Region des Riickenmarkes zuriick; ein Erfolg wird
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natiirlich nur im Anfangsstadium der Krankheit zu erwarten
sein, in welchem die Symptome (vorwiegend Muskelatrophie
und trophische Storungen an den Hinden im Verein mit
Analgesie und Stérung des Temperatursinns) durch Druck
der gliomatisen Wucherungen auf das Riickenmark bedingt
sind, weil dann Schrumpfung der Gliome und damit Riick-
gang der Symptome moglich ist. Wenn es erst einmal zum
Zerfall der Wucherungen und zur Héhlenbildung gekommen
ist, muB natiirlich auch die Rontgenbehandlung versagen.

In einem Fall von Beaujard hielt die Besserung schon
5, in einem anderen 3 Jahre an. Was die Technik anbe-
langt, so wird die cervico-dorsale Region des Riickenmarks,
eventuell die ganze Wirbelsdule von rechts und links unter
Abdeckung bis zur Mittellinie (eventuell unter Kompression
der Haut) bestrahlt. Man muB sich also die unmittelbar
rechts und links von den Dornfortsitzen gelegenen Haut-
partien lings der Wirbelsiule in mehrere kleinere Be-
strahlungsfelder einteilen.

Pro loco werden 2 (nach Kompression bis 4) Volldosen
nach Sabouraud-Noiré bei 10 We. nach Filtration durch
1—2 mm Aluminjum (2—2,25 cm Halbwertschicht) appliziert.
Dann folgt eine Pause von 4 Wochen. Sieht man nach
2—38 solchen Serien keinen Erfolg, ist eine Fortsetzung der
Behandlung meist zwecklos.

Multiple Sklerose.

Marinesco hat iiber 4 Fille berichtet, von denen
2 eine Besserung des Ganges, des Zitterns und der Sprache
zeigten. Auch Beaujard hat in einigen gute Erfolge ge-
sehen. '

Die Technik der Bestrahlung ist die gleiche wie bei
der Syringomyelie. Eventuell sind auch Schadelbestrahlungen
erforderlich.

¢) Chirurgie.
Tuberkulose der Driisen, Knochen und Gelenke.
Auf dem Gebiete der Chirurgie ist ein besonders dank-
bares Feld fiir die Rontgenbehandlung die Tuberkulose,

wenngleich nicht unerwihnt bleiben soll, daB hier die
Sonnenbehandlung (Heliotherapie), wie sie in verschiedenen
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Hohenkurorten, besonders in St. Moritz (Dr. Bernhard)
und in Leysin (Dr. Rollier) ausgeiibt wird, ebensoviel,
in manchen Fillen vielleicht noch mehr leistet. Doch
diirfte diese Heliotherapie eben nur in Hohenkurorten mit
Erfolg anzuwenden sein, da dort die Intensitit der
Strahlung bei weitem groBer ist als in der Ebene, und da
auBerdem in der Ebene die Sonne — wenigstens in unseren
Breitegraden — nur verhiltnismiBig selten zur Verfiigung
steht. Ob die kiinstlichen Lichtquellen (Quecksilberdampi-
lampen) als Ersatz fiir das Sonnenlicht in Frage kommen,
1aBt sich zur Zeit noch nicht beurteilen, da es bei der
Heliotherapie vielleicht nicht nur auf die violetten und
ultravioletten, sondern auf alle Strahlen des Spektrums,
auch auf die roten wund ultraroten ankommt, so dalB in
Gegenden, in welchen die Sonne nur eine geringe Intensitéit
besitzt und die Zahl der sonnigen Tage iiberhaupt gering
ist, als Ersatz in erster Linie die Rontgenstrahlen in Be-
tracht kommen.

Bei tuberkuldsen Driisenschwellungen leistet die
Rontgentherapie Vorziigliches und verdient meines Er-
achtens fast in allen Féllen den Vorzug vor der chir-
urgischen Behandlung, nach welcher ja Rezidive nicht
selten sind, und die schlieBlich immer noch als ultimum
refugium bleibt. Die ersten Fille sind von Williams (1902)
mitgeteilt worden.

Handelt es sich um ulzerierte Driisen, so tritt
relativ rasch Vernarbung ein, auch Fisteln kommen zur
Ausheilung (cf. Fig. 67 u. 68).

Handelt es sich um nicht erweichte Driisen, so kann
vollige Riickbildung eintreten, ohne daB es zur eitrigen
Einschmelzung kommt. Bisweilen ist freilich auch eine
Erweichung die unmittelbare Folge einer Rontgenbestrahlung.
Es geniigt dann bisweilen eine kleine Incision, um den
ganzen Krankheitsproze§ zur Heilung zu bringen.

Ich habe mehrere Fille von ulzerierten tuberkuldsen
Driisen in der Halsgegend mit Rontgenstrahlen behandelt
und geheilt; das ist in solchen Féllen viel rascher mit
kleinen Strahlendosen zu erreichen, als in den Fillen, in
welchen es sich um groBere nicht erweichte Driisenpakete
handelt. Aber auch diese Fille sind zur Heilung zu
bringen. Besonders mochte ich die Rontgentherapie bei
groBen Driisenpaketen am Halse, die oft durch periadeni-
tische Prozesse mit den groBen GefiBen verwachsen sind,
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empfehlen. Ich verfiige iiber einen derartigen Fall, der
von einem ersten Berliner Chirurgen operiert worden war
und ein halbes Jahr nach der Operation ein Rezidiv bekam.
Es war die linke Fossa infra- und supraclavicularis griind-
lich ausgeriumt worden und trotzdem trat in so kurzer
Zeit ein Rezidiv in Form eines fast faustgrofen Driisen-
paketes am Rande des linken Sternocleido-mastoideus auf,
das die Zusammensetzung aus einzelnen bohnen- bis
hiihnereigroBen Driisen, die untereinander und mit der
Unterlage verwachsen schienen, deutlich erkennen lieB.
Einzelne Driisen waren in Erweichung begriffen. Bei diesen
wurde die Einschmelzung durch die Réntgenstrahlen noch
weiter beschleunigt, so daf ein paar Incisionen erforderlich
waren. Der weitaus grofite Teil der Driisen war nicht er-
weicht und kam zur Riickbildung, ohne daf Einschmelzung
eintrat. Der Patient ist zurzeit 6 Jahre rezidivfrei; aller-
dings ist die bestrahlte Haut an der linken Halsseite leicht
atrophisch und von Teleangiektasien durchsetzt.  Ueber
giinstige FErfolge an groBerem Material haben Iselin
Baisch und Wetterer berichtet.

Auch die Tuberkulose kleiner Knochen kann
durch Réntgenbestrahlung viéllig ausgeheilt werden; tuber-
kuldse Fisteln schlieBen sich bisweilen sehr rasch.

Bei der Tuberkulose der Gelenke ist ein Versuch
mit Rontgenstrahlen ebenfalls angezeigt. So hat Rudis (1904)
iiber 4 Fille von Kniegelenktuberkulose berichtet, die
durch Réntgenbehandlung in 4 Monaten zu vollstéindiger
Ankylosierung gebracht wurden; ebenso kam ein Tumor
albus zur Riickbildung, eine Koxitis zur Ausheilung.

Auch Wilms und Wetterer haben iiber giinstige Er-
folge berichtet. Am besten beeinfluBt werden anscheinend
die geschlossenen fungosen Gelenktuberkulosen. Auch bei
der Sehnenscheidentuberkulose rechtfertigt sich ein
Versuch mit der Rontgenbehandlung.

Ueberhaupt wird man bei der heute wesentlich ver-
besserten Technik der Tiefenbestrahlung auch bei der Tuber-
kulose der groferen Knochen und Gelenke immerhin einen
Versuch mit der Réntgenbehandlung machen kénnen. Eine
Hautatrophie, wie sie bei meinem oben erwihnten Fall von
Halsdriisentuberkulose auftrat, der noch mit einer ziemlich
primitiven Technik behandelt wurde, werden wir heute meist
vermeiden koénnen.

Man verwendet ausschlieBSlich harte Strahlen von 10 We.,

H.E.Schmidt, Rontgentherapie. 3. Aufl. 18
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welche durch 1—2 mm Aluminium filtriert werden (ca.
2—2,25 cm Halbwertschicht), und appliziert 11/,—2 Voll-
dosen nach S.-N. in Pausen von 3—4 Wochen. In ge-
eigneten Fillen kann Bestrahlung von mehreren Eintritts-
pforten aus angewandt werden (Kreuzfeuer). Doch ist das

Fig. 67.

Ulcerierte tuberkuldse Driisen vor der Rontgenbehandlung.
(H. E. Schmidt).

meist nicht erforderlich, ebensowenig die meist auch nicht
gut mogliche Kompression der Haut. In langsam reagie-
renden Fillen empfiehlt sich die Adrenalin-Anémisierung
der Haut, welche dann die Applikation der 11/,—2 fachen
Dosis gestattet.
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Lungen-, Nieren-, Blasen-, Bauchfelltuberkulose.
Greifbare Erfolge bei der Lungentuberkulose sind
bisher mit der Réntgenbehandlung nicht erzielt worden.
Doch diirfte unsere heutige vervollkommnete Technik sich

Fig. 68.

Der gleiche Fall, durch Réntgenbehandlung geheilt, zurzeit iiber
9 Jahre rezidivfrei (H. E. Schmidt).

mit den harten, filtrierten Strahlen wohl versuchsweise auch
auf dieses Gebiet wagen. Bei der Nierentuberkulose
liegen vereinzelte giinstige Berichte vor (Bircher 1907).
Ich selbst konnte in einem Fall von Nieren- und Blasen-
tuberkulose keinen nennenswerten Erfolg erzielen. Doch
war die Technik damals noch nicht soweit entwickelt.

13*
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Bei der Bauchfelltuberkulose kann Abnahme des
Aszites, Verschwinden der knolligen Geschwiilste und
Besserung des Allgemeinbefindens durch Réntgenbehandlung
erzielt werden (Bircher 1907). Die Technik ist die gleiche
wie bei der Driisen-, Knochen- und Gelenktuberkulose (cf.
den vorigen Abschnitt). Bei der abdominalen Bestrahlung
wird zweckmiBig Kompression angewandst.

Morbus Mikulicz-Kiimmel.

Beider symmetrischen VergroBerung der Trénen-
und Mundspeicheldriisen ist durch schwache Rontgen-
bestrahlung Riickbildung der Driisenschwellung zu erzielen
(Fittig 1904, Ranzi). Hénisch hat iiber einen Fall be-
richtet, der bis dato 15 Monate rezidivirei war. Anscheinend
geniigen meist kleine Dosen. Es ist eine etwas hirtere
Strahlung empfehlenswert von 10 We. (ca. 1,56 e¢m Halb-
wertschicht), eventuell Filtration durch 1—2 mm Aluminium
(2—2,25 em Halbwertschicht). Man wird auf die Gegend
der Parotis — unter moglichst geringer Abdeckung, um die
kleineren Glandulae buccales und linguales, ferner die Glan-
dula sublingualis und submaxillaris mit zu treffen — etwa
1 Volldose nach Sabouraud-Noiré applizieren, ebenso
auf die Glandula lacrymalis am oberen lateralen Orbi-
talrand unter moglichst guter Abdeckung des Bulbus. Dann
folgt eine Pause von 2 Wochen. Eventuell empfiehlt sich
noch eine Bestrahlung der Unterkinngegend, um die Glan-
dulae submaxillares und die Glandula sublingualis besser
zu treffen.

Struma.

Die VergroBerung der Schilddriise ohne Basedow-
Symptome ist ebenfalls vielfach mit Réntgenstrahlen be-
handelt worden (Williams 1902, Gorl, Stegmann u. a.).

Im allgemeinen wird man sich der Ansicht Albers-
Schonbergs anschlieBen, daB nur Parenchym-Strumen
junger Leute zu einem Versuch mit Rontgenbestrahlung
berechtigen.

Jedenfalls scheint es nach den bisher vorliegenden Er-
fahrungen, daB die Rontgenbehandlung bei der indifferenten
Struma weniger leistet als beim Morbus Based ow. Besserung
der subjektiven Beschwerden, besonders der Atemmnot, Ab-
nahme der Driisenschwellung sind mitunter zu erzielen,
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eine wirkliche Heilung anscheinend nicht. Grunmach hat
iiber einen Fall von substernaler Struma berichtet, in welchem
die subjektiven Beschwerden beseitigt und auch der iiber
mannsfaustgrofe Kropf fast vollstindig zur Riickbildung ge-
bracht wurde, wie durch das Rontgenogramm nachgewiesen
werden konnte.

Ich selbst habe in manchen Fillen nur Besserung der
subjektiven Beschwerden, in anderen auch eine bedeutende
Abnahme der Schilddriisenschwellung (Verringerung des Hals-
umfanges bis zu 7 cem!) gesehen; in 2 Fillen sah ich nach
ca. 2 Jahren Rezidive eintreten, und zwar in einem von
diesen Fillen mit ausgesprochenen Basedow-Symptomen
(Exophthalmus, Tachykardie, Tremor, Magenbeschwerden).
Die betreffende Patientin ging an Herzschwiche zugrunde.
Es handelte sich hier also um einen echten Morbus Base-
dow, der sich aus einer indifferenten Struma entwickelte,
ohne daB man einen Zusammenhang mit der ca. 2 Jahre
zuriickliegenden Rontgenbehandlung anzunehmen braucht.
Etwas anders liegen die Verhiltnisse in einem Falle von
Kienbéck und v. Decastello, in welchem unmittelbar
im Anschluf an die Rontgenbehandlung einer indifferenten
Struma Symptome von Thyreoidismus auftraten, die sich
langsam wieder zuriickbildeten und vielleicht auf eine Reiz-
wirkung infolge zu schwacher Rontgenbestrahlung und eine
dadurch bedingte transitorische Steigerung der Sekretion
der Driise zuriickzufiihren sind. Gottschalk, Hénisch,
Krause haben von der Réntgenbehandlung keine Erfolge
gesehen.

Im allgemeinen wird man also die Rontgenbehandlung
der Struma nur in seltenen, besonders geeigneten Féllen,
also hesonders bei weichen Parenchymstrumen junger Leute,
und auch dann nur mit besonderer Vorsicht anwenden. Es
sind hier meist groBere Dosen erforderlich als bei der
Basedow-Struma, am besten 2 Volldosen nach S.-N. bei
10 We. und Filtration durch 1—2 mm Aluminium (ca.
2—2 25 cmHalbwertschicht) auf die rechte, linke und vordere
Seite des Kropfes unter Abdeckung der Umgebung oder durch
Tubus. Dann folgt eine Pause von mindestens 4 Wochen.
Eventuell kommt hier schon die Adrenalin-Anémisierung der
Haut in Frage, welche die Applikation der 11/,—2fachen
Dosis gestattet. Kompression ist nicht empfehlenswert, unter
Umstinden dagegen noch zahlreichere kleinere Einfallspforten.
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Prostatahypertrophie.

Die einfache Hypertrophie der Prostata ist zuerst von
Moszkowicz und Stegmann (1905) mit Roéntgenstrahlen
behandelt worden. Spiter haben Hahn, Hinisch u a.
ebenfalls tiber giinstige Resultate berichtet. Ein Erfolg ist
nur dann zu erwarten, wenn es sich nur oder vorwiegend
um Hyperplasie des Parenchyms, des Driisengewebes handelt;
ist die VergroBerung der Prostata nur oder vorwiegend durch
Hypertrophie des Bindegewebes bedingt, so diirfte die Rontgen-
behandlung nicht viel niitzen.

In Anbetracht der keineswegs einwandsfreien Resultate,
welche die verschiedenen, nicht ungeféihrlichen operativen
Methoden ergeben, ist ein Versuch mit Réntgenstrahlen
meines Erachtens in jedem Falle geboten, in welchem es
sich um eine Driisenschwellung von nicht zu harter Kon-
sistenz handelt.

Zur Operation ist es schlieBlich immer noch Zeit. Ich
selbst habe nur einen Fall lingere Zeit behandelt und in
diesem Falle auch eine deutliche, wenn auch nicht sehr er-
hebliche Verkleinerung der Driise und vor allem eine villige
Beseitigung der Harnbeschwerden erzielt. Auch Rezidive
sind beobachtet worden (Schlagintweit), und auch der-
artige Rezidive sind erfolgreich wieder mit Rontgenstrahlen
behandelt worden. So gelang es Hinisch und Hahn,
einen Patienten durch zeitweilig wiederholte Bestrahlungs-
serien immer auf 6—8 Monate von seinen Beschwerden zu
befreien. Die Technik ist wichtig, wenn man die Bestrahlung
mittels eines in das Rektum eingefiihrten Spekulums (aus
Metall oder Bleiglas) vornimmt, da dann erstens auf eine
gute Einstellung der Driise und zweitens auf eine gute
Zentrierung der Rohre zu achten ist, wenn wirklich die
Strahlen die Prostata treffen sollen. Freilich hat man die
Bestrahlung auch vom Damm aus ohne Spekulum, durch die
Weichteile hindurch vorgenommen und auch mit diesem
Modus ebenso giinstige Erfolge erzielt, was ja ohne weiteres
erklirlich ist, wenn man eine besondere Radiosensibilitit
des hypertrophischen Driisengewebes annimmt (Luraschi
und Carabelli). Bestrahlt man vom Damm aus (ohne
Spekulum), so befindet sich der Patient in Riickenlage mit
stark angezogenen und gespreizten Beinen; das Skrotum
wird nach oben geschlagen und vom Patienten selbst ge-
halten. Skrotum, Héinde und Oberschenkel werden
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durch Bleiplatten geschiitzt. Diese Methode ist jedenfalls
einfacher als die Bestrahlung mittels eines Spekulums vom
Rektum aus, und man ist sicher, daB wirklich die ganze
Prostata von Strahlen getroffen wird, die allerdings erst
die Haut und die Muskeln passieren miissen. Benutzt man
ein Spekulum, so darf dieses nicht zu eng und nicht zu
lang sein, da man die richtige Einstellung der Driise nicht
durch Inspektion, bei welcher man immer nur die in das
Lumen des Spekulums sich vorwiélbende Rektalschleimhaut
sieht, feststellen kann, sondern nur durch Palpation mittels
des kondomierten Fingers. Die Bestrahlungen werden dann
in Knie-Ellenbogen-Lage oder in Seitenlage vorgenommen.
Ich empfehle die letztere, weil sie bequemer fiir die Patienten
ist, und die Patienten ruhiger liegen. Das Gesdl kommt an
den Rand des Lagerbettes zu liegen. Die Knie miissen
gebeugt, die Beine angezogen werden.

Hiufig beobachtet man im Anschluff an die Bestrahlungen
Fieber und stenokardische Anfille, Erscheinungen, welche
durch toxische Wirkung der infolge der Rontgenbestrahlung
entstehenden Zerfallsprodukte bedingt sein diirften und rasch
voriibergehen. Unangenehme Zufille sind bisher bei dieser
Behandlungsart der Prostatahypertrophie nicht beobachtet
worden. Wilms und Posner (1911) haben zuerst die iso-
lierte Bestrahlung des Skrotums bei der Prostatahypertrophie
empfohlen, um sekundédr durch Atrophie der Hoden eine
Schrumpfung der hypertrophischen Prostata zu erzielen
analog der Schrumpfung des Myoms nach Atrophie der
Ovarien. Ehrmann (1912) hat iiber einen Fall berichtet,
der gleichfalls durch Hodenbestrahlung erheblich gebessert
wurde. Blutungen und Residualharn, die iber 1/, Jahr be-
standen hatten, verschwanden nach 10 Tagen. Die Besserung
hielt zur Zeit der Publikation iiber !/, Jahr an. Ein anderer
Fall von derb fibrinoser Prostata blieb unbeeinflufit. Man
wird nach diesen Erfahrungen am besten so vorgehen, da8
man das Eine tut und das Andere nicht 148t, d. h. sowohl
die Prostata als auch die Hoden bestrahlt. Man wird in
Knie-Ellenbogen-Lage den Damm und das Skrotum von
hinten, dann in Riickenlage das Skrotum von vorn be-
strahlen. Auch kann man versuchen, die Prostata von vorn
durch einen dicht oberhalb der Symphyse moglichst fest
eingedriickten Kompressionstubus zu treffen.

Harte Strahlung von 10 We. durch 1—2 Aluminium
filtriert (ca. 2—2,25 em Halbwertschicht) diirfte am meisten
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zu empfehlen sein. Dosis pro loco zunichst 1 Volldosis
nach S.-N., dann nach 2—3 Wochen die gleiche Dosis,
eventuell spiter 2 Volldosen. Bei Bestrahlung der Blasen-
gegend unter Kompression bis zu 3—4 Volldosen. Nach
2 Volldosen ohne, resp. 4 Volldosen mit Kompression
Pause von 4 Wochen.

Venerische Bubonen.

Herxheimer und Hiibner haben zuerst (1906) iiber
giinstige Einwirkung der Rontgenstrahlen auf venerische,
besonders strumdse Bubonen berichtet, die sich — oft
schon innerhalb 24—48 Stunden — erheblich verkleinern
und schlieBlich ganz verschwinden koénnen. Reines hat
vorgeschlagen, erst die Haut abzutragen und dann die
Driisen ,direkt“ zu bestrahlen; ich halte dies Verfahren
fiir génzlich verfehlt und iiberflissig. Ich empfehle die
Rontgenbehandlung nicht nur bei den strumdsen,
nicht erweichten, sondern auch bei ulzerierten
und fistulésen Bubonen; die Heilung erfolgt dann oft
iiberraschend schnell, immer jedenfalls schneller als ohne
Rontgenbestrahlung.  Beziiglich der Strahlenqualitit und
der Dosis gilt das bei der Prostatahypertrophie Gesagte
(cf. voriges Kapitel).

Karzinome innerer Organe.

Bei allen tiefgelegenen Karzinomen ist von der
Rontgenbestrahlung nicht viel zu erwarten. Gottschalk
und Grunmach haben iiber deutliche Verkleinerung
krebsiger Tumoren des Magens berichtet, letzterer konnte
die Schrumpfung des Tumors auch rontgenographisch be-
weisen. :

Ich selbst habe gleichfalls in einem Fall eine eklatante
Verkleinerung eines Tumors unter gleichzeitigem Nachlassen
der Schmerzen, Besserung des Allgemeinbefindens und Ge-
wichtszunahme im Laufe einer intermittierenden Rontgen-
behandlung sicher feststellen kiénnen.

Die Verhiltnisse liegen ja auch beim Magenkarzinom
relativ giinstig, insofern als es sich meist um herunter-
gekommene Individuen mit fettarmen, diimnen Bauchdecken
handelt. Werner hat iiber einen Fall berichtet, in welchem
es sich um ein inoperables Rezidiv nach Resectio ventri-
culi (Juni 1907) wegen Carcinoma pylori handelte; der
kindskopfgroBe Tumor an der Resektionsstelle des Magens
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war mit Leber und Pankreas verwachsen, zahlreiche Driisen-
metastasen waren lings der groBen Gefifle vorhanden. Der
Tumor wurde in die Hautwunde eingeniht (Juli 1910), nach-
dem eine Gastroenterostomia posterior nach Hacker-
Murphy gemacht worden war; der so vorgelagerte und
freigelegte Tumor bekam am 12. 16. und 21. Tage nach der
Operation je 21/, H. Nach der Entlassung im Verlaufe
von 51/, Monaten 16 x 5 H, wobei die Umgebung nur alle
Monate einmal 5 H mit harter Rohre bekam, wihrend die
lokale Bestrahlung auBerdem noch 11 mal mit mittelweichen
Rohren durchgefithrt wurde. Der Tumor verkleinerte sich
allmihlich, so daB schon IEnde 1910 ,an keiner Stelle eine
groBere Infiltration nachweisbar war“. Anfang 1911 wuchs
die Epidermis iiber die gesamte Wundfliche. Seitdem war
Patient arbeitsfahig und beschwerdefrei. Die Beobachtungs-
zeit betrug seit der Operation 20 Monate. Bei anderen
Karzinomen, z. B. der Ovarien, des Kiefers, habe ich
nicht die geringste Einwirkung gesehen, ebenso wenig bei
Karzinomen der Zunge und der Mundschleim-
haut, die meist unter der Roéntgenbehandlung weiter
wucherten.

Es kommen also fast ausschlieBlich die Félle von
Mammakarzinom in Frage, welche eigentlich Haut-
karzinome geworden sind dadurch, daB der Driisenkérper
zerstort ist, und nun ein karzinéses Hautulcus vorliegt,
oder dadurch, daB das urspriingliche Mammakarzinom ope-
rativ entfernt ist, und nun in der Narbe Rezidive aui-
getreten sind. In solchen Fillen kann man allerdings
noch viel durch die Rontgenstrahlen erreichen; Aufhdren
der Schmerzen, der Jauchung, teilweise oder vollige
Vernarbung der Ulceration, spurloses Verschwinden lenti-
kuldrer Hautknoten. Die Rontgenbehandlung diirfte ferner
indiziert sein bei inoperablen Karzinomen des Larynx
(Bestrahlung von auBen, von der rechten und linken
Halsseite; Fille von Scheppegrell, Béclére und
Violet), des Rektums (Bestrahlung von auBen, ev.
gleichzeitig mittels Rektalspekulums; 1 Fall von Leduc,
in welchem lediglich durch Bestrahlung von auBen véllige
Riickbildung des Tumors erzielt wurde), des Uterus
(Bestrahlung durch die Bauchdecken und mittels Spekulum
von der Vagina aus; Félle von Suilly, Haret u. a.).
Gerade das Uteruskarzinom erscheint ebenso wie das Magen-
karzinom besser auf Rontgenstrahlen zu reagieren, wie



202 Indikationen.

andere innere Karzinome. So hat Nahmmacher (1910)
itber 6 Narbenrezidive nach Exstirpation des karzinomatdsen
Uterus berichtet: 4 bis haselnufigroBe Knoten in der Vagi-
nalnarbe wurden durch Bestrahlung von der Vagina und
vom Rektum aus vollkommen beseitigt. 3 Jahre spiter
waren die Fille noch rezidivirei.

In einem anderen Falle wurde ein eigrofer gestielter
karzinomatoser Uteruspolyp abgetragen, da eine Radikal-
operation aus zwingenden Griinden nicht moglich war.
Dann folgte Rontgenbestrahlung. Seit 1 Jahr ist kein Re-
zidiv aufgetreten. Gauss und Kronig (1912) haben gleich-
falls iiber 2 Fille von inoperablem Uteruskarzinom berichtet,
die sehr giinstig beeinfluBt wurden, so daB mikroskopisch
bei der Probeexzision kein Karzinom mehr nachweisbar war.
Es wurden in diesen Fillen ungewéhnlich groBe Dosen
appliziert, in dem einen insgesamt 2600 x. Bumm (1912)
hat iiber einen Fall von inoperablem Uteruskarzinom be-
richtet, der durch Rontgenbestrahlung wieder operabel wurde.
Auch in diesem Falle sind ungewdhnlich grofe Dosen auf
den Karzinomtrichter appliziert worden, niéimlich 800 H
(nach der Skala von Holzknecht) in 3 Monaten, und zwar
nur vaginal durch Bleiglasspekulum. Taglich oder jeden
zweiten Tag jedesmal 15—40 H. Blutung und Ausfluf} lieBen
nach, das Allgemeinbefinden besserte sich, der Tumor selbst
wurde beweglich, so daBl die Operation vorgenommen werden
konnte. Vor allem zeigte sich eine starke Bindegewebs-
entwicklung, die das Karzinom wie ein Schutzwall am
‘Weiterwuchern gehindert hatte. Man muB wohl auch eine
Schrumpfung des Karzinoms selbst infolge direkter Ein-
wirkung der Rontgenstrahlen annehmen, sonst wire das
Kleiner- und Beweglichwerden des Tumors schwer verstind-
lich. DaB sich mikroskopisch noch wucherndes Karzinom-
gewebe nachweisen lie, spricht nicht gegen diese Annahme.
Harte, vergroBerte Driisen, welche beiderseits von den
GefiBstimmen entfernt wurden, erwiesen sich mikroskopisch
frei von Karzinom. Die Heilung verlief glatt.

Wenn man die gesamten bisher publizierten Fille von
tiefliegenden Karzinomen einer Revision unterzieht, so er-
gibt sich daraus, daB das Magenkarzinom und das
Uteruskarzinom giinstigere Chancen fiir die Rontgen-
behandlung zu bieten scheinen als andere Karzinome.
Kontraindiziert diirfte die Rontgenbehandlung bei den Kar-
zinomen der Zunge sein, da hier meist eine Verschlechte-
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rung, eine rapide Wucherung, bisweilen auch Metastasen-
bildung beobachtet wird. Auch bei Karzinomen des
Gaumens, des Mundbodens und der Tonsille sind die
Resultate nach meinen Erfahrungen direkt schlecht, trotz-
dem diese Fille doch der Strahlenwirkung noch besser zu-
ginglich sind als die Karzinome des Magens und des
Uterus. Es muB also hier noch eine besondere Empfind-
lichkeit mancher Tumoren mitspielen; vielleicht ist auch
das Gewebe, in welchem sich das Karzinom entwickelt, von
Bedeutung fiir die Beeinflussung durch Roénigenstrahlen.

Jedenfalls existiert auch heute noch kein ein-
wandsfreier Fall von ,Heilung“ eines inoperablen
Karzinoms durch Rontgenbestrahlung. Auch die Fille
von Werner und Gauss konnen nicht als ,geheilt“ be-
zeichnet werden. Anders liegt es mit den kleinen lokalen
Rezidiven in Operationsnarben. Sind doch einwandsfreie
Fille bekannt, in welchen bis zu 38 Jahren nach der Be-
strahlung kein Rezidiv aufgetreten ist. Was irgend
operabel ist, soll operiert werden. Die Rontgen-
behandlung kommt nur {iir inoperable Fille in
Betracht, nur bei den Karzinomen der Zunge und
der Mundschleimhaut sieht man auch in inope-
rablenFédllenbesser vonder Rontgenbestrahlung ab.

Gestattet ist ein Versuch mit Rontgenbestrah-
lung bei kleinen lokalen Rezidiven in der Opera-
tionsnarbe. Bisweilen konnen inoperable Karzi-
nome durch Schrumpfung des Tumors operabel
werden.

In jedem Falle ist nach Krebsoperation eine
prophylaktische intermittierende Nachbehandlung
mit Rontgenstrahlen strikte indiziert.

Ich selbst verfiige iiber einige Fille von Mamma-
karzinom, die nach der Operation prophylaktisch bestrahlt
wurden und zurzeit 8 Jahre und linger rezidivirei ge-
blieben sind.

Die Technik ist natiirlich von Fall zu Fall verschieden.
Im allgemeinen wird man nur eine harte Strahlung von
ca. 10 We. benutzen und diese durch 1—2 mm Aluminium
filtrieren (2—2,25 cm Halbwertschicht). Ueber die Anwen-
dung dickerer Filter cf. den Abschnitt ,Methodik der Tiefen-
bestrahlung“! Wenn irgend moglich, wird man mdoglichst
zahlreiche Einfallspforten wéhlen (Kreuzfeuer). Auch die
Kompression resp. Adrenalininjektion ist — wenn irgend
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moglich — anzuwenden. Ferner sind grofie Dosen erforder-
lich, da kleine eventuell wachstumférdernd wirken konnten.
Man wird also pro loco 2 Volldosen nach S.-N. geben, mit
Kompressions- oder Adrenalinanimie der Haut 3—4 Voll-
dosen. Dann folgt eine Pause von mindestens 4 Wochen.

Sarkome innerer Organe.
Im Gegensatz zu den Karzinomen innerer Organe kann
man bei den Sarkomen, von denen manche Formen sehr

Fig. 69.

Radiogramm eines Mediastinalsarkoms vor der Rontgenbehandlung.
10. 2. 1905 (Kienbdck).

radiosensibel sind, durch Rontgentherapie bisweilen an-
scheinend dauernde Heilung erzielen.

Die Indikationsstellung ist also etwas anders als bei
den Karzinomen.

Bei allen inoperablen Féllen ist die Rontgenbehandlung
€0 ipso das souverine Mittel; aber auch bei allen Sar-
komen, die nach chirurgischenPrinzipien nur durch
eine verstimmelnde Operation beseitigt werden
konnen, oder bei denen die Chancen einer Opera-
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tion zweifelhaft sind, ist zunfchst ein Versuch mit
Rontgenbestrahlung zu empfehlen.

Pusey (1912) brachte ein seit 1!/, Jahren bestehendes
mikroskopisch festgestelltes Rundzellensarkom der Hals-
driisen durch Rontgenbestrahlung zum Verschwinden; ein Rezidiv
verschwand ebenfalls prompt auf erneute Bestrahlung; der Fall
kam spiter infolge von Metastasenbildung ad exitum.

Krogius (1903) behandelte ein gleichfalls mikroskopisch
festgestelltes Rundzellensarkom des Os occipitale, welches

Fig. 70.

Der gleiche Fall nach mehreren Serien von Rontgenbestrahlungen,
22. 5. 1905; erhebliche Verkleinerung des Tumors (Kienbdck).

nur unvollstindig operiert werden konnte, mit Rontgenstrahlen und
erzielte eine vollige Riickbildung der Tumoren; 4 Wochen spater
war kein Rezidiv vorhanden.

Chrysospathes (1903) hat einen Fall beschrieben, in
welchem es sich um ein ebenfalls mikroskopisch festgestelltes,
kindskopfgroBes Rundzellensarkom des rechten Ovariums
handelte, das bei der Laparotomie als inoperapel erkannt wurde;
in der Operationsnarbe traten bald Sarkomknoten auf, die ulze-
rierten. Nach Rontgenbehandlung schwanden zundchst die Knoten
in der Operationsnarbe, dann in wenigen Monaten auch der grofie
Tumor des Ovariums unter Besserung des Allgemeinbefindens und
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Gewichtszunahme; 17 Monate nach AbschluB der Behandlung war
die Patientin noch rezidivfrei.

Mertens (1904) konnte ein Spindelzellensarkom der
rechten Skapula, sowie regionire Hals- und Achseldriisen-

Fig. 71.

Lymphosarkom colli vor der Rontgenbehandlung (H. E. Schmidt).

schwellungen, nachdem eine wunvollstindige Operation voraus-
gegangen war, durch Rontgenbestrahlung zum Schwinden bringen.

Béclére (1904) hat iiber einen Fall von mikroskopisch fest-
gestelltem Rundzellensarkom des Oberkiefers berichtet, das
seit 4 Jahren bestand, trotz chirurgischer Eingriffe immer wieder
rezidiviert war und dann durch Rontgenbestrahlung in ein paar
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Monaten zum Schwinden gebracht wurde, ohne daB Hautreaktion
auftrat.

Kienbdek (1907) konnte in einem Fall von Mediastinal-
sarkom, das gelegentlich der Exstirpation einer supraklavikularen

Fig. 72.

Lymphosarkom colli nach der Réntgenbehandlung (H. E. Schmi dt).

Driise mikroskopisch festgestellt war, anscheinend v.b'llige') Heilung
erzielen. Die gewaltige Verkleinerung des Tumors lieB sich durch
das Radiogramm deutlich nachweisen (cf. Fig. 69 u. 701). Auch die
Drucksymptome (Schlingbeschwerden, Atemnot, Herzklopfen usw.)
schwanden prompt. 1 Jahr nach AbschluB der Behandlung war
kein Rezidiv nachzuweisen.

Pfahler (1907) hat meist gute, zum Teil ganz hervorragende
Erfolge gesehen und iiber Fille berichtet, welche 3—4 Jahre
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rezidivirei waren. Unter anderen hat er auch mehrere Sarkome
des Siebbeins behandelt.

Verfasser (1910) konnte ein groBes inoperables Driisen-
sarkom an der rechten Halsseite (Rezidiv nach Operation) bis auf
kleine Reste zur Schrumpfung bringen (cf. Fig.71u.72). Die Behand-

Fig. 73.

Driisenmetastasen eines Sarkoms der linken Tonsille vor der
Rontgenbehandlung (H. E. Schmidt).

lung muBte dann wegen Abreise der Patientin nach Rufland ab-
gebrochen werden. Die Reste waren spiter wieder etwas ge-
wuchert und reagierten auf eine von neuem vorgenommene Rontgen-
behandlung nicht. Ueber den weiteren Verlauf des Falles, der in
RuBland weiterbehandelt werden sollte, ist nichts bekannt geworden.
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Verfasser konnte ferner ein hithnereigroles Sarkom der
linken Tonsille mit Driisenmetastasen an der linken Halsseite voll-
kommen beseitigen; auch die Driisengeschwulst ging bis auf einen
ca. kirschgrofen Knoten auf dem Sterno-cleido-mastoideus zuriick
(ef. Fig.73u.74). Es wurde der Patientin dringend geraten, sich diesen

Fig. 74.

Riickbildung der Driisenmetastasen nach der Riontgenbehandlung
(H. E. Schmidt).

Knoten exzidieren zu lassen, schon aus dem Grunde, um feststellen
zu konnen, ob es sich um Geschwulst- oder um Bindegewebsreste
handelte. Die Patientin war jedoch zu diesem kleinen Eingriff,
der vielleicht fiir sie die definitive Heilung bedeutet hitte, nicht
zu bewegen. FEin paar Monate spiter kam sie mit einem Rezidiv
an der linken Halsseite, das offenbar von dem kleinen iibrigge-
H.E.Schmidt, Rontgentherapie. 3. Aufl. 14
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bliebenen Knoten ausgegangen war, wieder. EineRontgenbehandlung
wurde abgelehnt. Arsen hatte keinen Erfolg. Es traten erst an
der rechten Halsseite, dann auch an anderen Stellen Driisen-
schwellungen auf, und die Patientin kam relativ schnell ad exitum.

Kienbock (1912) hat iiber einen Fall von histologisch fest-
gestelltem Spindelzellensarkom am rechten Oberarm be-
richtet, das wahrscheinlich von der Faszie ausging und mit den
Gefafen und Nerven verwachsen war, so dall eine Exartikulation
im Schultergelenk vorgenommen wurde. Trotzdem rezidivierte die
Geschwulst sehr bald und verschwand dann prompt auf Réntgen-
bestrahlung und war zur Zeit des Berichtes 1/, Jahr rezidivirei.
Kienbock ist der Meinung, dafl in diesem Falle vielleicht durch
Rontgenbehandlung des primdren Tumors Heilung zu erzielen ge-
wesen wire, und dal dann die verstiimmelnde und noch dazu nutz-
lose Operation hitte vermieden werden konnen.

Levy-Dorn (1912) hat ein Lymphosarkom am Halse
durch Rontgenbestrahlung zum Schwinden gebracht. Spater auf-
getretene Leistendriisenschwellungen wichen gleichfalls prompt der
Rontgenbehandlung. Von den Halsdriisenschwellungen war die
Patientin zur Zeit der Publikation seit 6 Jahren, von den Leisten-
driisenschwellungen seit 2 Jahren befreit geblieben.

In einem andern Fall wurde ein periostales Sarkom des
linken Oberschenkels bei einem jungen Manne zur Riickbildung
gebracht, nachdem die Exartikulation vorgeschlagen, aber abgelehnt
worden war. AuBer der Rontgenbehandlung wurden Atoxyl-
injektionen angewendet. Der Patient ist seit iiber 5 Jahren wieder
schmerzfrei, arbeitsfdhig und rezidivirei geblieben. Eine fast 4 Jahre
nach Abschluf der Behandlung vorgenommene Untersuchung lieB
allerdings noch eine spindelférmige Schwellung des Femur erkennen.

Aus den hier angefiihrten und den tibrigen bisher publi-
zierten Fillen geht hervor, daB die Chancen der Rontgen-
behandlung beim Sarkom jedenfalls besser sind als beim
Karzinom.

Im allgemeinen wird man auch beim Sarkom
operieren, was irgend operabel ist.

. Strikte indiziert ist die Rontgenbehandlung
in allen inoperablen Fillen, die bisweilen durch
die prioperative Rontgentherapie wieder operabel
werden kénnen.

Strikte indiziert ist ferner eine chronisch
intermittierende Rontgenbehandlung nach der ope-
rativen Entfernung eines Sarkoms.

Ich verfiige iiber einen Fall von Sarkom der Brust-
driise, welcher nach Amputation der Mamma seit 2 Jahren
intermittierend mit Rontgénstrahlen behandelt wird und
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rezidivfrei geblieben ist, ferner iiber einen Fall von Chondro-
Sarkom des rechten Hodens, bei welchem nach der opera-
tiven Entfernung des erkrankten Hodens gleichfalls eine
prophylaktische Rontgenbehandlung eingeleitet wurde; dieser
Fall ist jetzt fast 8 Jahre rezidivirei.

Von den verschiedenen Sarkomen reagieren gewdéhnlich
am besten die Lymphosarkome, besonders die mediastinalen.
Im iibrigen gibt es Formen, die sehr radiosensibel, und
andere, die refraktir sind. Auch hier ist vielleicht das
Gewebe, in welchem sich das Sarkom entwickelt, von Be-
deutung fiir die Beeinflussung durch Réntgenstrahlen.

Eine lokale Wachstumsanregung, wie man sie z. B. in der
Regel nach Rontgenbestrahlung der Zungenkarzinome be-
obachtet, kommt anscheinend beim Sarkom nicht vor, auch
nicht bei den refraktéiren Formen, wohl aber bisweilen —
auch nach giinstigem lokalem Erfolg — eine allgemeine
Metastasierung — ob post oder propter hoc, 146t sich wohl
zurzeit nicht sicher entscheiden.

Was die Technik anbelangt, so ist diese identisch mit
derjenigen beim tief gelegenen Karzinom (cf. den vorigen
Abschnitt!).

Hypophysis-Tumoren.

Bei Tumoren der Hypophysis ist die Rontgenbehand-
lung strikte indiziert, wenn die lokalen Symptome (Kopf-
schmerzen, Hirndruckerscheinungen, Sehstérungen) iiber-
wiegen, wihrend sie bei den Fillen, in welchen hauptsich-
lich Fernsymptome (Gigantismus, Akromegalie, Hyper-
sekretion oder Infantilismus, Adipositas) vorhanden sind,
hochstens in den allerersten Stadien versucht werden kann
(Jaugeas).

Béclére hat iiber einen Fall berichtet, in welchem bei
einem 17jahrigen Méddchen mit VergroBerung der Hypophysis,
welche auch rontgenologisch festgestellt werden konnte, eine
Besserung des schon fast ganz verlorenen Sehvermodgens und
ein Aufhéren der Kopfschmerzen erzielt wurde. Die Besserung
des Sehvermogens begann schon am 2. Tage nach der ersten
Bestrahlung. Auf die vorhandene Akromegalie und die
Stoffwechselstorungen war ein Einflu bei der kurzen Beob-
achtungszeit noch nicht zu erkennen.

Ein Fall von Akromegalie wurde durch Schidelbestrah-
lung giinstig beeinfluft. Hauptsache ist eine gute Technik.
Jaugeas empfiehltFiltrierung durch 4mm dickes Aluminium.

14*
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Erforderlich sind moglichst zahlreiche (10—20) Einfalls-
pforten und Konzentrierung der Strahlen auf die Hypophysis;
ferner wenn irgend moglich auch Bestrahlung vom Munde
aus. Bei 10 We. und 1—2 mm Aluminium wird man ohne
Kompression etwa 2 Volldosen nach S.-N. pro loco appli-
zieren, mit Kompression oder Adrenalinanimie 3—4 Voll-
dosen, bei 3—4 mm Aluminium ohne Kompression etwa
3 Volldosen, mit Kompression 41/,—6 Volldosen.
Eigene Erfahrungen fehlen.

d) Gynikologie.
Myoma uteri; Prédklimakterische Blutungen;
Chronische Metritis; Dysmenorrhoe; Kraurosis.

Bei den Myomen des Uterus stehen die starken
Blutungen im Vordergrunde des Interesses. Diese Blutungen
lassen sich durch Rontgenbestrahlung dauernd beseitigen.
Die ersten erfolgreich behandelten Fille wurden von Deutsch
(1904), Gorl (1906), Foveau de Courmelles (1907)
publiziert.

Systematisch angewandt wurde die Rontgentherapie wohl
zuerst von Albers-Schonberg(1908) und Fraenkel(1908).
In den letzten Jahren ist gerade dieses Thema besonders
aktuell geworden und eine groBe Anzahl von Publikationen
sind erschienen, von welchen die von Krénig und Gauss
besonderes Aufsehen erregten und auch darum eine be-
sondere Beachtung verdienen, weil diese Autoren die Technik
erheblich verbessert haben.

Die Blutungen schwinden, die Myome schrumpfen; bei
alteren Frauen, die dem Klimakterium nahe stehen, ist der
Erfolg leichter zu erzielen als bei jiingeren Frauen.

Den Angriffspunkt fiir die Rontgenstrahlen bilden nicht
nur die Ovarien, wie man zuerst fast allgemein annahm,
sondern auch das Myomgewebe selbst. Das beweist ein von
Griafenberg (1912) beschriebener Fall, in welchem ein
Myom bei einer 60jahrigen Patientin, die schon seit 10 Jahren
amenorrhoisch war, durch Réntgenbestrahlung zu fast volliger
Schrumpfung gebracht wurde. In diesem Fall ist wohl eine
Funktionsfshigkeit der Ovarien — 10 Jahre nach Aufhoren
der Periode — kaum mehr denkbar. Auch histologische
Untersuchungen von Robert Meyer (1912) sprechen durch-
aus fiir eine direkte Wirkung der Rontgenstrahlen auf das
Myomgewebe. In 6 Fillen, die untersucht wurden, konnte
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eine Atrophie des Muskelparenchyms, vor allem aber
eine Atrophie und Sklerose der GeféBe, besonders der
Adventitia und Media festgestellt werden, wihrend die
Intima fast normal war.

Derartige Verinderungen hat der Autor sonst nie bei
nicht bestrahlten Myomen von Frauen in geschlechtsreifem
Alter gesehen. An den Ovarien fielen degenerierte Ei-
zellen und die geringe Zahl der Follikel auf. Es scheint
allerdings, daB die Ovarien schon durch kleinere, die Myome
erst durch grofere Strahlendosen geschiidigt werden. Denn
es kommt vor, da man nach Rontgenbestrahlung Amenorrhoe
eintreten sieht, auch ohne daB die Myome sich nachweisbar
verkleinern.

Ich selbst habe bisher 41 Fille behandelt. Meist
handelte es sich um Myome und pridklimakterische
Blutungen, seltener um Metritis oder Dysmenorrhoe.
Von diesen Fillen scheiden 8 aus, welche sich vorzeitig
der Behandlung entzogen. Von den restierenden 33 sind
5 Fille erst seit kurzer Zeit in Behandlung. Von den
iibrigen 28 sind 21 als geheilt entlassen, die meisten
amenorrhoisch, eine kleinere Anzahl meist jiingerer Frauen
oligomenorrhoisch. Es wurde also in ca. 75 pCt. der Fille
der erwiinschte Erfolg teils mit erheblicher Schrumpfung
der Myome, teils ohne diese erzielt. Zu bemerken ist da-
bei, daB relativ geringe Dosen angewendet wurden, und
daB die Behandlungsresultate bei meiner jetzigen Technik
zweifellos besser und auch schneller zu erreichen sind,
da diese Technik die Applikation sehr viel groBerer Dosen
gestattet.

Fast alle Frauen klagten iiber groBe Miidigkeit nach
den Bestrahlungen; diese Miidigkeit steigerte sich in man-
chen Fillen bis zu einer gewissen Benommenheit (,,Ront-
gen-Rausch®), diesem Zustand folgt mitunter ein anderer,
welchen Gauss als ,Rontgen-Kater* bezeichnet hat: die
Frauen fiihlen sich matt und elend, klagen iiber Kopi-
schmerzen, Uebelkeit, Brechreiz, Appetitlosigkeit All diese
Erscheinungen gehen relativ bald nach Schluf einer Be-
strahlungsserie wieder voriiber. Sichere Einwirkungen auf
Darm und Blase konnten nicht festgestellt werden; eine
Patientin gab allerdings an, wihrend der Bestrahlungen
immer einen ,besonders guten Stuhlgang® zu haben, ofter
auch wurde iiber Harndrang geklagt. Dall eine Einwirkung
der Rontgenstrahlen auf die glatte Muskulatur des Darms
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und der Blase denkbar wire, will ich zugeben. Doch ist
eine solche Wirkung nicht sehr wahrscheinlich. Beim
Myom handelt es sich n#mlich um wachsendes Muskel-
gewebe, das ja auch nicht gerade iibermiBig rontgen-
empfindlich, aber doch immerhin sehr viel radiosensibler
sein diirfte als das fertig ausgebildete Muskelgewebe in der
Darm- und Blasenwand. Viel eher wiire an eine Schidigung
der Darmfollikel zu denken. Doch liegen eben sichere
Erfahrungen dariiber, trotz der groBen Anzahl der be-
handelten Fille, nicht vor. Interessant sind in dieser Hin-
sicht Versuche, welche Regaud, Nogier und Lacassagne

Fig. 75.

am Hunde angestellt haben. Sie fanden im Darm nach
Rontgenbestrahlung degenerative Verinderungen an den
Zotten, den Lieberkiihnschen Driisen und den lymphoiden
Elementen; nach starken Dosen konnte bisweilen sogar ein
restloses Verschwinden der Lieberkiihnschen Driisen kon-
statiert werden (Arch. d’électr. méd. 1912. Nr. 343).

Was nun die Technik der Bestrahlung anbelangt, so
habe ich die groBte Zahl der Fille unter Kompression des
Abdomens durch eine straffgespannte Gummibinde (cf.Fig.75)
in der Weise bestrahlt, dass bei 9—10 Wh. ohne Filter
2—3 Volldosen nach S.-N. auf die mittlere und die seit-
lichen Partien der Bauchhaut (zwischen Nabel und Sym-
physe) appliziert und die drei Bestrahlungsfelder so grof§
wie moglich gewihlt werden.

Auf diese Weise konnten in einer Serie 6—9 Voll-
dosen nach S.-N. appliziert werden. Die gleiche Dosis
wurde dann erst wieder nach einer Pause von 3—4 Wochen
gegeben.
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Nachdem ich die Rontgeneinrichtung und die Technik
an der Freiburger Frauenklinik aus eigener Anschauung
kennen gelernt habe, habe ich meine Technik etwas modi-
fiziert und im besonderen die Feldereinteilung von Gauss
iibernommen, wenngleich ich bei weitem nicht so viel und
nicht so kleine Eintrittspforten fiir die Strahlung wéihle.

Fig. 76.

Denn je grofer die Eintrittspforten, desto groBer das
Bestrahlungsfeld in der Tiefe, desto besser die Chancen,
Uterus und Ovarien mehrfach zu treffen. Bei so kleinen
Eintrittspforten, wie sie Gauss wihlt, muB man wenigstens
an den Ovarien sehr hiufig vorbeischieBen; hiufiger —
vielleicht von allen Eintrittspforten aus — kann wohl der
Uterus resp. das Myom getroffen werden, aber immer nur
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ein kleiner Teil desselben. Von einer Ueberkreuzung der
Bestrahlungsfelder in der Tiefe kann wohl bei so kleinen

Fig. 7.

Fig. 8.

Eintrittspforten kaum die Rede sein, und es kommt doch
gerade vor allem darauf an, die Ovarien und den Uterus
resp. das Myom in toto mehrfach zu treffen. Das ist
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aber nur bei groBen Eintrittspforten moglich. Ich wihle
in der Regel acht Eintrittspforten von einer Form und
GroBe, welche Fig. 76 zeigt. Durch 8 derartige Eintritts-
pforten bekomme ich eine sternformige Figur, welche Fig. 77
zeigt. Dieser ,Stern“ wird mittels Gummistempels auf das
Abdomen gedruckt und zwar so, daB der Mittelpunkt
ungefihr der Lage des Fundus uteri entspricht, also im
allgemeinen etwa in der Mitte der Linie, welche Nabel und
Symphyse verbindet, wie das Fig. 78 zeigt.

Die einzelnen als Eintrittspforte dienenden Felder sind
numeriert, nach jeder Bestrahlung wird die betr. Nummer
auf der Bauchhaut mit einem Dermatographen durchstrichen,
und auBerdem natiirlich im Krankenjournal eine ent-
sprechende Notiz gemacht. Es empfiehlt sich, die Zeichnung
auf der Bauchhaut durch ein Stickchen Verbandmull zu
schiitzen, das mit Leukoplast befestigt wird, um ein Ver-
wischen durch die Reibung der Leibwische moglichst zu
verhiiten. Jeden Tag wird im allgemeinen — falls keine
besondere Beschleunigung notig ist — 1 Feld bestrahlt, so
daB3 die Serie 8 Tage in Anspruch nimmt. Sollte sich die
Zeichnung ausnahmsweise etwas verwischen, so kann man
die Linien mit einem Dermatographen wieder nachziehen.
Die einmal bestrahlten Felder briunen sich im iibrigen, so
daB sie bei spiteren Bestrahlungen meist gar nicht besonders
markiert zu werden brauchen.

Um nun auch die Kompression der Haut vornehmen
zu konnen, verwende ich einen annihernd dreieckigen
Tubus, dessen untere Oeffnung durch einen entsprechend
geformten Aluminium-Filter-Deckel abgeschlossen wird, wie
das Fig. 79 zeigt. Der Querschnitt des Tubus entspricht
genau der Fig. 76. -

Der Tubus ist auf einem Metallschieber drehbar ange-
bracht, so daf die Spitze des Dreiecks immer dem Mittel-
punkt der Sternfigur zugewendet werden kann, ohne da8
man den ganzen Schutzkasten zu drehen braucht?).

Durch die Kompression erreicht man zweierlei; erstens
eine Anndherung der Haut und des Fokus an die Ovarien,
resp. den Uterus und damit ein besseres Verhiltnis der
Oberflichen- zur Tiefendosis, zweitens eine Desensibilisierung
der Haut, welche von einer Strahlung von 10 We. nach

1) Der Tubus wird nach meiner Angabe von der Firma
Reiniger, Gebbert & Schall angefertigt.
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Filtration von 1—2 mm Aluminium 3—4 Volldosen nach
Sabouraud-Noiré (30—40 x) vertrigt. Bei 4 Volldosen
tritt bisweilen ganz leichtes Spiterythem — stirker an den
Follikeln — auf, mitunter erst nach 3--4 Wochen, regel-
miBig ein Friitherythem.

Bei Frauen unter 45 Jahren gebe ich jetzt im allge-
meinen 3/,—4 Volldosen nach S.-N. pro Feld, d. h. also

Fig. 79.

28—32 Volldosen nach S.-N. (280—320 x) pro Serie, bei
Frauen iiber 45 Jahren im allgemeinen 2!/,—3 Volldosen
pro Feld, d. h. also 20—24 Volldosen (200—240 x) pro
Serie. Dann folgt eine Pause von mindestens 4 Wochen.
Kiirzere Pausen halte ich fiir durchaus unzuléssig,
weil sonst eine Summierung in der Wirkungdereinzelnen Serien
sehr wohl denkbar wiire. Sakrale und glutiale Bestrahlungen
wende ich gewohnlich nicht an, da ich es fiir unwahrschein-
lich halte, da8 durch die dicke Glutdal-Muskulatur oder gar
durch das Os sacrale eine nennenswerte Steigerung der
Wirkung moglich ist. Auch vaginale Bestrahlungen habe ich
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bisher nie angewandt. Den Uterus trifft man ja per vaginam
sicher, aber durch das Bleiglas-Spekulum doch immer nur
einen Teil desselben, die Ovarien wahrscheinlich nur aus-
nahmsweise. AuBerdem ist die ganze Prozedur fir die
Frauen sehr unangenehm, ganz abgesehen davon, daB man
die Gesamtdosis durch die vaginale Bestrahlung doch
hochstens um 2 Volldosen bei 10 We. vergrofern kann. Bei
den abdominalen Bestrahlungen muB der Tubus immer etwas
schriag nach dem Mittelpunkt der Sternfigur zu stehen.

Das Aluminium-Filter an der oberen Tubuséffnung
anzubringen und die untere extra durch eine als Kom-
pressorium dienende Holzplatte zu verschlieBen, empfiehlt
sich nicht, da dann das Aluminium der harten Rohre zu
nahe ist und die elektrischen Entladungen von der Roéhre
durch Filter und Tubus auf den Patienten iibergehen.

Befindet sich dagegen das Aluminium-Filter an der
unteren Tubuséffnung und wird zugleich als Kompressorium
benutzt, so merken die Patientinnen anch bei der hirtesten
Rohre nichts oder zum mindesten so wenig von den elek-
trischen Entladungen, daBl nicht einmal eine Erdung des
Tubus ndtig ist. Zwischen den Schieber, an welchem der
Tubus drehbar befestigt ist, und die Rohre schiebe ich zur
Isolierung ein Stiick Pappkarton. Die Einstellung muf
natiirlich sehr sorgfiltig sein, damit eine Deckung der
benachbarten Hautfelder sicher vermieden wird. Natiirlich
muB auch der Filterdeckel die Hant wirklich gleich-
miBig komprimieren, da sonst an den Stellen, an welchen
er nicht fest aufliegt, stirkere Reaktionen auftreten. Fiir Tiefen-
bestrahlungen habe ich in der letzten Zeit ausschlieBlich
‘Wasserkiihlrohren (Rapidrohr von Miiller) oder Rohren
mit Kiihlung der Antikathode durch Luftzirkulation (elektr.
Luftdusche) von Burger benutzt, Auch eine Polyphos-
Therapie-Réhre von Dr. Rosenthal hat sich mir ganz gut
bewihrt.

Einen runden Tubus von 10 e¢m Durchmesser, dessen
untere Oeflnung ebenfalls durch einen zugleich als Kom-
pressorium dienenden Aluminium-Filter-Deckel abgeschlossen
wird, zeigt Fig. 80. Diesen Tubus verwende ich nur aus-
nahmsweise bei sehr grofier Bauchhautfliche, also fast nur
bei ungewohnlich grofen Myomen, welche eine starke
Wolbung des Leibes bedingen und dadurch auch die Be-
strahlung von 8 derartigen runden Feldern aus erméglichen.
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Ueber die Anwendung dickerer Filter siehe den Ab-
schnitt: ,Methodik der Tiefenbestrahlung®.

Von anderen gyniékologischen Erkrankungen, bei welchen
ein Versuch mit Rontgenbehandlung indiziert ist, sei hier
noch die Kraurosis vulvae genannt. Der Juckreiz wird
meist giinstig beeinfluBt, Ulcerationen kommen zur Heilung

Fig. 80.

(Frank Schultz). Man wird etwa !/, Volldosis nach S.-N.
bei 5—7 We., eventuell auch 1 Volldosis bei 10 We.
applizieren und dann 2—38 Wochen abwarten, ehe wieder
bestrahlt wird.

e) Ophthalmologie.
Lid-Epitheliome.
Bei den Epitheliomen der Augenlider sollte man in
jedem Falle erst einen Versuch mit Rontgenstrahlen machen,
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weil hier eine operative Entfernung meist nicht ohne Plastik
und nachfolgendes Ektropium moglich ist, wihrend die
Réntgenbehandlung in den meisten Fillen eine schmerzlose
Heilung mit- besonders zarter und weicher Narbe ohne nach-
folgendes Ektropium herbeifiihrt.

Verfasser hat 1905 einen Fall von Kankroid, welches 8 Jahre
bestand, den medialen Teil des linken unteren Augenlides ein-
nahm, bis an den Lidrand heranrcichte und schon iiber den
medialen Augenwinkel nach oben fortgeschritten war — ohne be-
sonderen Schutz des Bulbus — durch 7 Rontgenbestrahlungen
zur vollstdindigen Heilung gebracht.- Die Umgebung des ulce-
rierten Epithelioms wurde durch Bleiblech abgedeckt. TUnge-
fahr die untere Hilfte des Bulbus war also vor den Strahlen
nicht geschiitzt. Erytheme sind 7 mal aufgetreten. Die ophthal-
moskopische Untersuchung ergab — fast 8 Jahre nach Abschluf
der Behandlung — durchaus normale Verhiltnisse, trotzdem damals,
wie gesagt, der Bulbus nicht besonders gut geschiitzt worden
war. Der Patient war, bever er zu mir kam, schon anderwirts
langere Zeit ohne Erfolg mit Rontgenstrahlen behandelt worden.

" Birch-Hirschfeld (1908) hat ein Karzinom, das schon die
ganze Orbita zerstort hatte und nur zum Teil operativ entfernt
werden konnte, durch intensive Rontgenbestrahlung dauernd ge-
heilt (Beobachtungszeit 5 Jahre).

Stargardt (1912) hat ein Kankroid, das sich nach einer
Verdtzung am unteren Lidrande entwickelt, diesen arrodiert und
auch auf die Bindehaut iibergegriffen hatte, durch Rontgen-
bestrahlung zur Heilung gebracht. Das untere Lid wurde mit
einem Leukoplaststreifen nach unten gezogen, so daB die erkrankte
Bindehautflache gut getroffen werden konnte. In der ersten
Sitzung wurden 15 x appliziert. Danach Rotung und Schwellung
der Lid- und Bindehaut. 8 Wochen spiter wurden nochmals
12 x appliziert. Danach etwas geringere Reaktion. Seit 6 Monaten
Heilung. Die Umgebung des Epithelioms wurde wéhrend der Be-
strahlung sorgfaltig abgedeckt.

Diesen hier erwihnten und anderen Erfolgen stehen
auch MiBlerfolge gegeniiber (Cargill, Valude, Dolcet,
Trousseau u. a.), die wohl aber zum Teil auf mangelhafte
Technik zuriickzufiihren sind. Natiirlich wird es auch bei den
Lidepitheliomen ab und zu mal einen refraktiren Fall geben.

Was die Technik anbetrifft, so treten die meisten
Rontgenologen und Ophthalmologen fiir eine moglichst
exakte Abdeckung des Bulbus ein, um Schidigungen der
Linse oder der Netzhaut sicher auszuschlieBen, wenngleich
solche Schiidigungen bei den iiblichen therapeutischen Dosen
kaum zu befirchten sind. Immerhin ist ein Schutz des
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Bulbus schon empfehlenswert, um Reizungen der Konjunktiva
und der Kornea zu vermeiden.

Zur Abdeckung des Bulbus sind die von Stargardt
vorgeschlagenen Bleiglasschalen, welche von F. Ad. Miiller
(Wiesbaden) hergestellt werden, wohl am geeignetsten.
Man muB eine Anzahl verschieden grofer Schalen zur
Verfiigung haben. Eine passende Schale wird mit physio-
logischer Kochsalzlosung angefeuchtet und in den Binde-
hautsack eingelegt, nachdem das Auge durch 2-—3 Tropfen
einer 2 proz. Kokainldsung geniigend unempfindlich gemacht
ist. Die Umgebung des Kankroids wird dann durch Blei-
blech oder Bleigummi abgedeckt.

Handelt es sich um Kankroide, welche auf die Binde-
haut iibergegriffen haben, so geniigt beim unteren Augenlid
meist ein Abziehen nach unten durch einen Leukoplast-
streifen; das obere Augenlid muB natiirlich ektropioniert
und mittels einer Pinzette, welche auf der Stirn mit Pflaster-
streifen fixiert wird, in der Ektropium-Stellung gehalten
werden. Man appliziert pro loco 3/,—1 Volldosis nach S.-N.
bei mittelweicher Strahlung von 5—7 We. (0,7—0,9 cm
Halbwertschicht) und wiederholt die Bestrahlung friihestens
nach 4 Wochen.

Hornhaut-Epitheliome.

Bei den Hornhaut-Epitheliomen bestand die Therapie
bisher in der Enukleation. Es lag daher nahe, hier die
Rontgenstrahlen als Heilmittel heranzuziehen.

Guglianetti (1906) hatte keinen Erfolg und mubBte
enukleieren. Dagegen konnte Burk (1912) anscheinend
vollige Heilung erzielen. Es wurden zweimal in einew
Abstand von 4 Wochen 10x bei B. W. 5 auf das
ungeschiitzte Auge appliziert; jedesmal trat eine Reaktion
1. Grades ein. Von dem vorher histologisch festgestellten
Tumor war schon 4 Tage nach der 2. Bestrahlung nichts
mehr nachzuweisen. In den folgenden Tagen hellte sich
die im Bereich des Tumors getriibte Kornea wesentlich auf
und die Vaskularisation ging so bedeutend zuriick, daf
3 Wochen mnach der 2. Bestrahlung nur noch vereinzelte
feine Zweige iibrig waren. ,Im Bereich des Tumors war
noch eine sehr feine Makula iibrig.“

Dieser Fall ist erstens darum von Interesse, weil er
bisher der einzige ist, in welchem ein Hornhaut-Epitheliom
durch 2 Rontgenbestrahlungen in 3 Wochen zum Ver-
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schwinden gebracht wurde mit Hinterlassung einer zarten
Narbe, zweitens darum, weil jegliche Schidigung des
Auges — abgesehen von einer voriibergehenden Kon-
junktivitis — ausblieb. Auch ophthalmoskopisch war der
Befund bei maximal erweiterter Pupille normal, insbesondere
war nichts von Katarakt zu sehen.

In allen Fillen von Hornhaut-Epitheliom diirfte dem-
nach Rontgenbestrahlung in erster Linie zu empfehlen sein.
Beziiglich der Dosis und Strahlenqualitit gilt das Gleiche
wie bei den Lid-Epitheliomen (cf. voriges Kapitel).

Sarkome des Bulbus und der Orbitalgegend.

Die vorliegenden Erfahrungen sind noch recht spérlich.

Hillgartner und Wiirdemann haben Gliome der
Netzhaut mit Erfolg behandelt.

Ammanund Schmidt-Rimpler haben bei Sarkomen
der Aderhaut keinen Erfolg erzielt. )

Braunschweig hat einen Fall von Melanosarkom
der Conjunctiva bulbi et palpebrae teils durch
Exstirpation, teils durch Bestrahlung zur Heilung
gebracht

Ueber giinstige, teils voriibergehende, teils dauernde
Erfolge bei Sarkomen der Orbita haben Beck, Béclére,
Sjoegren, Kienbock, Steiner u. a. berichtet.

Wenn auch die Erfahrungen iber die Wirkung der
Rontgenstrahlen auf die Sarkome des Bulbus und der
Orbita noch nicht sehr zahlreich sind, so sind sie doch
vorwiegend giinstig; trotzdem diirfte es sich im allgemeinen
empfehlen, alle irgendwie operablen Fille chirurgisch
‘anzugreifen und derOperation eineRontgenbehandlung
nachfolgen zu lassen. Nur bei inoperablen Fillen
ist mnatiirlich die Rontgenbehandlung von vornherein
indiziert.

Was die Technik anbelangt, so ist eine harte Strahlung
von 10 We. (ca. 1,5 em Halbwertschicht) nach Filtration
durch 1—2 mm Aluminium (2—2,25 em Halbwertschicht)
wohl am zweckmissigsten. Pro Sitzung werden 2 Voll-
dosen nach S.-N. in Pausen von mindestens 4 Wochen
appliziert. Wenn irgend méglich, werden mehrere Einfalls-
pforten (Bulbus von vorn, Stirn, Schlife) gewihlt (Kreuz-
feuer). Ueber die Verwendung dickerer Filter siehe den Ab-
schnitt: ,Methodik der Tiefenbestrahlung*.
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Lupus conjunctivae.

Noch spirlicher als bei den bosartigen Tumoren sind
die Erfahrungen iiber die Wirkung der Rontgenstrahlen auf
die Tuberkulose der Konjunktiva, speziell auf den Lupus.

Stephenson konnte einen Fall durch 9 Bestrahlungen
innerhalb eines Monats zur Heilung bringen.

Im allgemeinen diirfte die Finsenbehandlung bisher
viel hiufiger angewandt worden sein, die ja weniger
gefihrlich, aber sehr viel miihsamer und linger dauernd
ist und auBerdem nur bei den oberflichlichen Tuberkulose-
formen gute Resultate gibt.

Bei der ganz frappanten Wirkung der Rontgenstrahlen
gerade auf den Lupus der Schleimhaut (Mund, Nase) diirfte
doch eine hiufigere Anwendung auch bei dem Lupus con-
junctivae zu empfehlen sein. '

Eine mittelweiche Strahlung von 5—7 We. (ca.
0,7—0,9 em Halbwertschicht) diirfte am zweckmaBigsten
sein. Im allgemeinen wird man sich auf die Bestrahlung
der ektropionierten Lider beschrinken. Eventuell kéme
auBerdem auch die Bestrahlung durch die Lider hindurch
in Frage. Dosis pro loco 3/,—#%/5 der Volldosis nach S.-N.
unter moglichst vollkommenem Schutz des Bulbus; dann
Pause von 4 Wochen.

Trachom.

Die Erfahrungen iiber die Rontgenbehandlung des
Trachoms sind ziemlich zahlreich. Zuerst hat Mayou
(1903) iiber gute Erfolge (Verschwinden der Follikel, Auf-
hellung des Pannus) berichtet, spiter Cassidy-Rayne,
Bettrémieux und Darier, Pardo, Geyser, Stephenson
und Walsh, Green, Goldzieher, Stargardt u. a.

Wenn auch keine spezifische Wirkung auf den Trachom-
prozeB anzunehmen ist, so ist doch eine Abflachung der
Follikel, eine Abnahme der entziindlichen Schleimhaut-
infiltration und eine Aufhellung des Pannus moglich. Ob
aber die Rontgenbehandlung mehr leistet als die operative
Therapie, diirfte zurzeit moch nicht zu entscheiden sein.
So hat Goldzieher die Rontgenbehandlung beim Trachom
wieder aufgegeben, weil er sie nur bei der follikuléren
Form wirksam fand, weil aber auch hier die chirurgische
Behandlung (Expression der Korner, eventuell Galvano-
kaustik) rascher zum Ziele fiiurte als die doch umstind-
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lichere Rontgenbestrahlung. Die von den verschiedenen
Autoren angewandte Technik ist sehr mannigfaltig. Teils
ist nur von auBen durch die Lider hindurch bestrahlt
worden, teils nur die Schleimhaut der ektropionierten
Lider; teils ist der Bulbus besonders geschiitzt worden
(durch Bleiglasschalen), teils absichtlich mit bestrahlt worden.

Da es besonders darauf ankommt, die Uebergangsfalte
zu treffen, ist von Stargardt die doppelte Ektro-
pionierung des oberen Lides empfohlen worden. Kurzum,
die Technik ist ziemlich schwierig. Im allgemeinen diirfte
sich ein besonderer Schutz des Bulbus (nach Stargardt
am besten durch einen entsprechend geformten Bleildffel)
empfehlen. Doch wird man bisweilen bei vorhandenem
Pannus den Bulbus mitbestrablen miissen. Dabei liegt
natiirlich die Moglichkeit einer Schidigung des Auges vor.
Doch ist die Gefahr fiir das Auge nach den bisher vor-
liegenden Erfahrungen nicht allzu groB. So haben z. B.
Belot und Kienbdck ausdriicklich betont, dafl sie bei
Bestrahlungen in der Augengegend das Auge niemals
besonders geschiitzt und trotzdem niemals eine Schidigung
beobachtet haben. Am besten wird man 1/,—3/, Volldosen
nach S.-N. bei 5—7 We. (0,7—0,9 ¢m Halbwertschicht)
auf die ektropionierten Lider und eventuell auch auf den
Bulbus applizieren in Pausen von 3—4 Wochen.

Friibjahrskatarrh, Episkleritis, Hornhautflecke,
Hornhautgeschwiire.

Auch bei diesen Affektionen liegen allerdings spér-
liche, aber giinstige Erfahrungen vor, sodaB ein Versuch
mit Rontgenstrahlen gerechtfertigt erscheint. Beziiglich der
Strahlenqualitit und Dosis gilt das Gleiche wie beim Trachom.

f) Oto=Rhino=Laryngologie.

In der Otologie kommen fiir die Rontgenbehandlung
in Betracht Ekzeme und Psoriasis des #&uBeren Ohres.
lch habe eine groBe Anzahl derartiger Fille erfolgreich
behandelt. Auch das Ulcusrodens der Ohrmuschel und des
dufleren Gehorganges habe ich durch Rontgenbestrahlung oiter
zur Heilung gebracht. Ferner ist der Lupus exculcerans
der Ohrmuschel und der besonders hiufige Lupus tumidus
des Ohrlippchens ein sehr dankbares Feld fiir die An-
wendung der Rontgenstrahlen, die allerdings auch hier
meist nur als Vorbehandlung fiir die Finsen-Therapie dient.

H.E. Sehmidt, Réntgentherapie. 3. Aufl. 15
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Beziiglich der Technik muB auf die entsprechenden Kapitel
in dem Abschnitt ,Dermatologie“ verwiesen werden.

Ferner dirfte die Rontgenbehandlung indiziert sein
bei inoperablen bosartigen Tumoren des Ohres und als
prophylaktische Bestrahlung nach chirurgischer Entfernung
bosartiger Tumoren. Die Technik ist die der Tiefen-
bestrahlung (c¢f. den Abschnitt: ,Methodik der Tiefen-
bestrahlung” und die Kapitel: ,Karzinome innerer Organe“
und ,Sarkome innerer Organe“).

In der Rhinologie ist die Réntgenbehandlung vor allem
beim Lupus tumidus und exculcerans der #ulleren
Nase und dem Lupus der Nasenschleimhaut indiziert,
ferner beim Ulcus rodens, der Acne vulgaris und der
Rosacea. Beziiglich der Technik siehe die betreffenden
Kapitel in dem Abschnitt ,Dermatologie“.

Giinstige Erfolge sind fernerbeider O zaenaerzielt worden;
die Bestrahlung der Nasenhohle erfolgt hier direkt durch Blei-
glasspekula mit einer Strahlung von 5—7 We. (0,7—0,9 cm
Halbwertschicht), und zwar werden pro loco '/,—3/, Voll-
dosen nach S.-N. in Pausen von 83—4 Wochen appliziert.

In hartnickigen Féallen wird man eventuell auBerdem
noch durch die Nasenfligel mit einer Strahlung von
10 We. (ca. 1,5 cm Halbwertschicht), nach Filtration durch
1—2 mm Aluminium (2—2,25 cm Halbwertschicht) be-
strahlen und pro loco 1—11/, Volldosen nach S.-N. in
Pausen von 2—4 Wochen applizieren. Eventuell ist eine
Steigerung der Dosen um das 11/,—2fache durch Kom-
pressions- oder Adrenalinanémie der Haut moglich.

In der Laryngologie kommt die Rontgenbehandlung bei
inoperablen Karzinomen der Trachea und des Larynx
in Betracht, ferner als Nachbehandlung in operierten Fillen.

Bei operablen Karzinomen ist ein Versuch nur
dann gerechtfertict, wenn der Allgemeinzustand des
Patienten die Operation bedenklich erscheinen laft, oder
wenn wegen zu groBer Ausdehnung der Erkrankung eine
Operation zu grofe Verstiimmelungen setzen wiirde.

Eine giinstiges Resultat liBt sich bisweilen bei der
Tuberkulose des Larynx erzielen, wie ja iiberhaupt die
Schleimhaut-Tuberkulose (Nase, Mund) besser auil Rontgen-
strahlen reagiert, wie die Tuberkulose der &uBeren Haut.

Wilms (1910) konnte ein tuberkuloses Ulkus des
Larynx durch 2 Rontgenbestrahlungen, welche im Abstand
von 3 Wochen vorgenommen wurden, zur Vernarbung
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bringen. Es wurde von auflen durch die Haut mit
filtrierter Strahlung jedesmal eine Volldosis nach S.-N.
gegeben. Ich selbst habe in einem sehr vorgeschrittenen
Falle von Phthisis laryngis keinen Erfolg gesehen.
Allerdings war nur eine Bestrahlung vorgenommen worden.
Der Fall kam dann infolge einer Darm-Tuberkulose ad exitum.

In zwei anderen mehr chronisch verlaufenden Fillen
konnte ich eine deutliche Besserung erzielen.

Die akuten Félle scheinen im allgemeinen eine
schlechtere Prognose zu geben.

Bei der Bestrahlung des Larynx kann versucht werden,
direkt durch ein Spekulum den Krankheitsherd zu treffen.

Die Prozedur ist immer schwierig auszufiihren und
unangenehm fiir den Patienten.

In jedem Falle ist die Bestrahlung von auBen méglich und
zwar von rechts und von links. Harte Strahlung von 10 We.,
filtriert durch 1—2 mm Aluminium (2—2,25 em Halbwert-
schicht), Dosis pro loco 11/,—2 Volldosen nach S.-N., eventuell
die 11/,—2facheDosis nach Adrenalin-Anémisierung der Haut.

Ueber die Benutzung dickerer Filter siehe den Ab-
schnitt ,Methodik der Tiefenbestrahlung®.

£) Anhang.

AuBer den bisher genannten Erkrankungen sind noch
einige andere mit mehr oder weniger Erfolg mit Réntgen-
strahlen behandelt worden; die bisher vorliegenden Er-
fahrungen sind aber so sparlich, daB ein Urteil iiber den
Wert der Rontgenbehandlung bei diesen Erkrankungen
zurzeit nicht abgegeben werden kann, oder die Erfolge sind
nicht so eklatant, daB diese Methode bei den betreffenden
Affektionen ohne weiteres empfohlen werden kann.

Der Vollstéindigkeit halber seien. die in diese Rubrik ge-
horenden Affektionen hier anfgezihlt:Prurigo,Clavus,Ulcus
cruris, Condylomata acuminata, Urticaria pigmen-
tosa, Lepra, Osteomalazie, progressive Paralyse.

Fiir kontraindiziert halte ich die Rontgenbehandlung
bei der Alopecia areata.

Auch in der Tierheilkunde hat die Rontgentherapie eine
gewisse Bedeutung erlangt, wie die von Eberlein publizierten
Fille beweisen. Es konnte Heilung, bzw. Besserung bei
Sarkomen, Karzinomen und Botriomykose der Plerde
durch Rintgenbestrahlung erzielt werden.

15*



Nachtrag.

Die Entdeckung der Interferenz-Erscheinungen bei
Rontgenstrahlen verdanken wir ebenso einfachen wie sinn-
reichen Versuchen, welche W. Friedrich und P. Knipping
auf Anregung von M. Laue angestellt haben.

Eine Beugung der Rontgenstrahlen ist also gerade so
gut moglich, wie eine Beugung der Lichtstrahlen, nicht
aber eine Brechung. Eine Konzentration der Rontgen-
strahlen, wie sie bei den Lichtstrahlen durch Linsen erzielt
wird, ist ein Problem, dessen Losung fiir die Therapie von
groBfer Bedeutung sein wiirde, wihrend die Inierferenz-
Erscheinungen lediglich fiir den Physiker von Interesse ist.
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