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Vorwort

Will sich der Augenarzt iber Radiumtherapie unterrichten, die
Indikation fir diese Behandlungsart, ihre Erfolge und ihre Technik
kennen lernen, so mufl er den mithsamen Weg des Literaturstudiums be-
treten und auch dieser fithrt nicht immer zum Ziel; denn einerseits sind
die Angaben oftmals sich widersprechend, anderseits fehlen vielfach Er-
lauterungen der grundlegenden Begriffe. Hunderte von Mitteilungen be-
fassen sich mit der Radiumtherapie von Augenerkrankungen; trotzdem
mangelt es an einer zusammenfassenden Ubersicht fiir praktisches
Arbeiten.

Dies waren die Griinde, die Erfahrungen jahrelanger gemeinsamer
Arbeit der II. Universititsaugenklinik und der Klinik fiir Dermatologie
und Syphilidologie — der die Wiener Radiumstation angegliedert ist —
zu verwerten ; daneben wurden auch die wichtigsten Angaben des Schrift-
tums beriicksichtigt.

Es wire verlockend, die Radiumbehandlung der Augenkrankheiten
der Réntgentherapie gegeniiberzustellen. Wegen Mangels groBerer eigener
Erfahrung in letzterer multe davon Abstand genommen werden.

Das Erscheinen einer Zusammenfassung tiber die Radiumbehandlung
der Augenkrankheiten soll nicht besagen, dafl diese Therapie zu einem
Abschlusse gelangt ist, es wird im Gegenteil der Zweck verfolgt, zu ordnen
und dadurch eine gewisse GleichmiBigkeit in diesem Zweige der Ophthal-
mologie anzubahnen. Auf dieser Grundlage wird vielleicht in Zukunft
zum Wohle der Kranken mehr erreicht werden kénnen, als es bisher der
Fall war.

Hofrat Prof. R1eEL, dem Vorstand der Klinik fiir Dermatologie
und Griinder der Radiumstation, seinem Nachfolger Prof. Arzt und den
Vorstinden der II. Augenklinik, weiland Hofrat Prof. DIMMER und Prof.
LINDNER sind wir fiir die uns stets gewahrte Forderung und Unterstiitzung
zu ganz besonderem Danke verpflichtet.

Wien, im April 1929.

Die Verfasser
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Allgemeiner Teil
I. Physikalische Einleitung

A. Die radioaktiven Elemente

Kérper, welche ohne Energiezufuhr von aufilen Strahlen aussenden,
nennt man radioaktiv. Heute kennt man gegen 40 radioaktive Elemente.

Es gibt ganze Zerfallsreihen radioaktiver Elemente: Die Mutter-
substanz des Radiums ist Uran mit dem Atomgewicht 238, und zwar
findet sich zu 3000 kg Uran immer 1g Radium, d. h. zwischen diesen
beiden Elementen muB in den Uranerzen ein Gleichgewichtszustand
bestehen: der Zerfall des Radiums und die Wiederbildung aus dem Uran
halten stets gleichen Schritt. Durch Zerfall des Urans bildet sich nach
einigen Zwischenstufen schlieBlich das Radium, das wieder durch Abgabe

Tabelle 1. Die Zerfallsreihen der Radiumfamilie
(nach FERNAU)

| At [ Reichweite
Element ‘ om- Halbwertszeit Strahlen in Luft
gewicht bei 15° C
Uranium I 238,3 4,3 % 10° Jahre Alpha ‘ 2,50 cm
Uranium X, | 2342 24 Tage Beta, Gamma | —
Uranium X, (Brevium) ' 2342 1 Minute Beta, Gamma —
Uranium IT i 2342 2,106 Jahre Alpha 2,90 cm
/N
Uranium Y Jonium = 230,2 9« 10* Jahre Alpha, Gamma 3,07 cm
Aktiniumreihe Radium ‘ 226 1,580 Jahre Alphat 3,50 cm
Emanation | 222 3 Tage 22 Stunden Alpha 4,16 cm
Radium A | 218 3 Minuten Alpha 4,75 cm
Radium B = 214 26,8 Minuten Beta, Gamma -—
Radium C 214 19,5 Minuten Alpha, Beta, 3,80 cm
RN ’ Gamma
Ra '’ Rac Ra/=214] 10~ ¢ Sekunden Alpha 6,94 cm
Ra (//=210| 1,32 Minuten Beta, Gamma —
Radium D 210 16 Jahre Beta, Gamma —
Radium E 210 4,85 Tage Beta, Gamma —
Radium I? !
(Polonium) 210 \ 136 Tage | Alpha, Gamma 1 3,83 em
Radium G | R . il |
(Blei) 206 | stabil inaktiv { —

! Die eigene g- und y-Strahlung von Radium ist so gering, dal sie
therapeutisch unwirksam ist.

Kumer-Sallmann, Radiumbehandlung 1



2 Physikalische Einleitung

von a-Strahlen, d. i. Heliumkernen vom Atomgewicht 4, sich in einen
gasformigen Korper, in die sogenannte Radiumemanation vom Atom-
gewicht 222 umwandelt. Durch Ausschleuderung weiterer Bausteine des
Atomkernes wandelt sich die Radiumemanation in Radium A, B, C,
D, E, ¥ um und schlieflich entsteht Radium G vom Atomgewicht 206,
ein nicht aktiver Korper, der mit Blei chemisch identisch ist.

Die radioaktiven Elemente unterscheiden sich voneinander nicht
nur durch verschiedenes Atomgewicht, Spektrum und verschiedene Art
der ausgesandten Strahlen, sondern auch durch wechselnde Lebensdauer.
Die Zeit, in welcher ein radioaktives Element auf die Hilfte seiner ur-
spriinglichen Strahlungsintensitit herabsinkt, nennt man Halbwerts-
zeit. Die GroBle dieser Halbwertszeiten schwankt ganz auBerordentlich.
Wihrend z. B. das Uran I in Milliarden Jahren sich erst in Uran X,
umwandelt, gibt es radioaktive Elemente, wie Radium C’, bei denen die
Halbwertszeit Millionstel Sekunden betrigt. Radium selbst zerfallt
in 1580 Jahren auf die Hilfte, seine Strahlung ist daher, soweit es fir
die Therapie ankommt, als konstant zu bezeichnen.

B. Die Strahlung des Radiums

Beim Zerfall der radioaktiven Elemente wird Energie frei, die sich
in Form von Strahlung duBlert. Diese Strahlung ist sehr verschiedenartig.
Man kennt drei Arten von Strahlen, die man mit den Buchstaben a,
und y bezeichnet ; sie unterscheiden sich von einander durch verschiedene
Durchdringungskraft und durch ihre verschiedene Ablenkbarkeit im
magnetischen Felde.

Die a-Strahlen sind nichts anderes als Heliumkerne von der
Masse 4 mit positiver elektrischer Ladung. In jeder Sekunde werden
von einem Milligramm Radium 34 Millionen Alphateilchen ausgeschleu-
dert. Die q-Strahlen besitzen 1/;, Lichtgeschwindigkeit (etwa 15000 bis
20000 km pro Sekunde). Thre Reichweite ist sehr gering, sie betrigt im
Maximum 4 bis 8 cm; im magnetischen Felde werden sie abgelenkt. Thre
Durchdringungsfahigkeit (Hirte) ist eine minimale; ein Blatt Papier
oder eine ganz diinne Glasplatte bringen sie schon vollkommen zur
Absorption. Untersucht man q-Strahlen mittels eines Leuchtschirmes,
der mit Sidotblende belegt ist, im Dunkeln, so findet man eigenartige,
dem Funkensprithen vergleichbare Lichterscheinungen, die man Szin-
tillation nennt; der hiezu verwendete Apparat heillt Spintariskop.

Die B-Strahlen sind gleichfalls korpuskulidre Strahlen, den Ka-
thodenstrahlen der Rontgenrohre wesensgleich; sie bestehen aus nega-
tiven Elektronen. Elektronen sind elektrisch geladene Masseteilchen,
welche das kleinste vorkommende Elektrizitétsquantum als Ladung mit
sich fiihren. Da Elektron-Ionen (Elektronen) nur /44, eines Wasser-
stoffatomes als Masse besitzen, so ist damit ihre grofere Durchdringungs-
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fahigkeit gegeniiber den a-Strahlen erklart. Die Bewegungsgeschwindig-
keit reicht an jene des Lichtes heran (80000 bis 290000 km pro Sekunde).
Im magnetischen Felde werden sie auch abgelenkt, aber in entgegen-
gesetzter Richtung als die a-Strahlen. Die Reichweite der [-Strahlen
in der Luft ist erheblicher wie jene der a-Strahlen, sie lassen sich noch
in der Entfernung von 1'/, m vom Radiumsalz nachweisen. Ebenso wie
a-Strahlen ionisieren die 5-Strahlen die Luft und bringen einen Barium-
platincyaniirschirm zur Fluoreszenz. Die §-Strahlen sind nicht homogen:
man kennt weiche und harte f-Strahlen. Auch die hirtesten f-Strahlen
dringen kaum mehr als 5 bis 6 mm tief ins Gewebe ein.

Die y-Strahlen sind im Gegensatze zu den a- und §-Strahlen keine
Bruchstiicke des Atomkernes, sondern eine reine Energieform, ohne Masse
und ohne Ladung. Im magnetischen Felde werden sie nicht abgelenkt;
sie bilden bei den meisten radioaktiven Korpern eine ziemlich homogene
Strahlung, die durch ein auflerordentliches Durchdringungsvermégen
ausgezeichnet ist. Ab und zu liest man von harten und weichen y-Strahlen;
unter ersteren versteht man solche, die 2 mm Platin noch durchdringen.
y-Strahlen bewegen sich mit einer Geschwindigkeit von 300000 km pro
Sekunde. Die Penetrationskraft der Strahlen schwankt bei den verschie-
denen radioaktiven Elementen; die grofite scheint den y-Strahlen des
Radiums zuzukommen. Die p-Strahlen sind die kurzwelligsten Strahlen,
die man bis vor kurzer Zeit kannte ; selbst durch 10 cm Blei werden sie nicht
vollkommen absorbiert. Die auBerordentliche Hérte der y-Strahlen ist
auch die Ursache, dal es nicht gelingt, mit Radium den Réntgenphoto-
graphien dhnliche Aufnahmen zu machen: das Skelett bietet den Strahlen
ebensowenig Widerstand wie die Weichteile. Die mittlere Reichweite
der y-Strahlen betriagt 250 m. Wie die a- und §-Strahlen ionisieren sie
die Luft. Die Natur der y-Strahlen war lange Zeit strittig, erst LAUE
gelang es festzustellen, dafl die y-Strahlen des Radiums ebenso wie die
Rontgenstrahlen beugbar sind, wenn man entsprechend feine Beugungs-
gitter in Anwendung bringt; LAUE kam auf die geniale Idee, als
Beugungsgitter Kristalle zu verwenden, damit wurde nachgewiesen,
dafl Radium- und Réntgenstrahlen nichts anderes als Lichtstrahlen sind.

Ein Radiumsalz in frisch gewonnenem Zustande sendet nur a-Strahlen
aus. Wenn dieses Salz nun in einem Behilter gasdicht aufbewahrt
wird, so sammelt sich das Maximum an Radiumemanation an, ein Gas,
welches selbst weiter in Radium A, B, C usw., in den sogenannten
radioaktiven Niederschlag, zerfillt. Von diesem radioaktiven
Niederschlag, von Radium B und C, stammt die §- und p-Strahlung
eines Radiumsalzes und auch der Emanation. Nach einem Monat ist
das Radiumsalz im radioaktiven Gleichgewicht, d. h. es hat die
oberste Grenze seiner Strahlungsintensitét erreicht; von diesem Zeit-
punkte an bleibt die Strahlung praktisch konstant.

‘1*



4 Bestrahlungstechnik

Nach neueren Untersuchungen kommen von der gesamten Strahlung
des Radiums im Gleichgewichte 929, auf a-, 3%, auf §- und 59, auf y-
Strahlen. Man mifit die Strahlung der radioaktiven Kérper durch Elektro-
skope nach ihrer Eigenschaft, die Luft fir Elektrizitit leitbar zu machen.
Diese Messung ist so genau, daf man noch ein Millionstel Gramm nach-
weisen kann. In Paris und auch in Wien sind Glasréhrchen mit chemisch
reinem, absolut bariumfreien Radiumchlorid als internationale Standard-
priparate aufbewahrt.

Sekundédrstrahlung: Treffen y-Strahlen auf Elemente von hohe-
rem Atomgewicht (Schwermetalle), so rufen sie in diesen eine sekundére
Strahlung hervor. Je groBer das Durchdringungsvermogen der priméren
Strahlung ist, desto groBer ist auch jenes der sekundéren Strahlung.

Man bezieht die therapeutische Wirkung der Radiumstrahlen auf
sekundér im Gewebe entstehende weichere Strahlen.

Wegen der weichen Sekundéirstrahlung diirfen bei Bestrahlungen
am Auge keine metallhéltigen Salben (Kupfer-, Collargol-, Prézipitat-
salben) verwendet werden.

II. Bestrahlungstechnik

A. Instrumentarium

1. Radiumtréiger

Wenn man von einem Radiumtrdger spricht, so ist damit nicht
gemeint, dal der Triger Radiumelement beherbergt ; das Element Radium
selbst ist auBerordentlich schwer herstellbar und aulerdem an der Luft
nicht bestédndig. Man verwendet zu Bestrahlungszwecken die Salze des
Radiums, entweder das wasserlésliche Chlorid oder Bromid oder das
wasserunlosliche Sulfat oder Karbonat. Die Strahlung eines Radium-
salzes ist einzig und allein von dem Gehalte an Radiumelement, nicht
von der chemischen Bindung, abhingig.

Die Verwendung wasserunlslicher Salze zur Trigerherstellung bringt
den Vorteil, daf durch Eindringen von Flissigkeiten bei Verletzung des
Trigers Radium nicht verloren geht.

Im vorstehenden wurde schon ausgefiihrt, da sich ein Radiumsalz
erst nach einmonatlichem VerschluB in radioaktivem Gleichgewichte
befindet. Ein frisch hergestellter Tréger sendet daher noch keine f- und
y-Strahlen aus; erst nach einem Monat ist die oberste Grenze der Strah-
lungsintensitét erreicht und sie bleibt von diesem Zeitpunkte an konstant.

Im Anfange der Radiumtherapie wurde das Radiumsalz in ein Glas-
rohrchen gebracht und dieses zu Bestrahlungszwecken beniitzt. Zu jener

Zeit war {iberhaupt das Bestreben vorherrschend, die Gesamtstrahlung des
Radiums auszuniitzen; da die iiberwiegende Mehrzahl der Strahlen weiche
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sind, so brachte man das Radium damals nur in dinne, wenig Strahlung
absorbierende Behilter.

Eine schon etwas kompliziertere Bauart der Triger stellen die soge-
nannten Lacktriager dar. Das Radiumsalz wurde mit Hilfe eines eintrock-
nenden Lackes auf eine mehrere Millimeter dicke Metallscheibe gebracht.
Diese Trager, die auch sehr viel weiche Strahlen aussenden, haben Nachteile:

Abb. 1. Verschiedene Radiumtriiger (Aus RienL-KUMER, Radium- und Mesothorium-
therapie der Hautkrankheiten)

eine Desinfektion und Reinigung ist nicht durchfihrbar; andererseits kommt
es oft zum Abspringen des Lackes und damit zu Verlust von Radium. Um
dieses zu vermeiden, nahm man spiter an Stelle des Lackes verharztes Terpen-
tin6]l und schlof die so armierte Metallplatte noch mit einem Glimmerfenster
ab (Glimmertrager).

Auch Seidenstoffe oder Hanfgewebe, die mit Radiumsalzen imprag-
niert waren, wurden in den Anfingen der Radiumtherapie beniitzt.

Alle die bisher beschriebenen Tragerformen haben sich als nicht praktisch
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erwiesen und sie werden wohl nur mehr auBerordentlich selten bentutzt.
Die heute verwendeten Triger lehnen sich in ihrer Form und Gestalt wohl
den zu Anfingen der Radiumtherapie konstruierten an; sie sind aber den
gemachten Erfahrungen angepaf(t.

Tuben (Dominici-Réhrehen). Das Radiumsalz kommt in ein diinnes
Glasrohrehen, das mit dem Salz ganz vollgefiillt werden soll, damit durch
eine Neigung des Trigers nicht eine stirkere Verschiebung der strahlenden
Substanz eintritt. Das Radiumsalz muB, bevor es in das Glasrohrchen
eingeschmolzen wird, bei 150° getrocknet werden, um die letzten Reste von
Feuchtigkeit zu vertreiben: da durch Radiumstrahlen Wasser zerlegt
wird, kénnte es, falls das Radiumsalz noch feucht war, durch Gasdruck
zu einer Zersprengung des Trigers kommen. In dieses Glasrohrchen

Abb. 2. Bleikassette zur Aufbewahrung von Radiumtuben (Aus RigsEL-KuMeR, Radium-
und Mesothoriumtherapie der Hautkrankheiten)

ist ein Platindraht eingeschmolzen, um die spontane positive Ladung
des Radiums abzuleiten.

Das mit Radiumsalz gefiillte Glasrohrchen kommt dann in eine
Metallhiilse, die mittels eines Gewindes mit einem Kopf verschlossen
und dann verlstet wird. Am Kopfe dieser Tube ist eine Ose, zur Befesti-
gung des Trigers mit einem Faden, angebracht. Als Material zu den
Metallhiilsen eignet sich ganz besonders Platiniridium, weil es einerseits
durch Chemikalien nicht angegriffen wird, andererseits genug fest ist,
um bei dem gewohnlichen Hantieren ein Abbrechen der Tuben zu ver-
hiiten. Die Wandstirke dieser Platintuben schwankt; als Mittel wird
meist 0,3 mm genommen. Tubenartige Triger, Radiumréhrchen, von
der beschriebenen Art sind heute die verbreitetsten Triger, und mit
Recht: sie kénnen in allen Fichern der Medizin Anwendung finden und
nicht nur zu oberflichlichen Bestrahlungen, sondern auch zur Einfiih-
rung in Korperhohlen oder Tumoren verwendet werden. Sie haben sich
deshalb auch besonders bew#hrt, weil ihre Umarbeitung leicht — und
gewohnlich nur mit minimalem Radiumverlust verbunden — ist. Aus
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letzteren Griinden und um den Trdger emanationsdicht zu machen,
empfiehlt es sich, das Radiumsalz nicht direkt in die Metalltube, sondern
vorerst in ein Glasrohrchen einzuschlieflen.

Platten. Die zweithdufigste, auch heute noch vielfach verwendete
Form von Triagern hat Plattengestalt. Auf eine 2 bis 3 mm dicke Metall-
platte wird ein Radiumsalz mittels eines Lackes oder verharzten Ter-
pentins in gleichméBiger Schichte verteilt und dariiber kommt ein Schuh
aus Platin oder einem anderen Metall von einer Wandstidrke von 0,2 bis
0,5mm; der Schuh wird angelotet und der Tréger so luftdicht ver-
schlossen. Diese Plattentriger sind mit einem knopfférmigen Griff ver-
sehen; sie werden in runder, quadratischer oder rechteckiger Form kon-
struiert. Runde Formen verwendet man heute nur mehr selten, da bei
Bestrahlung groBerer Flichen sich tote, unbestrahlte Winkel ergeben.
Plattentrager sind gewdhnlich schwécher als Tuben. In Amerika wird
ein Plattentriger, der mit Radiumsalz von der Strahlung von 5mg
Radiumelement pro Quadratzentimeter Fliche beschickt ist, als voll-
stark, mit 10 mg Element als doppelstark und mit 2,5 mg Element als
halbstark bezeichnet. In einigen Lindern sind noch Platten in Verwen-
dung, bei denen das Radiumsalz in Email oder Porzellan eingebrannt ist.

Zur Herstellung von Platten verwendet man schwachprozentige
Salze, weil bei Umarbeitung des Trigers der unvermeidliche Verlust
an Radium dann geringer ist.

Radiumnadeln. Eine neue Form von Radiumtrigern, welche in der
Tumortherapie geradezu umwiélzend wirkte, wurde 1921 von Amerika
aus angegeben: es sind dies die sogenannten Radiumnadeln, 11/, bis 5 cm
lange, moglichst dilnne Hohlnadeln, die an einem Ende mit einer drei-
oder vierkantigen Spitze versehen sind, wihrend das andere Ende zwecks
Anbringung eines Fadens ein Ohr trigt. Die Wandstirke dieser Nadeln
betrigt 0,3 bis 0,5 mm. Sie sind entweder aus Platiniridium, Gold oder
nichtrostendem Stahl fabriziert. Thre Herstellung ist recht schwierig,
und es ist, obwohl sie ziemlich stark gebaut sind, doch grofte Vorsicht
bei ihrem Gebrauch anzuwenden, da es ab und zu vorkommt, daBl eine
Nadel abbricht. Auch niitzen sich die Nadeln mit der Zeit ab, ihre Spitze
wird stumpf, und es erweist sich bei lingerem Gebrauch immer wieder
notwendig, sie umzuarbeiten; um einen Radiumverlust dabei moglichst
gering zu gestalten, wird vielfach das Radiumsalz nicht direkt in die
Hohlnadel eingefiillt, sondern vorerst in einer Metalltube gefaBt und erst
diese in die Nadel eingebracht; natiirlich wird dadurch das Volumen
der Nadel etwas vergréfert. Am besten scheinen sich Nadeln aus 109,igem
Platiniridium, deren Spitze aus 20- bis 259 igem Platiniridium gebaut
ist, zu bewdhren.

Um ein Herausgleiten der Nadeln aus dem Tumor zu verhiiten, hat
LirscHER sie mit Widerhaken versehen.
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Die Radiumnadeln enthalten gewohnlich nur geringe Mengen von
Radium, meist 1 bis 2 mg; seltener konstruiert man solche mit 5 bis
10 mg Inhalt. Da nur sehr wenig Raum zur Verfigung steht, verwendet
man zu ihrer Herstellung ein moglichst hoch konzentriertes Radiumsalz.

Radiumzellen. Von belgischer Seite werden sogenannte Radium-
zellen verfertigt: es sind dies auBerordentlich kleine, mit einer geringen
Menge Radiumsalzes (meist 3 mg) gefiillte Metallhohlstabchen, die zu
Biindeln vereinigt als Dominicirohrchen oder nebeneinander gelagert
als Plattentrager verwendet werden koénnen.

Augentriiger. Es fragt sich nun, welche Tragerform ist fiir
die Ophthalmologie die zweckméBigste?

Von manchen Seiten sind eigene Trager fiir die Bestrahlung von
Augenerkrankungen konstruiert worden. So trinkte FLEMMING ein Lein-
wandlappchen mit einer Radiumlésung, brachte sie zum Eintrocknen
und versah diesen Apparat mit einer 0,01 mm dicken Aluminiumlage
und einem Paraffiniiberzug. Dieser Stofftriger wurde in einen Rahmen
gespannt und erhielt eine den Lidern angepafite Form; bei der Anferti-
gung eines derartigen Tragers war allerdings mehr als die Hilfte des
Radiums verloren gegangen. Die Anregung zur Konstruktion dieses sich
den Lidern gut anpassenden Apparates gab die Vorstellung, eine moglichst
gleichméBige Verteilung des Radiums zu erzielen, wie der Wunsch, auch
die Alphastrahlen auszuniitzen; diese werden aber zum Teil schon durch
die Aluminiumschichte absorbiert.

Das Gebiet der Radiumtherapie ophthalmologischer Erkrankungen
ist ein eng begrenztes und wohl nur wenige Augenkliniken werden in
der Lage sein, groBe Mittel fiir diesen Zweig der Therapie auszugeben.
Als Grundprinzip der Konstruktion eigener Augenradiumtriger sollte
aber gelten: moglichst starke Trager zu verfertigen. Gerade bei der Be-
handlung von Augenkrankheiten kommt es sehr auf die Linge der Be-
strahlungszeit an: es ist nicht immer leicht, das Auge einige Minuten
einen bestimmten Punkt fixieren zu lassen, es ist auch fiir den Arzt an-
strengend, den Tréger lange in der gleichen Lage zu halten; je stirker
der Radiumtréger, desto kiirzer ist die Bestrahlungszeit. Man kommt
aber auch in der Ophthalmologie mit den in andern Fachern der Medizin
gebrauchten Tragern aus; Plattentriger bewdhren sich am wenigsten,
man beniitzt sie nur ab und zu bei Bestrahlungen an den Lidern. Die
geeignetste Tragerform fiir Augenbestrahlungen stellen Tuben dar, die
moglichst stark sein sollen. Will sich eine Augenklinik neue Triiger an-
schaffen, so ist es am zweckméBigsten, das ganze Radium in eine kurze
Tube von 2 cm Lange zu geben; gerade in der Augenheilkunde leisten
zahlreiche schwache Trager weniger als ein starker. Steht mehr Radium
zur Verfiigung, so verfertigt man zwei gleich grofie und gleich starke
Tréger, durch ihre Aneinanderschaltung erhilt man eine 4 cm lange
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Tube, die allen Anforderungen in der Therapie ophthalmologischer Er-
krankungen geniigt. Die Tubenhiille wird am besten aus Platiniridium
in einer Wandstiirke von 0,3 mm verfertigt. Der ideale Trager fiir Augen-
bestrahlungen ist ein kurzes Dominiciréhrchen mit 50 mg Radium, durch
Aneinanderschaltung zweier Réhrchen erhilt man ein 100-mg-Préparat,
das allen Zwecken entspricht. Mit diesen Tragern lassen sich unschwer
auch Massenbestrahlungen, d. h. Behandlung einer grofien Patienten-
anzahl durchfithren. Reichen die Mittel zur Anschaffung so starker Trager
nicht aus, so konnen auch schwéchere Praparate von 10 bis 20 mg Radium-
elementgehalt gute Dienste leisten, die Bestrahlungszeit verldngert sich
natiirlich bedeutend.

In mehreren Arbeiten, die sich mit der Radiumtherapie von Augen-
krankheiten beschiftigen, ist zu lesen, dafi die Bestrahlung nur dann
anwendbar ist, wenn sehr starke Triager zur Verfiigung stehen. Das ist
nicht ganz richtig. Die Dosierung ist auf die Starke des Trigers mal Zeit
aufgebaut. Steht nur ein schwacher Triger zur Verfiigung, so kann durch
Verlangerung der Bestrahlungszeit dasselbe erreicht werden, wie mit
einem starken Priparat; natiirlich mufs man manche Unbequemlichkeiten,
wie langeres Anlegen des Tréagers an das Auge in Kauf nehmen.

Radiumnadeln werden in der Ophthalmologie wenig beniitzt, man
benétigt sie nur ab und zu zur Behandlung von Tumoren der Lider und
von Orbital-Tumoren. Es sind aber nur ganz seltene Fille, bei denen
wirklich nur die Radiumnadelbehandlung einen Erfolg bringt.

Fiir gewisse eng umschriebene Erkrankungen bewidhrt sich ein
knopfférmiger, sehr kleiner Triger, ohne den man aber auch auskommen
kann.

Desinfektion der Triger. Ein Einlegen der Triger in chemisch-
wirkende starke Desinfektionsmittel empfichlt sich nicht, ecbenso wird
man vom Auskochen der Triger Abstand nehmen. Die Desinfektion er-
folgt am zweckmifBigsten durch Einlegen in 1 bis 2%, Formalinalkohol.
Radiumnadeln hebt man am besten dauernd schon gebrauchsfertig in
Eprouvetten auf, die mit Formalinalkohol gefiillt sind. Natiirlich wird es
sich empfehlen, bei Behandlung infektiéser Erkrankungen oder bei
jauchenden Tumoren die Radiumtriiger in (tuttapercha einzuhiillen, um
ihre Verunreinigung zu verhiiten.

2. Filter

Alle Substanzen, welche zwischen der radioaktiven Quelle und der
zu bestrahlenden Partie liegen, wirken als Strahlenfilter. Die Methode
des Filterns der Strahlen verfolgt den Zweck, die weicheren Strahlen zu
beseitigen. Legt man vor ein Radiumsalz Metalle in verschiedener
Stirke, so gelingt es dadurch die weicheren Strahlen auszuschalten, und
auf diese Art und Weise entweder nur y-Strahlen oder y- und harte

Kumer-Sallmann, Radiumbhehandlung 2
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f-Strahlen oder y- und harte und weiche g-Strahlen zur Therapie heran-
zuziehen. Als Filter konnen alle moglichen Stoffe beniitzt werden, am
besten verwendet man Metalle, je schwerer ein solches ist, desto mehr
Strahlen abgorbiert es. Aus diesen Metallen werden den Trigern ent-
sprechende Platten oder Biichsen verfertigt, in welche die Radiumtriager
zwecks Filterung eingebracht werden. Man verwendet als Filter Gold,
Platin, Blei, Messing, Aluminium; besonders beliebt ist Messing, einer-
seits, weil es leicht zu bearbeiten und billig ist, anderseits, weil es aus
einer Legierung von zwei verschiedenen Metallen besteht, deren jedes
eine eigene sekunddre Strahlung aussendet; es ist erwiesen, daf
die vom Messing ausgehenden sekundidren Strahlen wenig reizend
wirken. Sollen die Filter moglichst diinn sein, so beniitzt man Gold
oder Platin.

Harte Beta- und Gammastrahlen werden auch ultrapenetrierende
Strahlen genannt. Die beigefiigten Tabellen geben eine Ubersicht

iber die Absorptionskraft der verschiedenen Metalle in wechselnder
Dicke.

Tabelle 2. Absorption der Gammastrahlen (nach FrrNavU)

Sehichtdicke | Aluminium Messing ’ Siber |  Blei 1 Platin
in mm in Prozenten
0,1 0,1 05 | 0,4 0,5 1
0,2 0,2 0,6 | 0,9 1 2
0,3 0,3 1 ‘ 11 1,5 3
0,5 0,5 1,6 2 2,5 5
1,0 1,0 3,3 ‘ 4 5 10
1,5 1,7 4,8 6,4 75 | 14
2 2.9 6.4 | 8 10 18
3 3,3 10 [ 12 14 25

Tabelle 3. Absorptionderhirtesten Betastrahlen (nach FERNAD)

Schichtdicke | Aluminium j Messing | Silber j Blei | Phatin
in mm in Prozenten
0,1 12 } 31 37 ‘ 40 ‘ 60
0,2 23 | 52 | 60 “ 64 85
0,3 32 | 67 | 75 78 { 94
0,5 48 ! 84 90 92 100
1,0 73 { 97 99 100 -
1,5 86 100 100 ‘ —_ —
2 92 ‘ — — — —
3 98 ’ — — — —
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Mit der Filterung iiber 1 bis 2 mm Blei hinauszugehen, ist wenig
zweckmiBig, die dadurch bewirkte Vermehrung der Durchdringungs-
fahigkeit ist so gering, dal sie gegenitber der auf diese Weise her-
vorgerufenen Intensitédtsverminderung der Strahlen nicht in Betracht
kommt.

Zur Abfilterung der Sekundéirstrahlen miissen Trager und Filter
immer noch in ein nichtmetallisches Sekundérfilter, in Guttapercha,
Zellstoff, Gaze, Papier oder dgl. eingehiillt werden. Um diese recht zeit-
raubende und die Finger des Personals schidigende Arbeit zu verringern,
sind an der Wiener Radiumstation die Filter emailliert.

Beim Arbeiten mit Radiumnadeln verzichtet man auf ein Sekundér-
filter, es entwickelt sich infolgedessen bei starker Bestrahlung eine selbst
bis zur Nekrose gehende Reaktion in der niachsten Umgebung der Nadel;
da aber die Radiumnadeln fast ausschliefllich in der Tumortherapie Ver-
wendung finden, ist dies kein allzugrofler Nachteil.

B. Bestrahlungsmethoden
1. Kontaktbestrahlung

Wenn man den Triger mit Filter und Sekundérfilter direkt einer
erkrankten Partie an der Hautoberfliche oder in einer Kérperhohle an-
legt, so spricht man von einer Kontaktbestrahlung. Es kénnen zu dieser
Kontaktbestrahlung alle Tragerarten verwendet werden. Beniitzt man
Plattentrager in gleicher GroBe wie die zu bestrahlende Partie, ist die
Technik der Bestrahlung eine verhdltnismiBig einfache. Recht héufig
sind aber grofe Hautflichen zu behandeln, die viel umfangreicher als
einzelne Plattentriger sind; in einem solchen Falle legt man die Platten-
trager nebeneinander und merkt sich durch Farbstifte die Grenzen an.
Bei Bestrahlung einer groferen Hautfliche empfiehlt es sich, um eine
Abzeichnung der Tragergrenzen bei eventuell auftretenden Reaktionen
zu vermeiden, die Triager in verschiedener Richtung, d. h. einmal wag-
recht, das andere Mal senkrecht, das dritte Mal schief der erkrankten
Partie aufzulegen. Zu beriicksichtigen ist auch, daB an den Réndern der
Plattentriger kein Radium sich befindet, die Bestrahlungsfelder sind
daher kleiner als die Platten zu wihlen. In der Ophthalmologie werden
zu dieser Kontaktbestrablung weitaus haufiger Tuben als Platten ver-
wendet. Fihrt man die Kontaktbestrahlung einer groBeren Hautflache
mit Dominicirohrchen durch, so ist zu beriicksichtigen, dall natiirlich
an jenen Stellen, an denen die Triger anliegen, die Bestrahlung eine
energischere ist als an den Nachbarpartien. Um eine moglichst gleich-
maBige Bestrahlung einer grofleren Hautpartie durch Tuben zu erzielen,
legt man die einzelnen Rohrchen nebeneinander in einem seitlichen Ab-
stand von 1!/, em der Haut an. Es wird sich auch hier empfehlen, die

2*
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Trager das eine Mal wagrecht, das andere Mal senkrecht, ein anderes
Mal wiederum schief anzubringen; durch dieses Vorgehen erzielt man
eine ziemlich homogene Bestrahlung der erkrankten Stelle.

Die Befestigung der Trager an der zu bestrahlenden Partie erfolgt
durch Heftpflaster oder Binden (wegen der Sekundérstrahlung soll dazu
kein Metall verwendet werden); oder es hilt sich der Kranke die in Halte-
apparate eingebrachten Triger an die zu behandelnden Stellen. Im Pariser
Radiuminstitut wird in ausgedehntestem Mafle von einer plastischen
Masse, Colombia genannt, die aus 62° Paraffin, Bienenwachs und Sége-
spanen zusammengesetzt ist, Gebrauch gemacht; der Schmelzpunkt
dieser Masse liegt um 45° C. Man legt sie in heifles Wasser bis sie modellier-
bar wird und formt dann der erkrankten Partie angepafte Prothesen,
welche durch UbergieBen mit kaltem Wasser hart werden und in sie baut

- —

Abb. 3. Halteapparate fiir Plattentriger und Tuben (Aus RIEHL-KuMmER, Radium- und
Mesothoriumtherapie der Hautkrankheiten)

§

man dann die Radiumtriager ein. Der Vorteil dieser Prothesen ist, dafl
der Trager wirklich dort liegt, wo man ihn haben will; die Herstellung
solcher Modelle ist zeitraubend, in gewissen Fallen aber sicher empfehlens-
wert. Die Anbringung der Trager an den Lidern macht keine Schwierig-
keiten, sei es nun, daB man sie mit Heftpflaster oder Binden befestigt,
sei es, daB zu ihrer richtigen Lagerung eine modellierte Prothese ver-
wendet wird. Die Bindehaut wird so bestrahlt, dafl man das Lid um-
stiilpt und den Tréager an die erkrankte Partie heranbringt; das zweite
Lid wird iiber die Kornea gezogen, um so einen Schutz wenigstens gegen
die weichen Strahlen zu bilden. Natiirlich erfordert das Halten des Trigers
an das umgestiilpte Lid eine gewisse Anstrengung, besonders, wenn eine
groBe Zahl von Patienten zu bestrahlen ist. Es ist zweckmaBig, den
stirksten Triger zu wihlen und mit weicheren Strablen zu arbeiten, um
auf diese Weise die Behandlungszeit moglichst kurz zu gestalten. Hor-
NickER und RoMaNIN haben zur Rontgenbestrahlung der Conjunctiva
palpebrarum einen eigenen Apparat zum Unsstillpung der Lider kon-
struiert, ohne den man aber in der Radiumtherapie ganz gut auskommt.
Eine andere Methode besteht darin, dafl man den Trager in Wachs ein-
bettet und diese Prothese in den Bindehautsack einfiihrt; natirlich ist
dies nur bei sehr kleinen Trégern durchfiihrbar.
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Wisch- oder Rollmethode. Man kann nun, statt die Tréager
an der zu bestrahlenden Partie liegen zu lassen, sie iiber die erkrankte
Stelle gleitend bewegen, man spricht von einer ,,Wisch- oder Rollmethode*’
(WeTTERER). Dadurch gelingt es, eine gleichmafigere Strahlenverteilung
an der erkrankten Partie zu erzielen und die bei auftretenden Reaktionen
sich manchmal recht unangenehm bemerkbar machende Abzeichnung
der Triagergrenzen ganzlich zu vermeiden.

2. Distanz- oder Fernbestrahlung

Statt den Tridger der zu bestrahlenden Partie direkt anzulegen,
kann man ihn in einer gewissen Entfernung anbringen, man spricht von
einer Distanz- oder Fernbestrahlung. Durch diese Distanzierung erleiden
die Radiumstrahlen eine ganz auBerordentliche Einbulle an Intensitat,
denn sie unterliegen, wie alle Lichtstrahlen, dem Gesetze, daf ihre Inten-
sitit sich umgekehrt verhdlt dem Quadrat der Entfernung. Die Distanz-
bestrahlung hat den Vorteil, dall bei ihrer Anwendung das Verhiltnis
zwischen Oberflichen- und Tiefendosis ein besseres wird; auch wird das
Bestrahlungsfeld vergroBert. In welcher Distanz die Triiger von der zu
bestrahlenden Partie anzubringen sind, hingt von der beabsichtigten
Tiefenwirkung ab.

Die beigefiigten, von FERNAU ausgerechneten Tabellen geben eine aus-
gezeichnete Vorstellung von der Abschwéachung der Strahlenwirkung bei
steigender Entfernung. Mit ihrer Hilfe kann man aber auch berechnen,
wie weit die Triger distanziert werden missen, damit auch die tieferen
Anteile des Tumors noch geniigend bestrahlt werden.

Hgess konstruierte einen Rechenschieber, welcher die Abnahme
der Strahlungsintensitit in Luft und Gewebe fiir verschiedene Typen
von Radiumtrigern einfach ablesen 140t.

Abnahme der Gammastrahlenintensitat in Luft:
Radium Hautabstand 3 mm = 100

Punktformige Strahlenquelle

Distanz Intensitit

3 mm 100

5 ., 36

8 14

1 em 9

1,5 ., 4

2 2,25

3 1

4 ., 0,56

5 s 0,36
10, 0,09
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Rohrchen = 14 mm lang Runde Scheibe = 4c¢m Durchmesser

Distanz Intensitat Distanz Intensitat

3 mm 100 3 mm 100

5 50 5 ,, 80

8 ., 24 8 ., 60

1 cm 16 1 em 50

1,5 ,, 8 1,5 ,, 32

2, 4,5 2 ., 22

2,5 ,, 3 2,5 ,, 15

3 ., 2 3 10

3,6 ,, 1,5 3,5 ,, 8

4 » 1,1 4 ’ 6

4,5 ,, 0,9 4,5 ,, 5

5 0,75 5 3,5

Runde Scheibe = 8 cn Durchmesser Quadratische Platte = 4 cm?

Distanz Intensitat Distanz Intensitat
3 mm 100 3 mm 100
5 87 5 ,, 72
8 ., 75 8 ., 50
1 cm 66 1 em 38
1,6 ,, 50 1.5 ,, 22
2 40 2 ., 12
2,5 ,, 32 2,5 ,, 7
3 26 3 ., 5
3,5 ,, 22 3,5 ,, 4
4 19 4 3
475 ” 16 455 ”” 255
5 13 5 2
6 9
7, 7
8 5
9 4,5
10 3,3

Ein praktisches Beispiel:

Es ist ein retrobulbidrer Tumor zu bestrahlen, zur Verfiigung steht eine
14 mm lange Radiumtube. Bei direktem Anlegen des Tragers an die Lider
oder an die Schlife gelangen nur wenige Prozente der Oberflichendosis in
die Tiefe. Es fragt sich nun, wie weit mufl der Trager distanziert werden,
damit der in 2 cm Tiefe liegende retrobulbidre Tumor noch eine geniigende
Dosis erhalt, welches ist die groBte Strahlenmenge, die in dieser Distanz
verabreicht werden kann, ohne dafl die Haut Schaden leidet? Nimmt man
an, daf} der Triger auf 2 cm von der Haut distanziert wird; dann ist das Ver-
héltnis zwischen Oberflichen- und Tiefendosis wie 4,5: 1,1, d. h. der retrobul-
bare Tumor erhalt nur !/, der Strahlenintensitat, welche die Haut trifft.
Dieses Verhéltnis ist noch zu ungiinstig; also mufl der Trager weiter distan-
ziert werden. Bringt man die Radiumtube in einer Entfernung von 3 ecm von
der Haut an, so verhilt sich Oberflichen- zu Tiefendosis wie 2:0,75; oder
besser gesagt anndhernd 409, der Oberflichendosis treffen den Tumor.
Durch in der gleichen Art und Weise durchgefiihrte Kreuzfeuerbestrahlung
von der Schlife aus gelingt es, 809, der Oberflichendosis in den Tumor zu
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bringen. Aus der Tabelle ist ersichtlich, wie ungeheuer die Abnahme der
Strahlungsintensitit mit wachsender Entfernung ist. Setzt man die fir die
Haut vertrigliche Dosis bei Kontakt-

bestrahlung gleich 1, so muf} bei 5 cm

Entfernung bis zu hundertmal so

lange bestrablt werden, um dieselbe

Wirkung zu erzielen.

Leider werden in der Praxis
gerade diese Verhdltnisse oft nicht
beriicksichtigt, und daher kommt
es zu einem Miflerfolg; es heillt
dann natiirlich, die Radiumtherapie
hat nichts geleistet: in Wirklichkeit
konnte sie nichts leisten, weil die
physikalischen Voraussetzungen nicht
in Rechnung gezogen wurden.

Zur  Distanzierung  werden
Watte- oder Gazepolster, Kork- oder
Holzgestelle beniitzt; am Auge verwendet man zu diesem Zwecke Kork-
platten, die einerseits an der Stirne, anderseits am Jochbogen angelegt
werden, um einen Druck auf den
Bulbus zu vermeiden. In manchen
Fillen ist es empfehlenswert, aus
plastischen Massen eine Prothese
zu bauen, auf welche die Tréager
gelegt werden. In der Rontgeno-
logie 148t sich die gesunde Haut
durch Auflegen von Bleigummi
gegen das Eindringen der Strahlen
schiitzen. Bei Radiumbestrahlun-
gen haben solche Blenden wegen
der ungeheueren Durchdringungs-
kraft der Gammastrahlen wenig
Zweck. Uber den Schutz des Bulbus
wird in einem spiteren Kapitel
noch die Rede sein.

Abb. 4. Schematische Darstellung der Radi-
umbestrahlung eines retrobulbaren Tumors

3. Kreuzfeuermethode Abb. 5. Prothese aus Wachs mit eingebauten
Bleifiltern zur Bestrahlung eines retrobul-

An geeigneten Stellen beniitzt  béren Tumors im inneren Lidwinkel auf
. . . 3 em Distanz
man mit Vorteil die sogenannte
Kreuzfeuermethode, die darin besteht, dall man die Triger an mehreren
Hautfeldern so anbringt, daf sich die Strahlen in der Tiefe kreuzen und
dort eine Summation eintritt. Es gelingt durch diese Kreuzfeuermethode
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eine betriachtliche Tiefenwirkung zu erzielen, ohne dafi die dem Triger
néherliegende Hautoberfliche geschadigt wiirde.

Natiirlich hat die Kreuzfeuermethode fiir die Rintgentherapie eine
viel groBere Bedeutung als fiir die Radiumbehandlung. Bei der Rontgen-
therapie gelingt es durch Einschaltung entsprechender Filter, die Rontgen-
strahlen gewissermaflen zu richten oder zu zielen. Die viel durchdringen-
deren y-Radiumstrahlen werden durch Filter in praktisch verwendbarer
Dicke nur zum Teil absorbiert. Wendet man die Kreuzfeuermethode bei
Rontgen an, so arbeitet man mit Strahlenkegeln, die sich in der Tiefe
treffen und deren Breite man beliebig wihlen kann. Von einem Radium-
trager gehen die Strahlen kugelférmig aus. Der Unterschied zwischen
der Kreuzfeuermethode bei Rontgen und Radium wird am besten durch
nachstehende Zeichnungen veranschaulicht.

Abb. 6. Schematische Darstellung der Abb. 7. Schematische Darstellung der
Radiumbestrahlung eines Tumors Rontgenbestrahlung eines Tumors

Einige Autoren verwenden, um einen Schutz der gesunden Partien
gegeniiber den Radiumstrahlen zu erzielen, 3 bis 5 cm dicke, mehrere
Zentimeter hohe Bleizylinder, durch die es tatséchlich bis zu einem ge-
wissen Grade gelingt, die Radiumstrahlen nur in einer Richtung wirken
zu lassen. Diese Methode bringt eine betriichtliche Distanzierung der
Triiger mit sich, wodurch die Strahlungsintensitdt ungemein abnimmt.
Nur wenige Stationen verfiigen iiber die dazu notwendigen Radium-
mengen. Die Bleizylinder haben ein so groBes Gewicht, daf sie durch
besondere Aufhiingevorrichtungen in ihrer Lage gehalten werden miissen.

4, Intratumorale Bestrahlung
(Tunnellierungsverfahren, Radiumnadelbehandlung)

Man kann die Radiumtréger auch in die erkrankte Partie einbringen
— und dies ist einer der wesentlichsten Vorteile der Radiumtherapie
gegeniiber der Réntgentechnik — man spricht von einer internen Appli-
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kation, einer intratumoralen Bestrahlung, Spickmethode oder einem
Tunnelierungsverfahren. Die iiblichen Tragertypen (Tuben) sind so
voluminés, dall ihre Einfithrung z. B. in einen Tumor doch gewisse
Schwierigkeiten hat; ganz grundlegend #nderten sich die Verhiltnisse,
als Radiumnadeln konstruiert wurden. Man falt die Nadeln mit eigenen
Peans; es sind dies Instrumente, die an ihrer Spitze eine dem Nadelkopfe
angepalite Aushohlung tragen, die in Kupfer oder in einem anderen
weichen Metall gearbeitet sein soll, um eine Verletzung der Hohlnadeln
zu verhindern. Mit Radiumnadeln arbeitet man fast ausschlieflich in
der Tumortherapie. Es kommt dabei sehr auf eine gleichméaflige Be-

Abb. 8. FalBzangen fur Nadeln

strahlung an, die Nadeln miissen daher in moglichst gleichen Zwischen-
rdumen nebeneinander gelagert werden. Meist rechnet man fiir einen
Tumorwirfel von 1 bis 1% em Seitenlinge eine Nadel; betrigt ihre
Wandstéirke 0,3 mm Platin und enthalten sie 5 mg Radiumelement, so
koénnen sie 10 bis 16 Stunden liegen bleiben, ohne dafl eine allzustarke
Reaktion darauf folgen wiirde. Ganz besondere Aufmerksamkeit ist
auch auf die Bestrahlung der Tumorgrenze zu richten. Erweist sich eine
zweite Nadeleinfithrung als notwendig, so empfiehlt es sich, um die Be-
strahlung moglichst homogen zu gestalten, die Nadeln in anderer Richtung
als das erstemal einzubringen. Damit die Nadeln nicht herausgleiten,
werden sie, wenn notig, mit einer Naht befestigt.

Meist kombiniert man die Nadelbehandlung mit einer Bestrahlung
von der Oberfliche (Kontakt- oder Fernbestrahlung). Dies darf aber
nicht gleichzeitig erfolgen, da infolge der von den Metallwinden der
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Nadeln ausgehenden Sekundérstrahlen zu starke Reaktionen in der
néchsten Umgebung der Nadeln auftreten wiirden.

Wihrend die Oberflichenbestrahlung bei richtiger Handhabung der
Technik fast gefahrlos ist, stellt die Nadelmethode einen Eingriff dar,
der schon besondere, wenn auch geringe Gefahren in sich birgt: die primére
Mortalitit der Nadelbehandlung betrigt doch Bruchteile von Perzenten.
Vor allem ist eine Infektion zu fiirchten. Die Nadeln sind womoéglich vom
gesunden Gewebe aus unter aseptischen Kautelen einzufithren ; immer ist
dies aber nicht angingig; in diesen Fallen hat eine moglichste Reinigung
der Tumoroberfliche vorauszugehen. Erfolgt die Einbringung von
Nadeln aus verunreinigtem Gebiete, so wird man nach ihrer Entfernung
durch Drainage der Bildung von Abszessen und Phlegmonen entgegen
zu arbeiten trachten. Eine zweite Gefahr der Radiumnadelbehandlung
besteht in der Moglichkeit des Auftretens von Blutungen. Natiirlich
wird man sich mit Nadeln von den GefdBen und Nerven moglichst ent-
fernt halten. Auch die Nihe des Periostes wird man vermeiden, da
Periostitiden sehr heftige Schmerzen verursachen kénnen.

5. Latenzzeit, zeitliche Dosenverteilung

Die sichtbaren Erscheinungen nach einer Radiumbestrahlung zeigen
sich — wie nach Rontgen — erst nach einer Latenzzeit. LACASSAGNE
wies nach, daB histologische Veranderungen sofort nach der Bestrahlung
auftreten. Nach Untersuchungen MIEscEERs verliuft die Latenzzeit in
Wellenlinien. Die Hauptreaktion tritt nach Radiumbestrahlungen erst
nach ein bis sechs Wochen auf, nach groen Dosen und weichen Strahlen
ist sie verkiirzt. Unter Beriicksichtigung dieser Verhéltnisse schiebt man
zwischen die einzelnen Bestrahlungen Pausen ein. Bei Dosierungen unter
der Erythemgrenze geniigt es, den Bestrahlungszwischenraum mit zwei
Wochen zu bemessen.

Man kann die ganze verordnete Dosis auf einmal verabreichen oder
in fraktionierter, verzettelter Form.

Die zeitliche Dosenverteilung spielt in der Tumortherapie eine viel
groBere Rolle als bei der Bestrahlung gutartiger Erkrankungen; von ihr
wird spéater noch die Rede sein.

6. Radiuminjektionen

Man kann auch Radiunmsalze injizieren; man nimmt das 19sliche Chlorid
oder Bromid oder das unldsliche Radiumsulfat. Wahrend das erstere rasch
ausgeschieden wird, bleibt das letztere lange am Orte der Injektionsstelle
liegen. Die Injektion eines Radiumsalzes in grofen Mengen ist gefahrlich,
denn selbst durch kleine Dosen kann der Tod des Versuchstieres herbei-
gefiihrt werden. Die letale Dosis fiir einen normalen Menschen wird mit
Bruchteilen eines Milligramms angegeben; auch enthalten Radiumsalze oft
Barium, das als starkes Gift bekannt ist. Die Injektion lgslicher Salze findet
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in kleinsten Dosen hie und da in der internen Therapie Verwendung. Un-
losliche Salze werden in den Tumor eingespritzt oder in die das Tumorgebiet
versorgende Arterie eingebracht. Intravends einverleibtes Radiumbromid
wird nach Hosakawa vorziglich in der Knochensubstanz und im Mark ver-
ankert und bleibt hier monatelang liegen.

7. Radioaktive Salben und Pasten

Mit Radiumsalzen werden hie und da Salben beschickt und diese dann
in der Therapie verwendet. Das Verwendungsgebiet ist ein eng beschrinktes,
weil beim Uberwiegen der a-Strahlen vor allem diese eine Wirkung ausiiben.
Nun werden aber die a-Strahlen von den obersten Epidermislagen bereits
absorbiert, so dafl Radiumsalben nur bei ganz oberflachlichen Erkrankungen
in Frage kommen. Auch in der Ophthalmologie wurden Versuche mit Radium-
salben vorgenommen. LACAPERE berichtet in allerjingster Zeit tber gute
Erfolge, die er durch jeden dritten bis vierten Tag vorgenommene Appli-
kation bei Blepharitis, Ulcus serpens und anderen Hornhautulzerationen
und -keratitiden erzielte.

8. Radiumsiickchen — Radiumkompressen

Statt der Radium enthaltenden Metalltrager werden in der Therapie
ab und zu sehr grofle, dafir aber schwache Radiumpriparate gebraucht.
Es sind sogenannte Radiumkompressen oder Radiumsickchen im Handel;
erstere bestehen aus einem Stoff, der mit kleinsten Mengen Radium imprig-
niert ist, letztere aus den bei der Bearbeitung des Radium verbleibenden
Rickstinden, die noch geringe Mengen Radium in sich einschlieflen. Diese
Radiumriickstinde konnen in Leinwand- oder Ledersickchen geniht und
zur Therapie herangezogen werden. Radiumkompressen und Radiumsickchen
enthalten gewohnlich nur sehr geringe Mengen Radium; bei Radiumsickehen
finden sich maximal 1/, bis !/, mg Radium pro Kilogramm Ricksténde.
Solche Praparate finden insbesonders in der internen Therapie Anwendung
und sie bewihren sich bei schmerzhaften Affektionen; sie werden wochen-
und monatelang der erkrankten Partie aufgelegt. Ihre Strahlung ist so gering,
daf eine Schidigung der Patienten ausgeschlossen ist, immerhin macht sich
oftmals ein bedeutender analgetischer Effekt bemerkbar. In der Augenheil-
kunde finden solche Priaparate bisher keine Verwendung; sie koénnen bei
neuralgischen Beschwerden oder bei anderen schmerzhaften Zustinden ver-
sucht werden.

9. Radiumemanationstherapie

Radium selbst zerfallt in zwel Kdelgase: in Helium und in Radium-
emanation, die auch Radon genannt wird. Die Radiumemanation stellt
ein spezifisch schweres, farb- und geruchloses Gas dar, das in der Natur
sehr verbreitet ist. Die meisten Quellen und Grundwisser sind emanations-
haltig; der Heilwert vieler Béder beruht auf dem Emanationsgehalt
des dortigen Wassers. Es sei nur hingewiesen auf Gastein in Osterreich,
Joachimsthal in Béhmen, Ragaz in der Schweiz, Brambach und
Landegg in Deutschland.

Die Gewinnung der Emanation aus Radium macht keine Schwierig-
keiten. Laft man eine Radiumlosung stehen, so entwickelt sich in ihr
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durch Zerfall eine bestimmte Menge Emanation, die durch Auspumpen
leicht gewonnen werden kann. Die Radiumemanation wird von Fliissig-
keiten oder Gasen absorbiert, und zwar in verschieden grofler Menge;
man spricht von einem Verteilungskoeffizienten. Ol lost hundertmal
soviel Emanation wie Wasser, Luft die vierfache Menge. Die aus einer
Radiumlosung abgepumpte Emanation kann in Wasser, Ol oder Fett
zur Absorption gebracht werden, das heiflt, dieser Stoff wird emaniert.
Solche Emanationspraparate, meist emanationshéltiges Wasser, werden
vor allem in der internen Therapie sehr viel verwendet und sie sind wohl
in jeder Grofistadt im Handel.

Die Radiumemanation sendet dieselben f- und vy-Strahlen aus wie
Radium. Wahrend aber die Halbwertszeit des Radiums 1580 Jahre ist,
‘betrigt sie firr die Emanation nur 3 Tage 22 Stunden, d. h., in etwas
weniger wie vier Tagen ist die Emanation auf die Halfte ihrer ursprimg-
lichen Strahlungsintensitit zerfallen. Die Anwendungsdauer der Emanation
ist daher eine begrenzte, die Losung mull immer frisch bereitet werden
und es soll der Tag der Herstellung am Priiparat verzeichnet sein.

Tabelle 4. Zerfall der Radiumemanation

Tag Prozent Tag ‘ Prozent
|

0 4 100 9 \ 20

1 84 10 ' 17

2 70 11 [ 14

3 | 58 12 | 12

4 | 49 13 i 10

5 L4 15 7

6 ? 34 20 3

7 z 28 30 0,5
8 | 24

Der Emanationsgehalt kann wie Radiumsalzpriparate durch den
von der Strahlung in der Luft erzeugten Jonisationsstrom mittels feiner
Elektroskope gemessen werden, als MaBeinheit wird vielfach die Mache-
Einheit gebraucht. Es ist dies ein Tausendstel der elektrostatischen
Einheit. In den westlichen Lindern rechnet man nach Curigs; das ist
jenes Emanationsquantum, das sich in vier Wochen aus einem Gramm
Radiumelement ansammelt. Den tausendsten Teil davon heiit man ein
Millicurie, den millionsten Teil ein Mikrocurie. Ein Mikrocurie
ist 2700 Mache-Einheiten gleich. Auf dem RadiologenkongreB in
Freiberg in Sachsen 1922 wurde als Einheit das ,,Eman‘ gewihlt, das ist
1019 Curie. Eine Mache-Einheit ist 3,64 ,,Eman‘.

Zum besseren Verstindnis dieser MaBeinheiten sei erwahnt, daB
ein Liter Joachimsthaler Badewasser 600, Gasteiner Wasser bis zu
150 Mache-Einheiten enthilt.
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Die kiinstlich gewonnene Emanation wird zu Béadern, zu Umschlédgen,
zu Trinkkuren und zu Inhalationen verwendet, ja selbst Salben kénnen
mit Emanation beschickt werden. In der Ophthalmologie ist die Ema-
nationstherapie kaum fiiber das Versuchsstadium hinausgekommen, sie
wird aullerordentlich selten angewendet.

10. Emanationskapillaren

Dagegen wird aber in recht ausgedehntem Mafle in den letzten
Jahren die Radiumemanation zur Verfertigung von Trigern beniitzt.
Wie schon erwihnt, sendet die Radiumemanation dieselben Strahlen aus,
wie ein Radiumsalz; auch die Gammastrahlen des Radiums selbst rithren
ja von einem weiteren Zerfallsprodukte der Emanation, von Radium B
und C her. Man kann nun die Radiumemanation aus einer Losung ge-
winnen und sie in einer Glaskapillare kondensieren. 1 g Radium im Gleich-
gewichte produziert in der Stunde 7-554 Millicurie- Emanation. Die Radium-
emanation nimmt ein aullergewohnlich geringes Volumen ein; die 1 g
Radiumelement entsprechende gleichstrahlende Emanationsmenge hat
bei 0° Celsius und 760 mm Hg-Druck ein Volumen von 0,63 cram. Wahrend
der Radiumtrager eine konstante Strahlung aussendet, nimmt die Strah-
lung der Emanation zuerst infolge des aktiven Niederschlages durch
31, Stunden zu und von da ab regelméfig ab; in 4 Tagen ist sie auf die
Hélfte zerfallen, in 8 Tagen auf ein 1/,, in 30 Tagen strahlt eine Emana-
tionskapillare iberhaupt kaum mehr. Die Abnahme betrigt pro Tag
16,59, der jeweils vorhandenen Menge. Es ist also beim Arbeiten mit
Emanationskapillaren immer Tag und Stunde der Herstellung zu beach-
ten und man kann dann leicht aus einer Tabelle die augenblickliche
Strahlung ablesen.

Diese vor allem in den westlichen Landern viclgebrauchte Bestrah-
lung mit Emanationskapillaren hat groBe Vorteile. Das wertvolle Radium
bleibt im Kassenschrank verschlossen und man kann die Emanations-
kapillaren ohne besonderes Risiko mit der Post versenden. Ein weiterer
Vorteil ist, dall die Emanationskapillaren auBerordentlich klein (2 bis
3 mm lang, Durchmesser 0,2 mm) sind, ja sie wurden in der Tumor-
therapie vielfach mittels Instrumenten, die dhnlich einer Spritze gebaut
sind, in die erkrankten Gewebe eingebracht. Man hat es in der Hand, fir be-
sondere Zwecke geformte Trager in beliebiger Stérke herzustellen. Von der
anfianglich erfolgten Verwendung ungefilterter, daher auch alle weichen
Strahlen aussendenden Emanationskapillaren, kommt man wegen der
starken Reizwirkung, die sich in der ndchsten Umgebung duBlert, immer
mehr ab; heute werden sie fast ausschlieBlich filtriert verwendet, d. h.,
man legt sie in die entsprechenden Metallhiilsen und erhilt auf diese Art
und Weise Radiumnadeln, Tuben und selbst Plattentriger. Der Nach-
teil dieser Emanationskapillaren ist, daf die Strahlung nicht konstant
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ist, sondern immer erst aus Tabellen errechnet werden muBl. Ein weiterer
Nachteil ist, dafl die Herstellung recht kompliziert ist und daB sie sich
nur in einem groflen Betriebe lohnt, wenn zumindest ein halbes Gramm
Radiumelement zu diesem Zwecke zur Verfiigung steht.

Lawson und Russ haben einen entsprechend dem Auge gewolbten
Radiumtriger konstruiert, aus einem flachen, diinnen Silberbehélter
bestehend, welcher der Form des evertierten Lides entspricht und mit
Radiumemanation gefiillt wird. Der Vorteil eines solchen Tréigers besteht
darin, daB er auch noch die weichen f-Strahlen aussendet und entspre-
chend seiner Form ermoglicht er eine tatsichlich homogene Bestrahlung.
Die Autoren haben bei Frithjahrskatarrhen, Trachomen, Naevis und
Karzinomen mit diesem Triger gute Erfolge erzielt.

11. Der radioaktive Niederschlag

Ein frisch bereitetes Radiumsalz und auch die Radiumemanation
gibt zundchst nur weiche Strahlen ab, die nicht einmal imstande sind,
diinne Glasrohrchen zu durchsetzen. Die Gammastrahlung des Radiums
und der Emanation rithrt von Radium B und C her. Die Zerfallsprodukte
der Radiumemanation nennt man ,radioaktiver Niederschlag® (oder
»induzierte Aktivitat®), sie lassen sich isoliert gewinnen und fiir die
Therapie verwenden. Wenn man in Radiumemanation einen negativ
aufgeladenen Metalldraht einfithrt, so sammelt sich der radioaktive
Niederschlag an der negativen Elektrode an und kann von ihr durch
salzsaures Wasser abgelost werden. Tatsichlich sind von amerikani-
schen Seiten Versuche unternommen worden, diesen radioaktiven Nieder-
schlag auch zur Behandlung von Augenerkrankungen, so insbesondere
des Frithjahrskatarrhes heranzuziehen.

12. Mesothorium-Priiparate

Neben Radium werden in der Therapie am héufigsten Thorium und
seine Zerfallsprodukte, insbesondere Mesothorium, verwendet. Die Strah-
lung des Mesothoriums ist jener des Radiums auBerordentlich #hnlich.
Alle Mesothoriumpréparate enthalten auch geringe Mengen von Radium,
durch letzteres werden vielfach die Aktivitdtsverhéiltnisse beeinfluBt.
Mesothorium ist billiger als Radium, doch ist seine Halbwertszeit eine
viel kiirzere; die Aktivitdt steigt unmittelbar nach der Herstellung an,
erreicht nach 18 Jahren das Maximum und klingt dann mit der Halb-
wertszeit von 6,7 Jahren wieder ab; schlieflich bleibt nur mehr das
beigemengte Radium als strahlender Kérper iibrig. Die Strahlung des
Mesothorium wird auf Radium bezogen, d. h., unter 1 g Mesothorium ver-
steht man jene Menge, welche dieselbe Gammastrahlung aussendet,
wie 1 g Radiumelement. Da die Strahlung des Mesothoriumpréparates
relativ rasch abnimmt, muB sie recht oft, zumindest jedes Jahr gemessen



Radioaktiver Niederschlag — Mesothorium-Priaparate — Dosierung 23

werden. Bei Ankauf von Radiumpréaparaten ist darauf zu achten, daB
sich nicht an ihrer Stelle das weniger wertvolle Mesothorium im Tréger
befindet. Da dieses sich nur durch die zu- und abnehmende Strahlung
vom Radium unterscheidet, ist — wenn nicht das Priaparat aus einwand-
freier Quelle stammt — eine Messung in mehrmonatlichen Zwischenriu-
men notwendig, um eine solche Téuschung auszuschlieBen.

Auch die anderen Zerfallsprodukte des Thoriums werden fir die
Therapie gelegentlich herangezogen. So beniitzt KUPFERBERG an Stelle
der Radiumemanationskapillaren Thorium X, das, statt in Glaskapillaren,
in einem resorbierbaren Stoff eingelegt wird. HALBERSTADTER preft den
Thorium-X-Niederschlag in starre oder elastische Stibchen und ver-
wendet diese zur intratumoralen Behandlung. Thorium X, ein reiner
Alphastrahler, wird unter dem Namen Degea (frither Doramad) in Salben-
form oder in Losungen in den Handel gebracht.

Tabelle 5. Die Zerfallsreihen der Thoriumfamilie (nach FERNAT)
Element Gt:\gz;lt Halbwertszeit Strahlen ‘ l}}ffl:h&(iﬂg%oué
Thorium ........ 232,12 | 2,2 10 Jahre | Alpha | 2,72 cm
Mesothorium I... 228 6,7 Jahre Beta —
Mesothorium II . ° 228 6,2 Stunden Beta, Gamma —
Radiothorium .... 228 1,9 Jahre Alpha, Beta, 3,87 em
Gamma
Thorium X ...... 224 | 3,67 Tage Alpha | 4,30 em
Thoriumemanation 220 | 54 Sekunden Alpha | 5,00 cm
Thorium A ...... I 216 0,14 Sekunden | Alpha . 5,70 em
Thorium B ...... 212 10,6 Stunden | Beta, Gamma —
Thorium C . ..... 212 | 60,8 Minuten | Alpha, Beta | 4,80 em
Thorium ¢’ ...... Po212 ' 10-10 Sekunden! Alpha 8,60 cm
Thorium C""...... 208 i 3,20 Minuten Beta, Gamma o

Thorium D (Blei?) 208 " stabil e —

C. Dosierung

Die Eigenart der radioaktiven Strahlung bringt es mit sich, daf alle
jene genauen und zuverldssigen Messungsapparate, die in der Rontgenolo-
gie verwendet werden, in der Radiumtherapie versagen. Es ist wohl
moglich, durch elektroskopische Instrumente mit auBerordentlicher
Genauigkeit die vom Radium ausgehende Strahlung zu messen — darauf
beruht die Eichung der radioaktiven Priaparate — es hat sich aber keine
MeBmethode bewahrt, die angeben sollte, eine wie grofie Menge Radium-
licht von der bestrahlten Partie aufgenommen wird.

Wir sind daher auf recht primitive Male angewiesen. Man rechnet
meist mit Milligrammelementstunden (mgh), d. h., wenn z. B. ein Trager
von einem Radiumgehalt entsprechend einer Strahlungsintensitdt von
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20 mg Radiumelement durch zwei Stunden der erkrankten Partie an-
gelegt wird, so spricht man von einer Dosis von 40 Milligrammelement-
stunden. Ofters findet man noch Angaben in Radiumbromid oder Sulfat;
sie sind unzweckmaBig. Es kommt nicht darauf an, ob im Tréiger Radium-
sulfat oder Chlorid enthalten ist, sondern wie stark seine Strahlung ist,
und diese entspricht dem im Salze enthaltenen Radiumelement. Angaben
in Sulfat, Bromid oder Chlorid miissen erst auf Radiumelement umgerech-
net werden:

Tabelle 6
. Gehalt an
Name ‘ Formel Radiumelement
\
Radiumbromid . . / RaBr,2H,0| 53,69,
Radiumkarbonat .| RaC 0, | 179,09,
Radiumsulfat ..., RaSO0, | 170,29,

Von der Angabe: Milligrammelementstunden ist der erste Teil, d. h.
die Radiumstrahlung fiir jeden Tréger konstant, wihrend die Bestrah-
lungszeit variiert werden kann.

Die Angabe in Milligrammelementstunden sagt nur, wieviel Radium-
licht dem Kranken verabreicht, nicht aber wieviel im erkrankten Gewebe
aufgenommen wurde; man kann dieselbe Dosis mittels eines sehr groBien
Trégers z. B. aus radiumhaltigem Stoff auf die ganze Wange verteilen
oder mittels eines kleinen Trigers nur auf die einen Quadratzentimeter
grofle Fliche verabreichen. Man bezieht aus diesen Grinden die Dosis
bei Plattentrigern auf Quadratzentimeter Fliche. Ein Beispiel: Ein
Plattentriger von 4 qem Fliache mit einem Radiumgehalt entsprechend
20 mg Element wird durch zwei Stunden der erkrankten Partie angelegt : die
Gesamtdosis betrug 40 Milligrammelementstunden, der Quadratzentimeter
Fldche erhielt aber blof 10 mgh, wir sagen daher: der Patient wurde mit
10 mgh bestrahlt. Auch bei Tuben sollte die Dosis auf eine Flacheneinheit
bezogen werden, da es nicht gleichgiiltig ist, ob eine Tube kurz oder lang
ist; doch ist dies bisher noch nicht iiblich; die Lénge der Tuben schwankt
nicht so stark wie die Form der Plattentrager, die meisten Rohrchen haben
eine Linge von 14 bis zu 4 em. Die Strahlenwirkung von Tuben, die
der Haut angelegt werden, duflert sich am stérksten in einem Durch-
messer von 1% cm; wenn daher eine die Tragergrofle iiberschreitende
Partie mit einer Dosis von 100 mgh bestrahlt werden soll, wird man
die zu bestrahlende Fliche in Felder von der Lénge des Trégers und
von 1%, em Breite teilen und man bestrahlt jede Stelle mit 100 mgh. Die
Gesamtdosis ist in einem solchen Falle viel groBer, man sagt aber, dafl die
erkrankte Partie mit 100 mgh durchbestrahlt wurde.

Es empfiehlt sich daher, wenn es auf genaue Angaben ankommt,
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neben der Anzahl der mgh auch die Form, Lange und Breite des Tragers
zu vermerken.

Zu diesen Angaben in mgh muf} auch die Art der verwendeten Strah-
len hinzugefiigt werden, denn eine Dosis von 60 mgh (Tube) wird, wenn sie
Gammastrahlen betrifft, an der Haut keine Reaktion verursachen,
wahrend diese Dosis, wenn der Triger ungefiltert verwendet wurde,
vielleicht ein Radiumulkus setzen kann. Es ist dann noch die genaue An-
gabe der Wandstirke und des Metalls, aus dem der Tréger besteht, wie die
des Filters und des Sekundarfilters notwendig. Zumindest muf} verzeichnet
werden, ob mit weichen oder harten §- oder y-Strahlen gearbeitet wurde.

Ein weiterer wesentlicher Faktor, welcher die Dosierung betrifft,
ist die Entfernung des Tragers von der zu bestrahlenden Partie. Es ist
ein groBer Unterschied, ob der Trager der erkrankten Stelle direkt auf-
gelegt oder ob er in einigen Zentimetern Entfernung angebracht wird:
die Intensitit nimmt mit der Entfernung im quadratischen Verhéltnis
ab. Wie groB der Einflufl der Distanzierung ist, kann aus folgendem er-
sehen werden: Wihrend bei Kontaktbestrahlung an der Hautoberfliche
mit Tuben und Gammastrahlen die Erythemdosis 120 bis 150 mgh betragt,
kann nach SMPsON bei Fernbestrahlung in Holzblocks von 4 X 4 X 4 cm
bei Erwachsenen bis zu 6300 mgh, von 6 X 6 X 6 cm bis zu 16000 mgh
und von 10 X 10 X 10 em bis zu 45000 mgh verabreicht werden.

Eine Bestrahlungsformel lautet also folgendermaBen: 20 Milligramm-
elementstunden Gammastrahlen (Tube 3 cm lang, 4 mm breit, Wand-
stirke 0,3 mm Platin, 1 mm Messingfilter, 1 mm Gummisekundirfilter)
Kontaktbestrahlung, finf Felder (3 cm lang, 1% cm breit) Gesamtdosis
100 mgh (kommt es auf grofe Genauigkeit an, wire noch hinzuzufiigen:
40 mg Element Tréiger durch 15 Stunde aufgelegt) oder: 20 ragh harte
B-Strahlen (vollstarker Plattentrdger, Wandstirke 0,2 mm Silber, sechs-
tache Lage Guttapercha als Sekundérfilter) Kontaktbestrahlung.

Diese Art der Dosierung sieht recht kompliziert aus. In der Praxis
ist sie aber ein geniigend genaues Maf}, um sich mit dem die Bestrahlung
ausfihrenden Personal gut zu verstdndigen. Arbeitet man mit intra-
tumoraler Bestrahlung, so wird meist eine bestimmte Dosis pro Kubik-
zentimeter Tumor verordnet.

Eine zweite Dosierungsmethode basiert auf der Krythem- oder
Hauteinheitsdosis (HED). Es ist jene Strahlenmenge, nach deren Appli-
kation erfahrungsgemifl an normaler Haut die leichtesten Zeichen eines
Radiumerythems auftreten. Natiirlich muf3 auch die Strahlenart und die
Entfernung des Triagers von der zu bestrahlenden Partie angegeben sein.
Eg ist zweckmiBig, sich fiir jeden Trager und jede Filterkombination
bei Kontaktbestrahlung und in 1, 2, 3 usw. cm Entfernung die Erythem-
dosis experimentell auszuwerten. Bei therapeutischer Bestrahlung werden
dann so und so viel Prozent der Erythemdosis verordnet.

Kumer-Sallmann, Radiumbehandlung 3
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Diese Dosierungsmethode ist zur raschen Verstdndigung sehr geeig-
net, beim Arbeiten in einer groBleren Station bew#hrt sich die Dosierung
nach Milligrammelementstunden besser. Auch wenn nach letzterer
Methode gearbeitet wird, mul man natiirlich die Erythemdosis kennen
und immer im Auge behalten, denn sie stellt eine Grenze dar, welche nur
im vollen Bewufltsein der moglichen Schédigung tberschritten werden
darf.

Die Erythemdosis fiir ein Radiumrohrchen von 100 mg Element
Stirke, einer Lénge von 4 cm und Wandstirke 0,3 mm Platin betrigt
bei Sekundarfilterung mit Guttapercha 20 bis 25 mgh, schaltet man noch
ein Filter von 1 mm Messing vor, so erhoht sich die Erythemdosis auf
120 bis 140 mgh.

Fir grofere Radiumstationen empfiehlt es sich, einerseits die Triger
moglichst einheitlich zu konstruieren, anderseits nur wenige Filter-
kombinationen zu beniitzen. Bestehen die Trager aus demselben Metall
von der gleichen Wandstérke, so geniigen zwei Filterstirken, um alle
erwiinschten Strahlenauswahlen zu treffen. Man verwendet zur Therapie
entweder weiche oder harte f- oder y-Strahlen. Eine Einstellung auf
wenige Filterkombinationen erleichtert das Arbeiten in einer Station
ganz wesentlich und es sinkt damit die Gefahr, daBl durch Unachtsamkeit
des Personals, wie Filterverwechslung, dem Kranken eine Schidigung
zugefiigt wird.

Arbeitet man mit Emanation als Strahlenquelle, so wird die Dosis
in Millicuriestunden ausgedriickt; da ein Millicurie der Strahlung von
1 mg Radiumelement entspricht, sind Millicurie- und Milligrammelement-
stunden gleiche GréBen.

Von DeBierNE und REcAUD in Paris (1914) stammt ein neues
Dosierungsmafl, d. i. das Millicurie detruit (med). Unter einem Milli-
curie detruit versteht man die gesamte Strahlenenergie, welche ein Milli-
curie Emanation wahrend ihres Zerfalles abgibt ; med entspricht 133 Milli-
curiestunden. Diese MaBeinheit setzt voraus, da8 man das Emanations-
rohrchen bis zum vollkommenen Zerfall der Emanation angelegt 1a63t.
1000 Milligrammelementstunden (mgh) sind gleich 1000 Millicuriestunden
(mch) und beide entsprechen 7,5 Millicurie detruit (med).

In den Anfingen der Radiumtherapie wurde als Einheit die Strah-
lung des Urans gewahlt und die Strahlung des Radiums darauf bezogen.
Kristallisiertes Radiumbromid strahlt 4000000 (seinerzeitige Annahme
2000000) starker als Uranoxyd; man sprach also von einer Aktivitit
von 2000000. Diese MeBmethode ist vollkommen auBer Ubung.

D. Schutzmainahmen am Auge

Bestrahlungen des Auges legen natirlich die Verpflichtung auf, alle
MaBnahmen zu treffen, die durchfithrbar sind, um eine Schidigung des
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Bulbus zu verhiiten. Die Lider verhalten sich wie eine sehr empfindliche
Haut an iibrigen Korperstellen. Nach Dosen, die z. B. an der Riickenhaut
glatt vertragen werden, ohne dal} das geringste Zeichen einer Reaktion
auftreten wirde, kann es an den Lidern zu einem Erythem kommen,
nach stidrkeren Bestrahlungen zu schweren irreparablen Schidigungen.
Man kann die Erythemdosis der Lider mit 60 bis 709, der Hauteinheits-
dosis veranschlagen. Eine besondere Aufmerksamkeit wird man bei Be-
strahlungen den Augenbrauen und Wimpern zuwenden miissen. Die
Dosen, nach welchen ein Ausfall der Wimpern oder Augenbrauenhaare
erfolgt, sind allerdings groB3, denn diese Haare stehen ihrer Radiumsensibi-
litdt nach in der Mitte zwischen den Haupt- und Lanugohaaren. Auch der
Lidrand ist besonders empfindlich, die Konjunktiva der Lider wiederum
erweist sich als noch sensibler als die Lidhaut.

Das Hauptaugenmerk bei Bestrahlungen am Auge wird aber auf
Schutz des Bulbus gegen zu starke Strahlenwirkung zu richten sein. In
der Rontgenologie ist dies
einfach  durchzufithren:

Man kann ganze Teile

der Lider, die nicht von

den Strahlen getroffen

werden sollen, mit Blei-

gummi abdecken; man

verwendet zur Strahlen-

absorption an den Lidern,

um einen Ausfall der

Wimpern zuverhiiten, mit Abb. 9. Bleiglasprothesen

Erfolg  Wismutpasten;

zum Schutz des Bulbus kann man Bleiglasprothesen einfithren; Réntgen-
strahlen werden ja durch wenige Millimeter Blei schon voéllig absorbiert.
Um nur einen Bruchteil der y-Radiumstrahlen zu absorbieren, miifite
man schon Filter und Prothesen von mehreren Zentimetern Blei auflegen.

1 ¢m Blei absorbiert 329, 2 em absorbieren 639, 3 cm 789%, und 10 cm
99,39, der hirtesten p-Strahlen des Radiums.

Ein wirksamer Schutz des Bulbus gegen die y-Strahlen ist daher
durch Prothesen und Blenden kaum zu erreichen. Die sich in der Therapie
so giinstig auswirkende Hérte der y-Strahlen ist hier ein Nachteil.!

Es gelingt aber trotzdem durch geeignete Lagerung der Triager, durch
Distanzierung und durch entsprechende Strahlenauswahl eine Schidigung
des Bulbus zu verhiiten. Der beste Augenschutz ist eine Distanzierung
des Trigers vom Bulbus. Man wird z. B. bei Erkrankungen der Lider
den Trager in moglichste Nahe zur bestrahlenden Partie und in

! ROHRSCHNEIDER gab neuerdings als Augenschutzprothese ein mit

Quecksilber gefillltes Hohlglas (innere Lichtung 2,5 mm) an.
3*
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moglichst weite Entfernung vom Bulbus bringen; die Intensitit der
Bestrahlung nimmt ja mit dem Quadrat der Entfernung ab. Auch in der
Radiumtherapie verwendet man Bleiglasprothesen, die seinerzeit von
WOLFFLIN angegeben sind und bei F. A. Miiller in Wiesbaden ausgefithrt
werden. Thre Absorption any-Radiumstrahlen ist auBerordentlich gering,
sie lassen noch 979, der y-Strah-
lung hindurch, wahrend sie iiber
909, der Rontgenstrahlen absor-
bieren. Wenn man sie trotzdem
beniitzt, so geschieht dies vor
allem, um das Lid vom Bulbus
abzuheben und dadurch zwi-
schen Trager und Auge eine
moglichst grofie Entfernung zu
bringen. Um eine Schidigung
der Kornea durch die weicheren
Sekundérstrahlen des Bleies zu
verhiiten, empfiehlt es sich, so
Abb. 10. Bestrahlung eines Lidrandkarzinoms. stark gerbteBlelglasprOthesen
Bleiglasprothese im unteren Fornix eingelegt ZU Verwenden, daB zwischen
Kornea und Bleiglas noch einige
Millimeter Luftraum liegt. Es ist nicht immer nétig, die Bleiglasprothesen
lege artis in beide Ubergangsfalten einzubringen; es ist fiir den Patienten
viel angenehmer, z. B. bei Erkrankung des Unterlides, die Prothese nur
in den unteren Fornix einzulegen, wihrend sie iiber dem Oberlid ange-
bracht wird; sie lat sich durch einen Heftpflasterstreifen leicht in dieser
Lage fixieren. Ab und zu ver-
wendet man auch den Lidern
entsprechend gearbeitete Blen-
den aus 2 bis 3 mm Kupfer, die
zur Abfilterung der Sekundér-
strahlen an der Oberfliche
emailliert sind. Solche Prothesen
kénnen mit verschiedenen Aus-
schnitten versehen werden, die
Abb. 11, Augenschutzprothesen aus emailliertem gich den h'é,ufjgsten Lokalisatio-
Metall .
nen der einzelnen Erkrankungen
anpassen. Auch der Schutz durch diese Prothesen ist nur ein relativer:
sie absorbieren zirka 159, der p-Strahlen. Bei Erkrankungen der Lider,
die eine groBere Strahlendosis zu ihrer Behandlung benotigen, arbeitet
man des Bulbusschutzes wegen gerne mit f-Strahlen. Wenn man noch
Bleiglasprothesen einfithrt, so trifft wohl nur eine geringe Menge
dieser f-Strahlen den Bulbus. Natiirlich gelangen ¢-Strahlen in den
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Augapfel, aber da die Erythemdosis dieser gegeniiber den f§-Strahlen ein
Vielfaches betragt, d. h. die Bestrahlungszeit mit y-Strahlen meist
finffach so groffi sein muf}, um bei oberflichlichen Erkrankungen
dieselbe Wirkung zu erzielen wie mit f-Strahlen, so ist eine
Schiadigung des Bulbus durch diese Bestrahlungsart, wenn sie nicht
zu oft wiederholt wird, kaum zu befiirchten. Auch bei Bestrahlungen
an der Konjunktiva wird man aus eben diesen Grinden womdoglich
den weichen Strahlen den Vorzug geben. Es ist der weitere Vorteil
damit verbunden, daB die Bestrahlungszeit eine viel kiirzere ist, was
natiirlich sowohl fiir den Patienten als fiir den Arzt, der diese miihe-
volle Behandlung durchfithren muB}, recht wichtig ist. Auch bei Erkran-
kungen der Kornea wird man, um eben die tieferen Teile des Auges
moglichst kurze Zeit nur der y-Strahlenwirkung auszusetzen, lieber mit
weichen Strahlen arbeiten. Umgekehrt wird man natiirlich bei Erkran-
kungen der tieferen Abschnitte des Bulbus die y-Strahlen zur Therapie
heranziehen.

Ein besonderer Bestrahlungsapparat fiir Augenerkrankungen ist
von FrankuiNn und Corbpes angegeben. Im Grunde genommen besteht
er aus einer mit einem Loch versehenen Bleischeibe, auf der ein 1 cm
hohes Vulkanitgestell liegt, auf welches der Radiumtriger angebracht
wird. Der Zweck dieses Apparates ist, einerseits eine Distanzierung
herbeizufithren, andererseits durch die Zwischenschaltung einer Blei-
platte einen Schutz der gesunden Bulbusanteile herbeizufiihren. Alle
diese Apparate bewihren sich in der Praxis nicht, sie entsprechen auch
fiir gewohnlich nicht den physikalischen Eigenheiten des Radiums.

Uber die praktische Durchfithrung des Schutzes des Bulbus wird
noch in den entsprechenden Kapiteln die Rede sein.

E. Radium und Rontgen

Radium- und Rontgenstrahlen sind sehr nahe verwandt und auch
vielfach in ihren Wirkungen #hnlich. Es wurde schon friither erwihnt, da$
Radiumstrahlen viel hirter sind als Rontgenstrahlen; diese werden durch
3 bis 5 mm, Radiumstrahlen erst durch mehr als 10 cm Blei absorbiert.

Welche Strahlenarten man zur Behandlung von Augenerkrankungen
heranzieht, 148t sich nur durch praktische Erfahrung entscheiden. In
anderen Fachern der Medizin wihlt man dort, wo es auf eine homogene
Bestrahlung groBer Flichen ankommt, Rontgen, und beniitzt Radium bei
jenen Veranderungen, bei denen an einer zirkumskripten Stelle ee
sehr energische Wirkung erzielt werden soll. Natiirlich spielen auch die
Vorteile der Applikationsart eine grofie Rolle. Die kleinen Radiumtrager
sind iberall anzubringen, sie konnen in Korperhohlen und in das er-
krankte Glewebe selbst eingefiihrt werden. Eine Radiumbestrahlung der
Kinder 148t sich viel leichter durchfithren als die Rontgentherapie.
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Gerade am Auge ist die Bestrahlung mit Radium verhéltnismaBig sehr
einfach.

Bei einzelnen Erkrankungsformen erweisen sich auch die Radium-
strahlen den Rontgenstrahlen iiberlegen; um nur ein Beispiel zu nennen:
Angiome und maligne Tumoren. Bei anderen Erkrankungen wiederum wird
die Wirkung dieser beiden Strahlenarten vielleicht dieselbe sein und es
werden nur die Vorteile der Applikationsart die Wahl des Vorgehens
bestimmen. Man kann natiirlich auch beide Strahlenarten miteinander
kombinieren, man muf aber beriicksichtigen, daf Radium- und Réntgen-
strahlen sich kumulieren; es ist daher — um unangenehme Zwischenfalle
zu vermeiden — auf Gesamtdosis und Latenzzeit zu achten.

Ein Vorteil der Rontgenstrahlen ist, da man mit ihnen zielen,
oder, wie ein anderer Fachausdruck lautet, da man sie richten kann.
Durch Vorlagerung von Bleigummi kann man die Strahlen so abfiltern,
daB tatsichlich nur die gewiinschte Stelle bestrahlt wird. Mit Radium ist
dies wegen der hohen Penetrationskraft der y-Strahlen nicht durchfiihr-
bar. Um ein Beispiel zu wihlen: die Bestrahlung der Hypophysengegend
von auBlen 1iBt sich mit Rontgen leicht durchfithren, indem die Strahlen
so gerichtet werden, daf sie sich in der Tiefe kreuzen. Wollte man zum
selben Zwecke Radium beniitzen, so wire dies nur bei sehr starker Distan-
zierung und Einschaltung von mehrere Zentimeter dicken Bleiplatten
moglich ; dazu reicht der Vorrat an Radium nicht aus. Arbeitet man aber
ohne Distanzierung und Schutz der nicht zu bestrahlenden Partie, so
wiirde das ganze Gehirn bestrahlt werden, die am weitesten entfernte
Hypophyse die geringste Dosis bekommen. Mit Rontgen ist auch eine
homogene Bestrahlung groBerer Flachen durchfithrbar; wollte man das-
selbe mit Radium erreichen, so wiirde eine groBle Menge Radium benétigt
und miite mit Distanzierung und Schutz der Umgebung gearbeitet
werden. Tatséchlich geht das Bestreben einzelner amerikanischer und
belgischer Radiumstationen, die iiber sehr groffe Radiummengen verfiigen,
dahin, mit Radium einen Rontgenapparat zu imitieren, d. h. von grofer
Distanz unter Bleischutz der gesunden Umgebung zu bestrahlen.

IIl. Wirkungen der Radiumstrahlen
A. Allgemein biologische Wirkungen

Wihrend man frither die Radiumtherapie vor allem auf den Er-
fahrungen der Praxis aufbaute, sucht man in den letzten Jahren immer
mehr die Angriffspunkte der Strahlen in ihren biologischen Wirkungen
niher zu erforschen. Leider sind bisnun unsere auf positiven Tatsachen
beruhenden Kenntnisse dariiber sehr gering und man muf} vielfach zu
Hypothesen greifen.
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Nur jene Strahlen uben eine therapeutische Wirkung aus, die vom
Gewebe absorbiert werden. Den therapeutischen Effekt der durchdrin-
genden Gammastrahlen erklart man sich so, daB sie im Gewebe eine sekun-
dare, weichere Strahlung erzeugen. Trotzdem die Rontgen- und Radium-
therapie heute bereits Jahrzehnte in Ubung ist, trotzdem mit den ver-
schiedensten Strahlenarten gearbeitet wurde, 148t sich ein Unterschied
in den durch Strahlen verschiedener Wellenlinge ausgelosten Reaktionen
im Experiment nicht nachweisen; dafl aber in therapeutischer Beziehung
ein Unterschied besteht, der allerdings nicht sehr groll sein muf, ergibt
die praktische Erfahrung, denn bei einzelnen Erkrankungen erweist sich
Radium wirksamer als Rintgenlicht, ja oftmals sind die harten Radium-
strahlen den weichen iiberlegen.

Durch groBe Strahlendosen kann jedes Gewebe vernichtet werden,
wihrend ganz kleine Dosen sich oft itberhaupt nicht bemerkbar machen.
Es scheint erwiesen, daff die Strahlen den Zellkern angreifen und es ist
auch wahrscheinlich, dall die Zellen wihrend ihrer Teilung besonders
strahlenempfindlich sind. An welcher chemischen Substanz die Strahlen
aber wirksam werden, wissen wir noch nicht; die Chemie der Strahlen-
wirkung steckt noch in den Kinderschuhen. Manche verlegen den Angriffs-
punkt in das Lezithin der Zellen, andere in die kolloidalen Eiweillkorper,
wieder andere glauben, daB die Strahlenwirkung auf einer Aktivierung
der Fermente beruht, wieder andere wollen die Strahlenwirkung durch
physikalische Vorginge — eine auf einen kleinen Punkt beschrinkte
Wirmewirkung, die eine Eiweifigerinnung zur Folge hat — erklaren.

Das eine steht jedenfalls fest, daB sich verschiedene Gewebe auch
verschieden strahlenempfindlich erweisen. Sehr strahlensensibel sind
lymphatisches Gewebe, Hoden, Ovarium und die tibrigen driisigen Organe;
weniger empfindlich sind Knochen, Knorpel, Muskel und Bindegewebe;
die Schleimhaut ist empfindlicher als die Haut. Unter pathologischen
Zustinden kann natirlich diese Strahlenempfindlichkeit der einzelnen
Zellarten noch bedeutendere Unterschiede aufweisen und man kann so
bis zu einem gewissen Grad eine elektive Wirkung erzielen. Man teilt
die Gewebe in hochempfindliche, iiberempfindliche, mittelempfindliche und
unterempfindliche ein (HoLzrNEcHT). Zur Verminderung der Sensibilitét
wurde kiinstliche Blutleere durch mechanische Kompression oder durch
Adrenalininjektion erzeugt, zur Vermehrung der Sensibilitit des Ge-
schwulstbettes wandte man Hyperamisierung, Erwérmung an. Man hat
natiirlich auch versucht, auf physikalischem Wege, durch Einfithrung
von Jod usw., Sekundirstrahlern, und durch chemotherapeutische Ein-
wirkung eine Sensibilisierung des Gewebes den Strahlen gegeniiber zu
erzielen: die Versuche sind leider mehr oder minder millungen.

Von héchster biologischer Bedeutung ist der Befund, daB die Auto-
matik der Herzpulsation durch die §-Aktivitiat des im Blute kreisenden
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Kaliums ausgelost wird. ZwAARDEMAKER in Utrecht ersetzte das Kalium-
chlorid in der Ringerlosung durch strableniquivalente Mengen radio-
aktiver Stoffe wie Uran, Radium, Thoriumsalz, Emanation, und konnte
selbst erschopfte Froschherzen, welche von dieser kalifreien Ringerlosung
umspiilt wurden, zur Pulsation bringen. Dabei ist zu bemerken, dafl die
Radioaktivitit des Kaliums &duBlerst gering ist, so dal mehrtiagige Expo-
sition von einigen Gramm Kaliumsalz nétig ist, um die Sensibilisierung der
photographischen Platte zu erreichen. Die Versuche wurden von FROH-
LicH in Wien mit Emanation wiederholt und der Befund bestétigt.

Eine Idiosynkrasie gegen Strahlen in dem Sinne, dafl durch kleinste
Mengen schon starke Reaktionen ausgelost werden, scheint nicht zu
bestehen. Die Meinungen in dieser Frage sind nicht einheitlich. Namhafte
Autoren, wie u. a. z. B. BLUMENTHAL, halten an vorkommenden Idio-
synkragien fest, viele andere leugnen sie. Es besteht kein Zweifel, dal die
Strahlenempfindlichkeit der einzelnen Individuen in einer nicht allzu
groBen Breite schwankt und daf auch verschiedene Korperstellen ver-
schieden radiumsensibel sind. Kinder sind strahlensensibler als Erwachsene
und gerade bei recht alten Leuten mit einer senilen atrophischen Haut
sieht man o6fters, daB sie sehr groBe Strahlenmengen ertragen, ohne eine
Reaktion zu zeigen. Blonde Individuen erweisen sich etwas strahlen-
empfindlicher als Brinette, Krankheitszusténde (vor allem Diabetes)
kénnen Empfindlichkeitsdifferenzen des gleichen Gewebes ergeben. Eine
zarte, gut durchblutete Haut erweist sich strahlenempfindlicher als z. B.
die Riickenhaut. Diese Schwankungen in der Strahlenempfindlichkeit
sind aber keine sehr bedeutenden.

Zur Beobachtung der Strahlenwirkung wird meist die Haut als
Testobjekt genommen. Auf eine schwache Bestrahlung zeigen sich iiber-
haupt keine Verdnderungen: bei mittleren und starken Bestrahlungen
kommt es recht oft zur Entwicklung einer Vor- oder Friithreaktion, die
in einer Rotung und Schwellung der bestrahlten Partien besteht, meist
kurze Zeit nach der Bestrahlung auftritt, und nach wenigen Stunden
oder Tagen verschwindet oder in die eigentliche Reaktion tibergeht.
Diese Frithreaktionen sind im allgemeinen belanglos; worauf sie beruhen,
ist noch nicht erwiesen. Die eigentliche Reaktion verlduft, wie MIESCHER
gezeigt hat, in Wellenform und tritt sichtbar erst nach einer Latenzzeit
auf, und zwar ist diese desto kiirzer, je gréBer die verabreichte Strahlen-
dosis war und je weichere Strahlen zur Anwendung kamen. In Analogie
zu den Verbrennungen spricht man von drei Graden der Radiumreaktion :
1. das Erythem, 2. die bullse Dermatitis, bei der allerdings Blasen fast
nie zu beobachten sind, an ihrer Stelle sich aber entziindlich gerétete,
nassende Hautpartien finden, 3. das Ulkus, ausgezeichnet durch einen
gelblichen, festhaftenden Belag, durch auBerordentliche Schmerzen und
durch mangelnde Heilungstendenz. Die Latenzzeit, nach der diese eigent-
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lichen Reaktionen auftreten, kann eine bis sechs Wochen betragen.
Auch kennt man sogenannte Spéatreaktionen, die erst mehrere Monate
nach der Bestrahlung sich bemerkbar machen, ohne daf sich eine Radium-
dermatitis héatte vorher nachweisen lassen. Diese Spatreaktionen sind
selten, es ist immer die Frage, wie weit ein Insult seine Hand dabei im
Spiele gehabt hat; sie leiten sich oft mit einem chronischen indurativen
Odem ein. Meist kommen solche Spiitreaktionen nur dann vor, wenn ein
Gewebe durch lange fortgesetzte Bestrahlungen eine, wenn auch makro-
skopisch nicht sichtbare Schidigung erlitten hat.

AuBer dieser akuten Radiumdermatitis sind auch chronische Verinde-
rungen der Haut bekannt, die bei mit Radium beschéiftigten Personen
auftreten, meist die
ersten drei Finger beider
Hénde ergreifen und sich
vor allem in den Fin-
gerspitzen  bemerkbar
machen. Die Symptome
sind : Paristhesien,

Schmerzen beim An-
fassen harter (egen-
stande oder spontan auf-
tretend, weillliche Ver-
farbung, Hyperkerato-
sen, Verminderung der
Schweiflsekretion, Na-

.. Abb. 12, Apparat zur Einbringung von Radiumtuben in
gelverdnderungen, Tele- Filter
angiektasien, Pigmenta-
tionen, Ulzerationen. Leichte Veranderungen finden sich bei mit Radium
beschéftigten Personen ofter, schwere gliicklicherweise viel seltener als
es bei Rontgen der Fall war. Um solche Schidigungen zu vermeiden,
empfiehlt es sich, die Triger nur mittels langer Pinzetten anzufassen,
iberhaupt dem Radium moglichst wenig mit den Fingern in die Nahe
zu kommen. Solche Radiumschédigungen treten natiirlich nur bei linge-
rem und reichlichem Arbeiten mit Radium ein. Um solche Schidigungen
an den Fingern zu vermeiden, ist von KuMER ein eigener Apparat kon-
struiert worden, der ein Einpacken von Radiumtuben in Filter gestattet,
ohne dafl dabei mit den Fingern gearbeitet werden miilte.

Neben diesen lokalen Erscheinungen sind bei mit Radium beschéf-
tigten Personen auch Allgemeinstorungen bekannt: Midigkeit, Abge-
schlagenheit, Kopfschmerz, Ohnmachtsanfille, Menstruationsanomalien,
Azoospermie, Leukopenie, relative und absolute Lymphozytose auf
Kosten der Neutrophylen. Auch Todesfille infolge Strahlenschadigung
sind bekannt geworden (Leukémie, aplastische Andmie). Frauen scheinen
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empfindlicher zu sein als Ménner. Wegen dieser Gefahren empfiehlt es sich,

das Radium in dicken Bleikassetten aufzuheben, woméglich in in die

Wand eingelassenen Safes, und auch den Arbeitstisch durch Bleiplatten

zu schiitzen. Auch ist es notwendig, einen 6fteren Wechsel des Personals
eintreten zu lassen.

In allerjingster Zeit haben
bisher unbekannte, schwere Schi-
digungen, die in gewerblichen
Betrieben beobachtet wurden, viel
Aufmerksamkeit erregt. Horr-
MANN, MArTLAND, CoNLON und
KxEF berichten tiber zwolf Er-
krankungen mit fiinf Todesfillen,
die in einer Uhrenfabrik in Newark
im Staate New York vorkamen,

Abb. 13. Metalldose mit ausgegossenem Blei  bei Médchen, die Zifferblitter mit

zum Transport der Radiumtriger einer aus Zinksulfat und radio-
aktiven Substanzen bestehenden Leuchtfarbe bemalten. Bei ihrer
Beschiftigung hatten sie die Gewohnheit, den Pinsel mit den Lippen
zuzuspitzen, und auf diesem Wege gelangten andauernd kleine Mengen
radioaktiver Substanz in die Mundhohle. Nach Jahren zeigten sich
pyorrhoeihnliche Prozesse und schliefilich entwickelten sich schwere
Nekrosen der Weichteile und der Knochen, wie sie seinerzeit bei
Phosphorarbeitern hiufig vorkamen.

B. Biologische Wirkungen auf das Auge

Unter den Sinnesorganen wurde zuerst am Auge nach einer spezifi-
schen Wirkung der Radiumstrahlen geforscht; namentlich die Frage
nach deren Sichtbarkeit stand in den ersten Jahren nach der Entdeckung
der Strahlen im Vordergrund des Interesses (HiMsTEDT und NAGEL u. a.).
Aus den zur Klarung dieser Frage angestellten Versuchen geht hervor,
daBl Radiumstrahlen, welche das Auge treffen, eine geringe Lichtempfin-
dung vermitteln. Ob hierfiir eine direkte Erregung des Neuroepithels
(wie bei Rontgenstrahlen angenommen) oder die an den brechenden Medien
auftretenden Fluoreszenzerscheinungen die Ursache abgeben, ist bisher
nicht sicher entschieden. Diese geringe Sichtbarkeit der selbstleuchtenden
Radiumstrahlen lieBen JAvaL die Moglichkeit einer diagnostischen
Verwertung derselben bei Augenerkrankungen in Erwigung ziehen,
in dem Sinne, dafl bei gewissen Augenerkrankungen diese Sichtbarkeit
der Strahlen schwindet. Die diesbeziiglichen Untersuchungen fiihrten
zu keinem verwertbaren Ergebnis und besitzen heute lediglich historische
Bedeutung. Dasselbe gilt von den Bestrebungen LoNpoxs, den Unter-
richt einer bestimmten Gruppe hochgradig Sehschwacher mit funktions-
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tiichtiger Netzhaut durch Radiumverwendung auf eine neue Grundlage
zu stellen. Loxpox bediente sich eines durch Radium zur Fluoreszenz
gebrachten Bariumplatinzyaniirschirmes und entwarf auf ihm durch
Anlegen bestimmt geformter, metalldichter Gegenstinde Schattenfiguren.
GrEEFFs Nachpriifung ergab, daB solche an einer einfachen Mattscheibe
mittels einer gewohnlichen Lichtquelle hervorgerufenen Schattenbilder
sich in bezug auf die Erkennbarkeit fiir die Sehschwachen von LoNDONs
,,Silhouetten nicht unterschieden. Frither schon hatten HOLZKNECHT
und GorrwaLD ScHWARZ festgestellt, dafl der durch Radium zur Fluores-
zenz gebrachte Schirm gewohnliche Lichtstrahlen aussendet. Da die
Radiumstrahlen durch die optischen Medien des Auges nicht gebrochen
werden, sind sie im {ibrigen nicht imstande, ein Bild der AuBenwelt im
gewohnlichen Sinne zu entwerfen, wihrend die schattenerzeugende
Wirkung von Blenden wegen des Durchdringungsvermogens der Gamma-
strahlen nicht in Betracht gekommen wire. Alle diese Untersuchungen
wurden zu einer Zeit vorgenommen, in welcher iiber die Schidigung
des Auges durch Radiumstrahlen so gut wie nichts bekannt war.

Zahlreiche Autoren beschiftigten sich im Tierexperiment mit der
Beeinfluibarkeit des Sehpurpurs durch Radiumstrahlen (GREEFF, HARD Y-
ANDERSON, BrroH-HIRSCHFELD u. a.). Sie alle vermifiten eine Bleichung
des Sehpurpurs. Auch die Ganglienzellen boten nach BircH-HIRSCHFELD
in GroBle und Form keinen Unterschied im Vergleich zum Kontrollauge.
Da die Versuchsaugen alsbald nach der Bestrahlung enukleiert worden
waren, konnte naturgemif eine schiadigende Wirkung nicht gefunden
werden. Bei frisch getoteten Tieren fanden HARDY und ANDERSON bei
langdauernder Netzhautbestrahlung (50 mg, 20 Stunden in 3 mm Ent-
fernung) alle Netzhautteile unveréndert.

Am Auge nachweisbare, nicht in das Gebiet der pathologischen
Radiumwirkung fallende Verinderungen sind kaum mitgeteilt. An-
zufithren wire hier, da Bircu-HirscHFELD und neuerdings LOBLEIN
auf Grund von Tierexperimenten eine Steigerung der Regenerations-
fahigkeit des Hornhautepithels durch Bestrahlung mit radioaktiven
Substanzen fiir wahrscheinlich halten.

KutvEr und SALLMANN konnten in einer grofleren Beobachtungs-
reihe eine gelegentlich auftretende Verfarbung der Iris an bestrahlten
kindlichen Augen feststellen, welche nicht den Schidigungen zuzuzéihlen
ist. Sie bestand bei braunen Irides in einer starkeren Pigmentierung
der bestrahlten Seite; an blauen Augen wurde mitunter eine leichte
Graufarbung an dem mit Radium behandelten Auge angetroffen, doch
konnte hier eine physiologisch vorkommende leichte Verschiedenfarbung
der beiden Seiten nicht sicher ausgeschlossen werden. Die Unter-
suchungen wurden an Kindern angestellt, die wegen Angiomen der Lider,
bzw. der Umgebung der Augen mit kleinen Radiumdosen meist durch
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lingere Zeit bestrahlt worden waren. Der ibrige Augenbefund war
immer vollig normal, Der negative Ausfall von Kontrolluntersuchungen
an normalen kindlichen Augen, wie an Augen mit unbehandelten An-
giomen sprach ebenso wie der hohe Prozentsatz der Farbenunterschiede
bei einseitig bestrahlten fiir eine &tiologische Bedeutung der Radium-
behandlung. Eine zweite hiecher gehorige Verinderung — deutliche
Verengerung der Pupille an der bestrahlten Seite bei normaler Reaktion —
stellten KUMER und SALLMANN an vier von zirka 40 Kindern lange
Zeit nach der Behandlung fest, ohne dall sonst die geringsten Reiz-
erscheinungen an der Iris vorlagen; ob es sich hier ebenfalls um eine
Bestrahlungsfolge handelt, miissen erst weitere Beobachtungen zeigen.

Die Beeinflussung des Fliissigkeitswechsels durch die Strahlen-
wirkung ist zwar untersucht, aber die einschligigen Experimente sind
sehr spirlich und fithrten zu keinem verwertbaren Ergebnis. Der Wider-
spruch einzelner Angaben iiber den Kammereiweifigehalt nach Bestrahlung
findet seine Aufklarung in der Verschiedenheit der angewendeten Dosis
und Strahlenart. Eine hohere Strahlenmenge fithrt als Zeichen schwererer
Schidigungen im vorderen Bulbusabschnitt naturgemal zu einer Ver-
mehrung des Eiweifigehaltes, welche bei Anwendung schwacher Dosen
ausbleibt. HEs liegt nur an der Mangelhaftigkeit der zur Verfiigung
stehenden Methoden, daf} dieser Teil der Strahlenforschung am Auge im
Vergleich zu anderen Abschnitten der augenérztlichen Radiumanwendung
noch wenig ausgebaut ist.

C. Analgetische Wirkung bei Augenleiden

Einer der ersten Untersucher der Radiumwirkung bei Augenkrank-
heiten, DARIER, sah die vornehmliche Bedeutung des Radiums in seiner
schmerzstillenden Wirkung; Schmerzen bei Entziindungen der Kornea,
der Sklera, der Iris, des Ziliarkorpers usw., ferner Orbitalneuralgien hielt
er fir ein dankbares Anwendungsgebiet der Radiumbestrahlung.

DARIER arbeitete dabei mit homéopathischen Dosen, so dafl ein GroBteil
der von ihm festgestellten Erfolge vielleicht suggestiver Natur gewesen sein
dirfte. DA Gava PiNTO erprobte 1905 die schmerzstillende Wirkung, fuhrte
auch Erfolge an, verwendete aber unzweckméaflig grofe Dosen. (Hautnekrose
als Schidigung.) Auch andere Autoren vermerkten gelegentlich Erleichterung
schmerzhafter Augenzustinde, wie Besserung der sonstigen subjektiven
Beschwerden nach der Bestrahlung.

Zur Erkldrung kann bei entziindlichen Prozessen unter Verwendung
geniigender Strahlenmengen die schidigende Wirkung der Strahlen auf
die Leukozyten herangezogen werden.

Im allgemeinen hat sich das Radium als reines Analgetikum bis auf
Ausnahmsfiille nicht eingebiirgert, weder in Form der direkten, noch der
Distanzbestrahlung, wenn von den bésartigen, inoperablen Geschwiilsten
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abgesehen wird, bei welchen diese Behandlung beziiglich Schmerzlinderung
manchmal Ausgezeichnetes leistet, aber anders gedeutet werden muf;
darauf wird bei der Besprechung iiber die Bestrahlung der Geschwiilste
naher eingegangen werden. Auf dem Wege der Besserung des Grund-
leidens unter Strahlenwirkung schwinden mitunter auch die subjektiven
Beschwerden bei anderen Augenerkrankungen (siehe die Abschnitte iiber
entziindliche Hornhaut- und Uveaerkrankungen).

Auch iiber andere Anwendungsarten des Radiums als Analgetikum
finden sich in der Literatur kurze Hinweise. So wurden gelegentlich
Trinkkuren empfohlen und Versuche mit Umschligen mit emanations-
haltigem Wasser vorgenommen, wie sie in anderen Teilgebieten der
Medizin in #dhnlicher Weise in Gebrauch stehen. Die Wirksamkeit
derartiger Mallnahmen ist wegen des kaum auszuschaltenden suggestiven
Einflusses kritisch schwer zu beurteilen.

Bei den von uns mit hoehkonzentrierter Emanation in Form von Um-
schlagen unternommenen Versuchen konnte nicht entschieden werden, was
an der Besserung des subjektiven Zustandes der Einbildung, was dem feuchten
Umschlag als solchen und was der Radiumeinwirkung zuzuschreiben war.
Kontrollversuche mit gefidrbtem, gewohnlichem Wasser (15 Fille) fithrten
manchmal zu dhnlichen Ergebnissen, manchmal tbertraf die Emanations-
applikation an Wirksamkeit die vergleichsweise vorgenommenen warmen
und kalten Umschlige. Bei ciner Reihe von Patienten, welche angaben, dafl
sich nach Radiumumschligen die nicht allzuheftigen Schmerzen bei Iritis,
Skleritis usw. gebessert hiatten oder geschwunden waren, muBte von Kontroll-
versuchen wegen des dauernden Fortbleibens der Beschwerden abgesehen
werden.

Im ganzen hat es den Anschein, dall Emanationsumschligen mit-
unter eine méflige analgetische Wirkung nicht abzusprechen ist; sie
tritt aber namentlich bei heftigen Ziliarschmerzen weder regelmifig ein
noch ist sie so betrichtlich, dall eine Anzeige fiir eine ausgedebntere
Anwendung gegeben wire.

SchlieBlich sei noch erwihnt, daB PRECERUTTI bei asthenopischen Be-
schwerden nach subkonjunktivalen Injektionen von schwach radioaktivem
Wasser auffallende anhaltende Besserung erzielt haben will. Es unterliegt
wohl keinem Zweitel, dal dem Radiun selbst bei der vom Autor vorgenom-

menen Dosierung keinerlei ursidchliche Bedeutung fur den Erfolg zukommen
kann.

D. Schiidigungen des Auges und seiner Umgebung
1. Beim Tier

Die Notwendigkeit einer Vereinheitlichung der Bestrahlungstechnik
fir Radiumanwendung erhellt am besten aus den in der Literatur mit-
geteilten Schiadigungen des Auges bei unrichtigem Gebrauch des Mittels,
bzw. bei der mitunter notwendigen Verabreichung hoher Strahlendosen.
Diese Forderung erscheint um so bhedeutungsvoller, als ihre Erfillung
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dem Augenarzt auch da, wo ein Radiologe nicht zur Verfiigung steht,
die Moglichkeit geben wiirde, die Behandlung selbsténdig durchzufiihren.

Um die der Behandlung anhaftenden Gefahren kennen zu lernen und zu
vermeiden, wurde der Einflu von Radiumstrahlen auf das Auge des er-
wachsenen Tieres von BIRCH-HIRSCHFELD, ARONSTAMM, ROSELLI,
CHALUPECKY, LANEu. a. erforscht. Die ausgedehntesten und griindlichstenVer-
suche wurden zu Beginn der neuen Therapie im Jahre 1904 von BircH-
HIRSCHFELD im Anschlufl an seine Studien iber die physiologische Wirkung
dieser Strahlen auf das Auge angestellt. Die damals besonders unsichere
Begriffsfassung in der Dosierung, namentlich bei der Radiumbestrahlung,
beeintridchtigen zwar den Wert der genannten Untersuchungen ebenso wie
die Schwierigkeit, die im Tierexperiment gefundenen Resultate auf das
Menschenauge zu iibertragen. Nichtsdestoweniger sind die hier erhobenen
Tatsachen von grundlegender Bedeutung. BIRCH-HIRSCHFELD stellte fest,
dafl die Wirkungen hoher Dosen von Radium- und Réntgenstrahlen einander
entsprichen und beobachtete am Kaninchenauge Verdnderungen an der
Haut und Bindehaut der Lider, an der Hornhaut, an Iris, Ziliarkorper, Netz-
haut und Sehnerv. Bei Verwendung von 20 mg Radiumbromid in Ebonit-
kapsel unter Glimmerplidttchenverschlufl durch zwei bis sechs Stunden an-
gelegt, entstand an den Lidern das Bild einer schweren Dermatitis mit Haar-
und Wimpernausfall. An der Bindehaut entwickelte sich eine eitrige Konjunk-
tivitis. In einer Latenzzeit von 13 bis 41 Tagen tribte sich die Hornhaut,
wurde matt und uneben. Sie bot das Bild einer Keratitis von interstitiellem
Typus. Histologisch standen die Verdnderungen des Hornhautepithels im
Vordergrund. Der Befund sei hier ausfiihrlicher mitgeteilt, weil er sich am
menschlichen Auge hei Uberdosierung in #hnlicher Weise wiederfindet:
Die Epithelzellen sind verschieden stark gequollen und nehmen unregelmafige
Formen an. Auch die Kerne zeigen Quellung, sind biskuit- oder hantelférmig
und erscheinen vielfach durch typische Mitosen geteilt. (BrrcuH-HIRSCHFELD
fallte letztere als Zeichen eines Anreizes zur Zellproliferation auf.) Daneben
finden sich ausgesprochene Degenerationsbilder: Vakuolenbildung in den
Zellen, Kernzerfall, Auftreten basophiler Granula im Protoplasma der ho-
mogen, rundlich gewordenen Zellen. In intraepithelialen Liicken und Spalten
liegen Zelldetritus und Wanderzellen. Stellenweise ist die Epithellage auf
eine Schicht reduziert und enthalt hier platte Zellen mit langem Kern. Ahn-
lich lautet der histologische Befund vom Bindehautepithel und der Epidermis
der Lider. An der Iris fallen neben entziindlichen Verdnderungen degenera-
tive Erscheinungen an den Stromapigmentzellen auf. In einer Beobachtungs-
zeit von mehreren Monaten blieben Linsenkapselepithel und Linsensubstanz
unverdndert. Mit besonderen Untersuchungsmethoden (Nisselfarbung in
dimnen Paraffinschnitten) gelang es BIRCH-HIRSCHFELD, eine schwere primére
Schadigung der Netzhautganglienzellen nachzuweisen. In verschiedenen
Stadien der Schadigung fanden sich nebeneinander: Vakuolisation, Hyper-
chromasie, Schrumpfung des Kernes, Zerfall der Chromatinsubstanz und
endlich Auflosung der Zellmembran mit Zerfall der Zelle. In den Korner-
schichten war nur stellenweise Zellzerfall, dagegen hé#ufig Auflockerung,
Homogenisierung und Abrundung der Korner anzutreffen. Wahrend an den
oberflichlichen Gefiflen (Bindehaut- und episkleralen Gefille) Wandver-
anderungen, und zwar partielle Wucherungen und vakuolisierende Degene-
ration der Gefdllintima an Venen und Arterien festgestellt werden konnten,
fehlten diese an den Gefiflen der Netz- und Aderhaut. Die Ganglienzellen
sowie die Hornhautepithelzellverinderungen seien nach BIRCH-HIRSCHFELD
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daher als degenerativ, durch direkte Strahlenwirkung entstanden, anzusehen.
Als sekundare aszendierende Entartung diirfte die Sehnervenatrophie, welche
Birca-HirscHFELD mittels Markscheidenfarbung nachwies, aufzufassen sein
(dreimal in finf Versuchen). Die anderen Verdnderungen sind als entzind-
liche aufzufassen (Dermatitis, Konjunktivitis, Keratitis, Iritis). Wie weit
bei diesen Schidigungen Gefdlverdnderungen eine Rolle spielen, ist nicht
zu entscheiden. Nach BIrRCH-HIRSCHFELD besteht keine einfache Proportio-
nalitit zwischen der Schwere der Schiddigung im vorderen und hinteren
Augenabschnitt.

Die Latenzzeit fir das Auftreten der Alterationen an den einzelnen
Augenteilen ist eine verschiedene. Beziglich der Hohe der schiadlichen Dosis
konnte sich BircH-HIRSCHFELD wegen der damals noch sehr geringen Erfah-
rungen nicht genauer festlegen und muflite sich mit dem Hinweis auf eine
Reihe in Betracht kommender Faktoren begniigen, wie Expositionszeit,
Radioaktivitat der Priaparate, individuelle Momente, vielleicht Pigmenticrung
und Alter des Bestrahlungsobjektes.

Neben diesen ausgedehnten Untersuchungen treten die iibrigen ein-
schligigen Mitteilungen, soweit sie iberhaupt verwertbar sind, an Bedeutung
vielfach zuriick und geben meist eine Bestitigung fir BircH-HIRSCHFELDS
Befunde ab (Fusira, ARONSTAMM, CIIALUPETZKY, LANE).

Das Studium des schidigenden Strahleneinflusses auf das Tierauge
brachte nach dem Gesagten zwar Aufkldrung iber die Art und den Grad
der Veranderungen an den verschiedenen Augenteilen, fithrte aber hin-
sichtlich der Bestimmung einer Schadigungsdosis zu keinem sicher ver-
wertbaren Ergebnis.

In jungster Zeit versuchte LANE unter Verwendung moderner Bestrah-
lungstechnik Beitrage zu dieser Frage zu liefern und stellte fest, daB bei Be-
strahlung mit 15 bis 25 me Radium in Silberkapseln mit Gummihiille bei
zehn Minuten Einwirkung und 2 mm Abstand Zeichen einer Schidigung
fehlten. Bei 50 bis 100 me entwickelten sich solche an den Lidern, der Binde-
haut, Hornhaut und am Fundus. Histologisch fanden sich Verdnderungen
an Iris, Retina und Sehnerv. Zu Linsentritbungen kommt es nach Ansicht
der Verfasserin nur bei heruntergekommenen Tieren. Bei Anwendung weicher

Betastrahlen wurden die schon von BircH-HIrScureELD gefundenen Ver-
anderungen festgestellt.

Auch wenn die Befunde Laxgs bei der hier notwendigen jahrelangen
Beobachtungszeit eine Bestétigung erfahren wiirden, ist man noch weit
davon entfernt, auch nur im Tierexperiment die Grenzdosis angeben zu
kénnen, mit welcher eine Schadigung gerade noch vermieden werden
kann; in héherem MafBle gilt dies bei Wiederholung der Bestrahlungen.
Die schwierige Dosierbarkeit der Radiumstrahlen, die Verschiedenheit
der zur Verwendung gelangenden Tréager, wie das spite Auftreten mancher
Radiumschédigung lassen den Weg des Tierexperimentes zur Auffindung
bestimmter Schadigungsstrahlenmengen fir das menschliche Auge als
wenig aussichtsvoll erscheinen. Dazu kommt die allen experimentell
arbeitenden Radiumtherapeuten bekannte Tatsache, dafl die vom Ver-
suchstier gut vertragene Strahlenmenge nicht ohne Abzug am mensch-
lichen Auge angewendet werden darf. Zur besseren Erliuterung kénnen
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hier die Schwierigkeiten bei der Auffindung einer Schidigungsdosis fir
Rontgenbestrahlungen am Auge zum Vergleich herangezogen werden,
obgleich die Dosierung dieser Strahlen leichter durchfithrbar ist. Die
Angaben im Schrifttum iiber diesen Gegenstand schwanken ganz aufer-
ordentlich, wofiir technische und Beobachtungsfehler eine gewisse Er-
klarung abgeben. Auch hier miissen zirka 509, der am Tier gefundenen
vertriglichen Strahlenmenge bei der therapeutischen Strahlenanwendung
in Abzug gebracht werden. Daraus ist zu schlieBen, dal bei der
Erforschung der noch vertriglichen und der schon schidigenden
Radiumdosis die bei der therapeutischen Bestrahlung am Menschen ge-
machten Erfahrungen den eigentlichen Angelpunkt darstellen miissen.
Dabei sollten die bisher beobachteten Radiumschidigungen einen wert-
vollen Fingerzeig fiir eine dem Auge Sicherheit bietende Strahlen-
therapie abgeben; dieses Ziel wire heute wesentlich néher geriickt, wenn
die Mitteilungen tiber Dosierung und Technik der Bestrahlung nament-
lich in der dlteren Literatur halbwegs verwendbar wiren. Doch sind auch
vielfach neuere Angaben trotz ihrer Genauigkeit, wegen Kombination
von Radium- und Rontgenstrahlen, in dieser Hinsicht ohne groferen
Wert.

Zum Studium der Strahlenwirkung auf das Gewebe der verschiedenen
Augenteile wendeten einige Autoren im Tierversuch intraokulare
Thoriuminjektionen an, in der Hoffnung, daB die bei der gewshn-
lichen Bestrahlung durch Absorption, verschiedene Distanzierung usw.
der Beurteilung des wunmittelbaren Strahleneinflusses hinderlichen
Faktoren hier mehr oder minder in Wegfall kamen.

ABELSDORFF verwendete Dosen einer Thorium-X-Liosung, welche nach
ihrer Gammastrahlung 0,017 bis 0,15 mg Radium dquivalent war. STARGARDT
spritzte in die Vorderkammer Mengen, die 0,045 bis 0,0255 mg, in den Glas-
korper solche, die 0,09 mg Radium entsprachen. KuzNiTzKYy und JEN-
DRALSKI beniitzten gleichfalls Thorium-X-Einspritzungen. MEISNER brachte
mit Thorium X geladene indifferente Stdbchen in den Glaskorper von
Kaninchen, die Emanationsdosen schwankten zwischen 0,68 und 0,15 Milli-
curie.

In die Vorderkammer eingebracht, erzeugte das Thorium X eine Iris-
entfirbung (ABELSDORFF, STARGARDT). Bei der histologischen Untersuchung
wurde ein fast volliger Schwund der Chromatophoren und teilweise Zerstorung
des Bindegewebes und Irisstromas nachgewiesen. Das gut erhaltene Pigment-
epithel der Iris liel nur leichte Zellverinderung (Quellung, Vakuolenbildung)
erkennen; Linse, Glaskorper, Netzhaut und Aderhaut blieben frei. Dagegen
beteiligte sich bei grofleren Dosen die Hornhaut in verschiedener Art; schwere
Endothellision, interstitielle Keratitis und ausgedehnte Geschwiirsbildung
wurden beobachtet.

Wirkt das Thorium X vom Glaskdrperraum aus (MEISNER), so kann
es zu fast volliger Zerstorung der nervosen Teile der Netzhaut kommen.
Bei hoheren Dosen degenerierte die ganze Retina, bei geringeren vorwiegend
die Ganglienzellenschicht. Ahnlich wie die IrisgefiBe bei der erstbesprochenen
Einbringungsart, wiesen hier die NetzhautgefiBle Verinderungen auf, und
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zwar von vakuolisierender Degeneration des Endothels bis zur ganzlichen
Nekrose der Gefallwand; klinisch fanden sich Blutung, Exsudation und
Ablatio retinae. Die Markstrahlen und der Sehnerv atrophierten; in der
Aderhaut vielfach Schwund der Stromapigmentzellen, ihre GefiBe waren
in dhnlicher Weise wie in der Netzhaut betroffen. Der Ziliark6érper erschien
nicht beteiligt. Linsenschidigung, und zwar Cataracta corticalis posterior
in Schalenform trat erst nach lingerer Latenzzeit auf. ABELSDORFF sah das
Primére aller Verdnderungen in den iiberall nachweisbaren Getifwandschadi-
gungen. Als Ursache der Linsentritbung nahm STARGARDT einen direkten
Strahleneinflufl an.

Bisher kommt diesen Untersuchungen, abgesehen von der Meso-
thoriumsalbenanwendung LOHLEINS, welche an anderer Stelle besprochen
wird, wohl nur theoretische Bedeutung zu. Die Schwierigkeit einer
genauen Dosierung, die Unkenntnis der Verweilsdauer des Salzes und
seiner Zerfallsprodukte im Auge, schlielllich die Unmoglichkeit, eine
bestimmte Strahlenart zur Wirkung zu bringen, sind Momente, welche
gegen die therapeutische Verwendbarkeit dieser Methode sprechen. Die
bekannt schidigende Wirkung der Alphastrahlen, welche fiir die un-
mittelbare Umgebung des Injektionsdepots in Betracht kommt, dullert
sich auch bei den Thorium-X-Injektionen.

2. Beim Menschen

Mitteilungen {iber Radiumschédigungen am Menschenauge liegen im
Schrifttum in grofler Zahl vor. Namentlich in neuerer Zeit wurden
gehduft einschliagige Beobachtungen verdffentlicht, ein Zeichen, dafBl es
bei der Verbreitung dieser Therapie dringend nétig ist, gewisse allgemein-
giiltige Regeln fiir den Augenarzt festzulegen. Zur besseren Ubersicht
sollen die beschriebenen Schéadigungen am menschlichen Auge nach den
Organteilen dargestellt werden.

Lid. Verdnderungen an der Lidhaut und dem Lidrande, Zilien-
und Brauenwuchs miteinbezogen, werden am haufigsten mitgeteilt. Sie
sind hinsichtlich Funktion des Auges meist als harmlos zu bezeichnen.
Die entziindliche Reaktion der Lidhaut, die Radiumdermatitis, unter-
scheidet sich nicht wesentlich von der an dhnlich empfindlichen Haut-
bezirken auftretenden Entziindung. Rétung und Schwellung der Lidhaut,
neben leichten Schmerzen nach stirkeren Bestrahlungen werden als
sehr hiufige Begleiterscheinungen anderer Schiddigungen von einer
groen Anzahl von Autoren angefithrt und klingen bei Einschaltung
langerer Pausen meist restlos ab. Anderseits wurden auch schwere Schédi-
gungen gesehen (Mc DANNALD, SCHONBERG, URBANEK, SALLMANN, TAKA-
HASHI-TAKEHTRA, REGAUD und CouTARD, WEEKERS und COLMANT u. a.).
Nach disterroter Verfarbung beginnt die Haut zu néssen und Krusten abzu-
setzen, weiter kann sich daraus das oft sehr langsam heilende Radium-
geschwiir entwickeln, dessen Grund gewohnlich von gelbgriinen, schwer

Kumer-Sallmann, Radiumbehandlung 4
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abziehbaren Belégen eingenommen ist; es verursacht entstellende Narben,
die mitunter schrumpfen und Lagophthalmus bewirken, anderseits
durch tiefergreifende Verinderungen gelegentlich zu Ptosis fithren.
Die atrophische, diinne pigmentlose Haut der Narbe weist vielfach
Teleangiektasien auf. Ausgedehnte Narbenbildung ist gewohnlich mit
volliger, dauernder Madarosis oder mit Verlust der Augenbrauenhaare
bei groBeren Bestrahlungsfeldern vergesellschaftet, doch kann es auch
zum bleibenden Wimpernausfall ohne schwere Schiadigung der Lidhaut
kommen. Bei der Behandlung bosartiger Geschwiilste und verzweifelter
Fille von chronischer ulzerdser Blepharitis wird der kosmetische Schaden
der Wimpernlosigkeit nicht sehr ins Gewicht fallen, wohl aber, wenn es
sich um Erkrankungen handelt, bei welchen mit anderen therapeutischen
Mafinahmen das Auslangen zu finden wére; dies gilt z. B. von den meisten
mit Radium behandelten Bindehautleiden. Die neuerdings wieder vor-
geschlagene transpalpebrale Behandlung von Bindehauterkrankungen
bedeutet nun neben anderen Nachteilen eine Gefahr fiir die Lidhaut und
Wimpern; deshalb ist die gewohnliche Bestrahlungsart — mit Anlegen
des Tragers an die Bindehaut — vorzuziehen. Wenn auch bei dieser
Methodik ein Ausfall von Wimpern mitunter nicht ganz zu verhindern
ist, so 1aBt sich eine dauernde Schédigung doch fast immer vermeiden.

Bindehaut. An der Bindehaut tritt nach Radiumkontaktbestrablung
gelegentlich eine leichte Rétung und Schwellung auf, welche zum Teil
als Folge der mechanischen Reizung, zum Teil als Frithreaktion anzu-
sehen ist, und kaum den Schédigungen beizuzidhlen wire. Manchmal ist
bei offenbar besonders empfindlicher Konjunktiva die Bildung eines
zarten Schorfes, der sich nach ein bis zwei Tagen absto8t, zu beobachten.
Werden groBe Strahlenmengen gebraucht, tritt oft eine schwere, eitrige
Konjunktivitis auf (Mc¢ DaxnNarp, Povares und Pasares, WEEKERS).

SCHONBERG sah einen ungewohnlichen Fall schwerer Radiumverbren-
nung der Bindehaut, dieselbe war verdickt, weifl, porzellanartig und blieb
durch ein Jahr in diesem Zustand. Dupuy-DurEMps beobachtete zwei-

einhalb Jahre nach Radiumbestrahlung neben einem dauernden Reizzustand
des Auges eine ausgedehnte Leukoplasie der Lidbindehaut.

Die Gefafle der Bulbusbindehaut und die episkleralen Gefafe konnen,
worauf schon frithere Versuche von Bircu-HIRscHFELD hinweisen,
eigenartige Verénderungen der Form und des Verlaufes darbieten. Es
sind dies sackartige Erweiterungen neben Einschniirungen und kork-
zieherartiger Verlauf; mitunter lassen sich wurstférmige Aufblihungen
bis in die feinen Kapillaren des oberflichlichen Randschlingennetzes ver-
folgen (FLASCHENTRAGER, zwei eigene Beobachtungen). Histologisch
liegen dem beschriebenen Verhalten des GefdBrohres partielle Wucherung
und vakuolisierende Degeneration der Gefifiintima zugrunde (BmrcH-
HirscHFELD, FLASCHENTRAGER).



Schidigung des Auges und seiner Umgebung 43

Hornhaut. Relativ héufig ist die Hornhaut der Sitz von Strahlen-
schiadigungen. Aussehen und Bedeutung dieser unerwiinschten Be-
strahlungsfolge sind sehr verschieden. Zunéchst kann sie unter dem Bilde
einer oberflichlichenKeratitisverlaufen. Die Hauptverénderung zeigt
klinisch wie histologisch das Epithel; die Hornhaut ist matt und von fein-
sten Erhebungen eingenommen. Oberflachlich gelegene Tritbungen geben
derselben ein zart gestipptes Aussehen ; mitunter kommen gréBere Epithel-
defekte und oberfldchlich gelegene Infiltrate hinzu (Fall von ScHONBERG,
zwei eigene Beobachtungen). Die anatomische Grundlage dieses Kkli-
nischen Befundes sind vorwiegend die von BircH-HImscHFELD im Tier-
experiment festgestellten, oben erwdhnten Epithelverinderungen.
MavuxkscH fand histologisch das Hornhautepithel an einem mit zu hohen
Dosen bestrahlten Auge auf zwei bis drei Schichten verschmilert, aus
flachen, ungleich groflen Zellen mit eosinophilem Kern aufgebaut;
stellenweise Chromatinzerfall. Diese zarten Verdnderungen kénnen
restlos verschwinden, mitunter nach kurzer Zeit oder nach wochen- bis
monatelanger Dauer; es gibt aber auch Falle, bei welchen eine derartige
oberflichliche Verinderung das erste Zeichen einer tiefgehenden Gewebs-
zerstorung darstellt. Als ein selteneres Bild oberflichlicher Hornhaut-
schédigung kommen dicke, pannusartige Auflagerungen vor.

In anderen Fillen entwickeln sich kleinfleckige und punktformige
Tribungen in allen Hornhautschichten, so dafl das klinische Bild einer
interstitiellen Keratitis gleicht. Auch hier kann Riickgang und
Aufhellung erfolgen (TousEYy u. a.), manchmal bleibt die Hornhaut
getriibt (Brcr-HirscurerLp, Mc Daxsanp). Haufig aber stellen die
genannten parenchymatoésen Hornhauttritbungen den Beginn schwerer
Hornhautnekrose vor, leiten dann ausgedehnte Geschwiirsbildung ein,
bei welchen es mitunter nach langerer Zeit zum Durchbruch und zu
Sekundirglaukom oder durch Sekundérinfektion zu Hypopyonkeratitis
und Panophthalmitis kommen kann. Diese bosartigen Folgen unrichtiger
Strahlenbehandlung wurden wiederholt beobachtet. Wenn Durchbruch
und Infektion ausbleiben, so zeichnen sich derartige Hornhautgeschwiire
gewdhnlich durch besonders langwierigen Verlauf aus (Fille von
Procuer, UnTHorr, JENDRALSKI, MENACHO). Auch in unserem
Material findet sich eine solche Beobachtung; sie sei als Beispiel des Ver-
laufes einer derartigen Schidigung hier ausfithrlicher wiedergegeben.

Der 57jéhrige Patient war vor zirka vier Jahren durch lange Zeit wegen
eines Epithelioms am Oberlid einer Rontgenbehandlung unterzogen worden
(22 bis 24 Sitzungen, Dosis unbekannt, auswérts behandelt). Wegen Aus-
bleibens des Erfolges wurde Radiumbehandlung begonnen, ohne dafl dem
bestrahlenden Arzte von der vorangegangenen Rontgenbestrahlung Mit-
teilung gemacht worden wire. Das den Tarsus miteinbeziehende Epitheliom —
histologisch ein Basalzellenkrebs — war aber auch radiumrefraktir, so daf
die Behandlung mit teilweiser Entfernung des Gewichses kombiniert wurde.

4*
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Nach 19 Radiumsitzungen, in welchen 792 mgh Gammastrahlen, Kontakt-
bestrahlung (sechs- bis siebenfache Erythemdosis) und 38 mgh harte Beta-
strahlen, Kontaktbestrahlung (zweifache Erythemdosis) in einer Zeit von
21/, Jahren verabfolgt wurden, entwickelte sich trotz Schutz des Bulbus durch
Bleiglasprothese eine schwere Radiumschédigung. Nach Ablauf einer Radium-
dermatitis blieb die Haut atrophisch verdiinnt, der Lidrand der Zilien beraubt
und evertiert; chronische Bindehautentziindung. Die Hornhaut erschien
matt, hauchartig getriibt. Unter der Mitte entstand ein runder, erosionsartiger
4 bis 5 mm grofler Substanzverlust, ein kleinerer in der Nihe des unteren
Hornhautrandes. Als Zeichen einer frischen Iritis fanden sich Beschlige an
der Hornhautriickfliche und hintere Synechien. Iris verwaschen, verfirbt.
Zunehmende Tritbung der hinteren Linsenrinde. Hohe Drucksteigerung.
Spiter xerotische Flecken in der Hornhaut. Nach 14 Tagen kam es zur
Infektion des Substanzverlustes. Hypopyon. Die Infiltration griff rasch um
sich, fihrte zum Durchbruch und zur Entstehung eines Prolapes, welcher
allmahlich vernarbte. Amaurose. Das Epitheliom rezidivierte.

Auch bei diesen schweren Folgen unzweckmiliger Anwendung
radioaktiver Substanzen gleichen die am menschlichen Auge histo-
logisch nachweisbaren Veranderungen (UHTHOFF) den tierexperimentell
erhobenen Befunden:

Im Epithel Aufblihung und Pyknose der Kerne. Vakuolenbildung im
Protoplasma. Stellenweise finden sich bei Abplattung der Basalzellen nur
ein bis zwei flache Zellagen, an anderen Stellen fehlt das Epithel vollig. Im
Hornhautparenchym liegen reichlich Infiltrationsherde. Die Hornhaut-
lamellen zeigen Zeichen von Nekrose. Ihre Kerne sind regressiv verandert.

Eine méBige Herabsetzung der Hornhautsensibilitat, auf
welche urspriinglich K¢MMeEL nach Rontgenbestrahlungen mit Tumor-
dosen aufmerksam machte, war in einzelnen Fillen unseres groBen
Krankenmateriales nachweisbar. Nachbeobachtungen nach lingerer Zeit
zeigten, dall diese leichte Verminderung der Empfindlichkeit voriiber-
gehen kann und bedeutungslos ist. Immerhin 148t ein derartiger Befund
groflere Vorsicht bei weiterer Behandlung geboten erscheinen. Eine aus-
gesprochene Hypésthesie ist bereits als Zeichen einer schweren Epithel-
schidigung zu werten. Bei tiefgreifender Zerstorung der Hornhaut wird
diese vollig unempfindlich.

Aus der Art und dem Verlauf der Hornhautschidigungen ergeben
sich wichtige praktische SchluBfolgerungen fiir den mit Radium arbeiten-
den Augenarzt: Bei Verwendung hoher Dosen, z. B. bei Bestrahlung von
Tumoren in der Umgebung des Auges ist besonders die Hornhaut genau
zu untersuchen, um den Beginn einer Schédigung nicht zu ibersehen.
Denn die Erfahrungen lehren, dafl durch Strahlenwirkung entstandene,
oberfldchliche Keratitiden und Epithelldsionen zuriickgehen konnen,
wenn die Bestrahlung abgebrochen oder die Technik entsprechend ver-
#ndert wird. Es ist durchaus ratsam, in solchen, mit groBen Strahlen-
mengen behandelten Féllen an der Spaltlampe unter Umstéinden nach
Fluoreszeinférbung zu untersuchen. Es sei hier beigefiigt, daB an der
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Kaninchenhornhaut Fluoreszeinfarbung mit nicht isotonischen Losungen
sehr leicht Trugbilder, d. i. vermeintliche Radiumschédigung des Epithels,
hervorrufen kann, welche auf die Anisotonie der Farbungsflissigkeit
zuriickzufiihren sind.

Uvea. Beim normalen Uvealtraktus ist eine alleinige entziindliche
Bestrahlungsreaktion der Iris und des Ziliarkdrpers, wenn sie itberhaupt
vorkommt, jedenfalls sehr selten. In einem Fall ProcHERs mit Iritis
nach Mesothoriumbestrahlung ist nicht ersichtlich, ob die Hornhaut
genau untersucht wurde. In Fallen mit schweren Hornhautprozessen als
Strahlenschédigung ist hingegen eine Mitbeteiligung des vorderen
Uvealabschnittes haufig zu bemerken, auch dann, wenn keine Sekundér-
infektion bei geschwiirigen Hornhauterkrankungen vorliegt.  Iris-
hyperdmie und Schwellung, Blutung in die Vorderkammer, Prizipitat-
und Synechienbildung ist wie im Tierexperiment, so auch klinisch be-
obachtet. Spéter kann sich schwere Irisatrophie entwickeln.! Anatomisch
stehen neben Rundzellenanhdufung und Untergang der Chromatophoren
Gefallveranderungen im Vordergrund. Die von BircH-HIRSCHFELD nach
Rontgenbestrahlung festgestellten Zeichen einer Intimadegeneration,
welche bisweilen zur GefaBobliteration Anlafl geben kann, dirfte auch
der Radiumschédigung an den Irisgefallen zugrundeliegen. FLASCHEN-
TRAGER beschrieb Wandverdickungen und Aufspaltungen der einzelnen
GefiBle bei schwerer Hyperdmie der Iris. Die Aderhaut wurde in den
meisten, histologisch untersuchten Augen normal gefunden. Mitunter
weist sie ahnliche Gefdfiveranderungen auf, wie sie an den iibrigen Augen-
teilen vorkommen.

Linse. An der Linse wurde im Tierexperiment vielfach — auch bei
Bestrahlung mit hohen Dosen — Kataraktbildung vermifit, so weit es
sich um ausgewachsene Tiere handelte. Lane konnte an herunter-
gekommenen Kaninchen mit Radiumbestrahlung Katarakt erzeugen.
Am menschlichen Auge gehort dagegen der Star als isolierte Bestrahlungs-
folge zu den héufigsten Schédigungen (Garcia DEL Mazo, CLARK,
ScHONBERG, URBANEK, JoHNSON zwei Fille, zwei eigene Beobachtungen).

Die Zahl der Radiumstare diirfte grofler sein, als die Angaben der
Literatur erwarten lieBen, zum Teil, weil die Veranderung sehr zart sein
kann und so zu iibersehen ist (Fille von HERZAU), zum Teil, weil Mif}-
erfolge einer Behandlung oft nicht mitgeteilt werden; schlieflich handelt
es sich um eine oft erst nach Jahren in Erscheinung tretende Spatfolge.
Bei einem groBen Prozentsatz der veroffentlichten Félle ist der Strahlen-
star wegen der Schwere des Grundleidens als eine nicht ins Gewicht
fallende Komplikation aufzufassen. So bildet bei intraokularen Tumoren,
bei sonstiger Leistungsfahigkeit der Behandlung, die Gefahr des Auf-

1 DE VRIEs beschrieb in letzter Zeit eine priméire sektorenférmige
Irisatrophie nach Radiumbehandlung von Lidkarzinomen.
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tretens der Strahlenkatarakt keine Gegenanzeige der Radiumanwendung.
In diesen Fillen ist auch eine moderne Technik nicht immer imstande,
die Linsentritbung mit Sicherheit zu verhindern. In anderen Fillen kam
es bei Behandlung von Lid-, Bindehauterkrankungen und epibulbéren
Tumoren zu Linsentritbungen; hier ist aber bei entsprechender Kenntnis
der Strahlenwirkung und Technik eine Strahlenschidigung zu vermeiden.

Die héufigste Form des Radiumstars ist eine ringférmige Cataracta
corticalis posterior. Einmal wurde ein Kernstar als Bestrahlungsfolge
beschrieben. In einem Fall URBANEKs nahm eine zarte subkapsulir
gelegene Tritbung die vordere Rinde ein, spéter wurde die Tritbung total.
Partielle Stare konnen aber anscheinend auch bestehen bleiben, wie
ein Fall MEESMANNS zeigt. Entwickelt sich eine Volltritbung der Linse,
so kann dies rasch vor sich gehen, oder es verstreichen Monate und Jahre
bis zum Auftreten und zur Ausbreitung der Starbildung. Als Beispiel
hiefiir kann folgende eigene Beobachtung dienen:

Eine 52jahrige Patientin kam 10 Jahre nach einer durch lange Zeit
fortgesetzten Radiumbehandiung wegen Lidepithelioms mit einem Totalstar
zur Aufnahme. Die Starbildung diirfte héchstwahrscheinlich mit der vor so
langer Zeit stattgehabten Behandlung zusammenhingen. In diesem Sinne
sprachen die charakteristischen Haut- und Gefifiverinderungen an dem be-
strahlten Auge bei vollig normaler Durchsichtigkeit der anderen Linse.
Den Beginn der Sehverschlechterung datierte die Kranke auf einige Monate
zuriick.

Vielleicht ist die lange Latenzzeit bis zum Auftreten der Linsen-
tritbung die Ursache, dafl die Tierversuche bei zu kurzer Beobachtung
eine solche Verinderung vielfach vermissen lieBen. Die im Tierversuch
mit Rontgenstrahlen erhobenen Befunde (Bossurr, TRIBONDEAU
und seine Mitarbeiter, Busacca und SIGHINOLFI u. a.) lassen darauf
schlielen, dall der Starbildung eine Schidigung des Kapselepithels als
Ursache zugrundeliegen dirfte.

Die Entfernung des Radiumstars macht nach den bisherigen Er-
fahrungen im allgemeinen keine Schwierigkeiten.

Bei der Extraktion der Radiumkatarakt einer 52jahrigen Patientin in
einem eigenen Fall komplizierte sich der Verlauf &hnlich wie im Falle
ScHONBERGs durch eine erhebliche Vorderkammerblutung. Auch in der
Beobachtung URBANEKs trat bei der Extraktion eine stirkere Héamorrhagie
auf; spiter entwickelte sich in diesem Auge eine langdauernde Iridozyklitis,
welche wohl als Bestrahlungsfolge angesehen werden konnte.

Netzhaut. Wiederholt von verschiedener Seite vorgenommene
Funktionspriifungen bestrahlter Augen (Visus, Gesichtsfeld, Adaptation)
haben bis auf verschwindende Ausnahmen, soweit aus der Literatur zu
erkennen, keine Abweichung vom Normalen ergeben, welche auf eine
Schidigung der Netzhaut hitte bezogen werden konnen.

LawsoN und DavipsoN wie GRUMMACH beschrieben einmal Reizerschei-
nungen von seiten der Netzhaut in Form von Nebelsehen und Photopsien.
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UrBaNEK fand in seinem Falle von Radiumkatarakt konzentrische Gesichts-
feldeinschrinkung. Bei der hohen Empfindlichkeit der Netzhautganglienzellen,
wie sie BIRCH-HIRSCHFELD im Experiment nachgewiesen hat, ist die Selten-
heit dieser Befunde tiberraschend. Die vereinzelt mitgeteilten Félle von
Netzhautschadigung beziehen sich auf schwer verdnderte Augen. So wurde
im Anschlufl an ausgedehnte Nekrose des Orbitalbodens bei Radiumbehandlung
des Oberkieferkrebses von Kxapp zunédchst Ablatio gefunden. Dann folgte
Nekrose der Sklera und Panophthalmitis. LoNDON (zit. nach KAYSER) er-
wiahnte neben Hornhauttribung eine Retinitis centralis, spiter Atrophia bulbi.

Bei schwer geschadigten Augen sind histologisch die von BIrcH-
HrrscuFELD im Kaninchenversuch mit hohen ungefilterten Radiumdosen
erzeugten Veradnderungen an Ganglienzellen und inneren Kornern mit
Chromatinschwund und Vakuolenbildung wahrzunehmen. FrASCHEN-
TRAGER stellte daneben stellenweise schwere Destruktion der Stabchen
und Zapfenschicht sowie partiellen Schwund und Verdichtung des
Pigmentepithels fest. Im Falle FLASCHENTRAGERs wiesen ferner die Zentral-
arterie eine starke Verengung des Lumens mit Wucherung der Elastika und
Vakuolenbildung, die erweiterten Venen teilweise Endothelzerfall auf.

Sehnerv. Mitbetroffensein des Sehnerven an der Strahlenschadigung
kommt am menschlichen Auge wohl nur bei schwerer Zerstorung des
Bulbus vor.

FrasCHENTRAGER schilderte in seinem zur anatomischen Unter-
suchung gelangten Fall die Papille vorgebuckelt und reichlich von Wander-
zellen durchsetzt.

Augendruck. Veréinderungen der Augentension, und zwar ins-
besondere Drucksteigerungen gehoren bei sonst durch Radiumbestrahlung
schwer geschiadigten Augen nach den Erfahrungen von JOHNSON,
Rosmvson, REcaUD und CoUTARD sowie nach eigenen Beobachtungen
nicht zu den Seltenheiten. Diese Tensionserhéhung kann voriibergehend
sein oder gleichzeitig mit anderen Strahlenschidigungen zur Erblindung
fuhren und die Enukleation notwendig machen. Fiir manche in der
Literatur mitgeteilte Falle diirften schwere GefaBschédigungen als Ur-
sache der Augendruckerhohung in Frage kommen. Diese Annahme wird
durch den von BIrcH-HIRSCHFELD erhobenen histologischen Befund an
einem nach Rontgenbestrahlung aufgetretenen Glaukom gestiitzt. Aber
auch durch die Bestrahlung hervorgerufene entziindliche Verinderungen
konnten als pathogenetischer Faktor eine Rolle spielen. Mitunter ist
nicht zu erkennen, ob nicht das urspriingliche Augenleiden das Sekundér-
glaukom veranlaBte; so blockierten in einem eigenen Fall Tumormassen
die Austrittstellen der vorderen Ziliarvenen. An den nach perforierten
Radiumgeschwiiren auftretenden Sekundarglaukomen kommt der gewdhn-
liche Mechanismus dieser Drucksteigerungen in Betracht. An Augen,
welche wegen Iridozyklitis bestrahlt wurden, beobachteten eine Reihe
von Autoren geringgradige Herabsetzung des intraokularen Druckes.
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Aus der vorstehenden Zusammenstellung von Radiumschiadigungen
der einzelnen Augenteile ist zu erkennen, wie bosartig die Folgen un-
vorsichtiger und unrichtiger Bestrahlung sein konnen, wie sie sogar
manchmal zur Atrophie oder Phthisis des Auges fithren. Auch ausge-
dehnte Knochennekrosen nach Bestrahlung der Orbita sind mitgeteilt.
Diese Schidigungen treten an Bedeutung zuriick, wenn infolge der Grund-
krankheit das Leben des Kranken gefihrdet erscheint oder das Auge
sicher verloren wire. In den iibrigen Féllen aber miissen gewissenhafte
klinische Kontrolluntersuchungen wie eine genaue Kenntnis der Be-
strahlungstechnik die Schidigungsgefahr auf ein Mindestmali verringern.

Strahlenschidigungen des fotalen, in -Entwicklung begriffenen
menschlichen Auges durch Radium sind im Gegensatz zu der reich-
haltigen einschligigen Rontgenliteratur nicht bekannt.

Uber Augenschadigungen der in Radiumlaboratorien Beschaftigten
liegen keine Berichte vor.

3. GriBe der Schidigungsdosis

Die wesentlichen Grundlagen fiir die Beantwortung dieser Frage
sind in den vorstehenden Kapiteln angefiihrt; aus ihnen ersieht man, dafl
heute noch nicht der Zeitpunkt ist, die GroBe der Schddigungsdosis
mit halbwegs mathematischer Genauigkeit anzugeben. Im allgemeinen
wird das Auge als wenig empfindlich gegen Strahlen angesprochen. So
sagt CERISTOPH MULLER, daf kein Teil des normalen Auges gegen Strahlen
empfindlicher ist als die normale Haut, wihrend ein hyperdmisches
20 bis 409, empfindlicher ist als ein normales. SEEFELDER applizierte
Riontgendosen, die an der Haut schwere Schiédigungen auslésen, ohne
Nachteil fiir den Bulbus. Nach Crmristorr MULLER vertrigt die

Konjunktiva und Sklera 1009, der HED Réntgenstrahlen
die Kornea 120 bis 130% ,, ., ’
die Linse 90 ,, 1009% ,, ’ )

Fine Tabelle von Premart-STUMPF fiir Rontgenstrahlen gibt

folgende Zahlen:

Reizdosis Schidigungsdosis
Lidhaut ....... 80 bis 909, tiber 1009,
Bindehaut...... 60 ,, 809 zirka 120 bis 1509,
Zilien .......... — " 75%
Hornhaut ...... 90 bis 1009, 5 120 bis 1509,
Linse .......... — » 1009
Iris ....ooo.... — . 1009
Glaskorper ... .. — » 1009,
Netzhaut....... — » 1009
Aderhaut ...... — » 1009,

In allen diesen Aufstellungen wird nur die einmal verabreichte Dosis
beriicksichtigt; die Schidigung tritt aber sehr oft erst infolge wieder-
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holter Bestrahlungen auf, und gerade die Beurteilung, welche Gesamt-
dosis der einzelne Augenabschnitt vertragt, ist am schwierigsten. Auch
die verschiedene Hérte der Strahlen spielt eine grofle Rolle.

Tierexperimentell 148t sich die Frage nicht einwandfrei logen. Bis
zu 100%, HED (sei es nun Beta- oder Gammastrahlen) ein einzigesmal
auf die Kornea verabreicht, diirfte wohl nie eine Dauerschidigung im
Gefolge haben. Bestehen schwere Hornhautverdinderungen, insbesondere
entziindlicher Natur, dann wire diese Dosis natiirlich zu hochgegriffen.
Bei den meisten Augenerkrankungen — eine Ausnahme bilden maligne
Tumoren — ist es gar nicht notwendig, mit so hohen Dosen zu arbeiten.

Noch viel schwieriger ist die Beantwortung der Frage tdber die zu-
lassige Strahlendosis im Verlauf einer lange fortgesetzten Behandlung.
Das eine kann man sagen, dal man nur mit groBer Vorsicht iber 3009,
der HED Betastrahlen im Zeitraum eines Jahres verordnen wird. Auf
Grund der Erfahrungen, die bei der Bestrahlung von Lidkarzinomen
gewonnen wurden, scheinen 400 bis 5009, der HED Radiumgamma-
strahlen auf die geschlossenen Lider im Verlauf eines Jahres — selbst-
verstdndlich in kleinen Einzeldosen verabreicht — keine Schidigung am
Bulbus herbeizufiihren.

Um in Zukunft einen klaren Einblick in diese Frage zu gewinnen,
wird es notwendig sein, jeden Fall einer Schadigung mit genauesten
Angaben der Bestrahlungstechnik zu registrieren.

Eine andere Frage, deren Beurteilung noch viel schwieriger ist,
lautet: Ob der kindliche Bulbus durch solche Strahlendosen, wie sie in
der Therapie gebraucht werden, in seiner Entwicklung gestoért wird. Nach
den Erfahrungen, die man bei der Bestrahlung von Angiomen und
Gliomen gewonnen hat, scheint dies nicht der Fall zu sein.

Klinischer Teil

I. Allgemeines iiber Radiumbehandlung
maligner Tumoren

Die Strahlentherapie maligner Tumoren fulite anfinglich auf rein
praktischen Erfahrungen; man begann dann die durch die Bestrahlung
ausgelosten Gewebsverdnderungen histologisch zu studieren, um auf
diese Art und Weise vielleicht Anhaltspunkte fiir die einzuschlagende
Technik zu gewinnen. Inzwischen hatte man gelernt, daB die einzelnen
Typen der Tumoren auf die Strahlenbehandlung ganz verschieden an-
sprechen. Um auch die schlecht reagierenden Neugebilde einer Riick-
bildung zuzufithren, wurde besonders von seiten der Rontgenologen das
technische Problem neuer, leistungsfihigerer Rontgenapparate in den
Vordergrund gestellt. Als es sich gezeigt hatte, daB3 die Strahlentherapie
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maligner Tumoren auf rein physikalischem Wege nicht zu lésen war,
begann man die durch die Bestrahlung ausgelosten biologischen Vor-
gange einer naheren Erforschung zu unterziehen. Es zeigte sich, dal die
isolierte Tumorzelle gar nicht oder schlecht auf Strahlen reagiert, so-
mit der heilende Einflul 'der Strahlen auch durch Verinderungen bedingt
sein muB}, welche in dem gesunden Gewebe ausgelost werden und imstande
sind, die vielleicht geschwéchten Tumorzellen erfolgreich zu bekdmpfen.

Das verschiedene Ansprechen der einzelnen Tumortypen auf die
Strahlentherapie sollte durch das Gesetz von BErRGONTE und TRIBONDEAT
erklirt werden: Der Grad der Empfindlichkeit der Zellen ist direkt
proportional dem Grade ihrer Teilungsfahigkeit und umgekehrt pro-
portional dem Grade ihrer Differenzierung. Es ist sicher richtig, da ein
unreifes, den Typus jugendlicher Zellen beibehaltendes Karzinom viel
besser auf eine Bestrahlung anspricht, als z. B. ein zu voller Reife ge-
langtes verhornendes Plattenepithelkarzinom, und manche der so ge-
fiirchteten, rasch wachsenden Tumoren sind gerade ein giinstiges Objekt
der Strahlentherapie; doch gibt es auch Ausnahmen von dieser Regel;
manches seinen histologischen Eigenschaften nach anscheinend pro-
gnostisch giinstige Karzinom spricht auf eine Bestrahlung gar nicht an.
Auch die Anzahl der Mitosen, die man in einem Tumor findet, 148t keinen
absolut sicheren prognostischen Schlul ziehen, denn Basalzellen-
epitheliome heilen auch dann, wenn in ihrem histologischen Préparate
keine Mitosen sichtbar sind. Gerade von franzosischer Seite wird auf die
Anzahl der Mitosen ein besonderes Augenmerk gelenkt. NaBias und
ForESTIER haben die Anzahl der Mitosen zur Anzahl der ruhenden Zellen
in Vergleich gestellt; sie sprechen von einem karyokinetischen Index
und bauen darauf die Technik der Bestrahlung auf. Nun findet man in
verschiedenen Tumoranteilen oftmals wechselnde histologische Bilder.
Es ist doch auch bekannt, daB die Wachstumsrichtung eines Tumors
nicht allseits gleichmaBig erfolgt und wollte man sich auf die Anzahl der
Mitosen verlassen, so kénnte man schweren Tiuschungen unterliegen.

Wenn wir also iiber keine sicheren histologischen Kennzeichen ver-
fiigen, welche eine Prognose beziiglich Erfolges der Strahlentherapie zu-
lassen, so gibt eine histologische Untersuchung manchmal doch wertvolle
Aufschliisse. Um nur ein Beispiel zu nennen: Ein Karzinom, das den un-
reifen Zelltypus, wie das Basalzellenkarzinom, beibehalten hat, reagiert
im allgemeinen doch ganz anders auf die Bestrahlung als ein ver-
hornendes Plattenepithelkarzinom. Man wird also eine histologische
Untersuchung nicht allein aus wissenschaftlichen Griinden wohl fast
in allen Fillen vorzunehmen haben; natiirlich kann mitunter eine Probe-
exzision auch gewisse nachteilige Folgen haben. Es ist bekannt, daB
manchmal ein Tumor, der lingere Zeit stationir geblieben oder nur
wenig gewachsen ist, auf eine unradikale Operation plotzlich rasch zu
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wuchern beginnt. Man wird also, wenn eine Probeexzision oder eine andere
unradikale Operation ausgefithrt wurde, sofort im Anschlull daran be-
strahlen; ein Wachstumsanreiz durch ein Trauma kann manchmal
direkt erwiinscht sein, weil man ab und zu die Erfahrung macht, daB
ein solches, in Proliferation begriffenes Karzinom viel besser auf Strahlen
anspricht, als ein stationires.

Recht haufig hat man die Frage zu beantworten, ob das Alter oder
zufillige Erkrankungen des Patienten einen Einflufl auf die Prognose
der Strahlentherapie ausiiben. Es ist natiirlich kein Zweifel, dafl bei
kraftigen, gesunden Individuen die Aussichten der Radiumbehandlung
bessere sein werden, als bei heruntergekommenen Leuten. Dag Alter des
Kranken ist keine Kontraindikation zur Radiumbehandlung; recht
héufig sprechen Tumoren bei 70- bis 80jahrigen Leuten besser an, als
bei jingeren. Krankheiten, wie Diabetes, werden natiirlich besondere
Vorsicht bei Bestrahlung empfehlen; eine Kontraindikation fiir die Be-
strahlung bilden sie nicht. Auch die Grofie eines Tumors gibt keine
Kontraindikation fiir die Bestrahlung ab; ein faustgrofes Sarkom ist
oft rascher beseitigt, als ein linsengrofes Karzinom.

Stellt man die Radiumtherapie in Vergleich zur operativen Be-
seitigung der Tumoren, so ergeben sich fiir das eine wie fiir das andere
Vorgehen Vor- und Nachteile, die man genau abwigen muf}, bevor man
sich fiir die eine oder die andere Behandlungsmethode entschliet. Die
Radiumtherapie kommt natiirlich nur bei jenen operablen Tumoren
gegeniiber der Operation in Frage, die ihrer Type nach erfahrungsgemf3
auf Radium gut ansprechen und bei denen die Erfolge der Bestrahlung
nicht schlechtere sind, als jene des chirurgischen Vorgehens. Es gibt
Karzinomtypen, wie z. B. das Basalzellenkarzinom, bei denen die Be-
strahlungserfolge — nicht nur in kosmetischer Beziehung — bessere sein
dirften, als jene der Operation. Man hat also in solchen Féllen die Wahl,
sich fiir die Radiumtherapie oder fiir die Operation zu entscheiden und
man wird die einzelnen Griinde, die fiir das eine oder das andere Vorgehen
sprechen, gegeniiberstellen. Die Strahlenwirkung bleibt nicht nur auf
das unmittelbar gichtbare Tumorgebiet beschrankt, sondern reicht auch
noch in die Umgebung desselben und es gelingt vielleicht durch sie
makroskopisch nicht sichtbare Tumorausldufer in anscheinend normalem
Gewebe zu vernichten. Die primére Mortalitit der Strahlenbehandlung
ist eine minimale, bei vielen Tumorarten ist sie Null. Die Beseitigung
des Tumors erfolgt schmerzlos und unblutig, es ist meist keine Anésthesie
notwendig und, was besonders in der Augenheilkunde ins Gewicht fillt,
es bleiben keine so groBen Defekte wie bei chirurgischem Vorgehen
zuriick. Gerade bei Lidkarzinomen sieht man ungemein haufig, dafl die
Lider nach der Bestrahlung des Karzinoms wieder vollkommen funktio-
nieren und in vielen Fillen ist die Narbenbildung eine so gute, da man
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itberhaupt nicht mehr den fritheren Sitz des Karzinoms erkennen kann.
Es gelingt also durch die Radiumbestrahlung sehr hiufig eine ideale
Wirkung zu erzielen insoferne, als fast eine vollige Restitutio ad integrum
eintritt. Die ausgedehnten plastischen Operationen, die gerade an den
Lidern bei Karzinomen sich hiufig als notwendig erweisen, fallen bei der
Radiumtherapie fast immer weg.

Demgegeniiber sind die Schidigungen abzuwégen, die durch die
Radiumtherapie herbeigefithrt werden konnen, in erster Linie Schédi-
gungen des Augapfels. Uber sie war in einem anderen Kapitel die
Rede.

Die Strahlentherapie hat aber einen ganz gewaltigen Nachteil:
das ist die lange Dauer der Behandlung. Die Radiumbestrahlung ist
infolgedessen kostspielig. Oft ist es sehr schwer, entfernt wohnende
Patienten zu veranlassen, zehn-, zwanzig- und dreifigmal zur Bestrahlung
zu kommen. Insbesondere die bauerliche Bevolkerung bleibt gerne,
wenn nur ein Teil des Tumors sich zuriickgebildet hat, aus; die Kranken
sind zu einer jahrelangen Nachkontrolle nur schwer zu bewegen.

Man muB auf diese Verhéltnisse schon bei Beginn der Behandlung
Riicksicht nehmen. Ist die Vermutung begriindet, dafl der Kranke nicht
alle Anordnungen des Arztes befolgen wird, so wird es sich empfehlen,
von vorneherein ein rascher zum Ziele filhrendes Verfahren zu wihlen,
auch dann, wenn es schlechtere Aussichten gibt als die Strahlentherapie.

Einer richtigen Indikationsstellung kommt bei Ausiibung der
Strahlentherapie groBe Bedeutung zu. Bevor man an die Behandlung
herangeht, muBl man iiberlegen, welcher Weg in diesem Falle der beste
ist. Wenn man z. B. einen auch fiir die Strahlentherapie aussichtslosen,
schon weit fortgeschrittenen Fall so behandelt, wie einen Tumor, der,
wenn er auch inoperabel ist, vielleicht noch zu retten wére, so schadet
man oft dem Patienten mehr als man niitzt, denn in so fortgeschrittenen
Fillen stellt auch die Strahlentherapie einen unter Umstinden recht
energischen Eingriff dar, der mit Schmerzen usw. verbunden sein kann.
Man muf sich also von vorneherein klar sein: Wie stellt sich die Pro-
gnose, was 1at sich im giinstigsten und im ungiinstigsten Falle durch die
Strahlentherapie erreichen, welche Schidigungen sind zu vermeiden.
Mit einem Wort, die praktische Ausiibung der Strahlentherapie erfordert
viel Erfahrung und je linger man sich mit ihr beschéftigt, desto bessere
Erfolge wird man erzielen. Nur wenn man die physikalischen Voraus-
setzungen und die Wirkung der Strahlen kennt, wird man lernen,
Schidigungen zu vermeiden und das Bestmoglichste zu erreichen.

In das Gebiet der Radiumtherapie fallt ein GroBiteil jener
Tumoren, bei denen das operative Verfahren nicht bessere oder
schlechtere Erfolge verspricht wie die Bestrahlung; als Beispiel
dafir wédren in erster Linie die Lidkarzinome zu nennen. Eine
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zweite Gruppe von Tumoren fiihrt man der Radiumbehandlung
deshalb zu, weil ein operativer Eingriff mit zu groflen Gefahren
oder mit schwerer Verstimmelung verbunden wire. Schlieflich fallen
in das Gebiet der Radiumtherapie eine Reihe inoperabler Fille.
Manche von ihnen werden sich durch Radium vielleicht noch heilen
lassen; in einer anderen Gruppe wieder 146t sich oft ein bemerkenswerter
palliativer Erfolg erzielen. Die Radiumstrahlen iiben oft eine ganz aus-
gesprochen analgetische Wirkung aus und so mancher Fall von malignem
Tumor 146t sich durch Bestrahlungen bis ans Ende schmerzfrei halten.
Natiirlich hat in einem solchen Falle die Bestrahlung mit viel geringeren
Dosen zu erfolgen, als wenn man den Tumor auf Heilung behandeln
wiirde. Verjauchte Tumoren reinigen sich meist schon nach der ersten
Bestrahlung, Blutungen horen auf. Schlieflich gelingt es recht oft, einen
aussichtslosen Fall lange Zeit hindurch stationdr zu halten.

Eine recht haufige Ursache, derentwegen man aussichtslose Falle in
Radiumbehandlung nehmen muf, ist, dem Kranken nicht die letzte
Hoffnung zu rauben; natiirlich wird es vom Radiumvorrat abhingen,
inwieweit man dieser Indikation nachgibt. Gerade in den Anfangen der
Radiumtherapie wurden zum Grofiteil aussichtslose Fille behandelt und,
da nur selten ein Erfolg erzielt wurde, ist die Bestrahlung eine Zeitlang
in MiBkredit gekommen. Inzwischen lehrte die Erfahrung jene Grenzen
wenigstens in Umrissen kennen, iiber die hinaus auch Radium meist
keinen vollen Erfolg bringt; wenn man von vorneherein den an-
weisenden Arzt auf die geringen Aussichten in dem besonderen Falle
aufmerksam macht, so hat der Bestrahlende die Verantwortung fiir viel-
leicht versdumte Zeit von sich abgewilzt.

Recht héufig wird die Radiumtherapie mit dem operativen Ver-
fahren kombiniert. Gerade in der Ophthalmologie wird es sich Ofters
ereignen, dall ein chirurgischer Eingriff nicht so weit im Gesunden
erfolgen kann, wie es im Interesse der Verhiitung von Rezidiven angezeigt
wire. Man fithrt in einem solchen Falle nach der Operation eine pro-
phylaktische Nachbestrahlung durch, um vielleicht zuriickgebliebene
unsichtbare Tumorreste zu vernichten. Ist ein Tumor sehr umfangreich
und sitzt er pilzférmig auf, so wird man natirlich, auch wenn es wahr-
scheinlich ist, daBl eine Riickbildung des Neugebildes durch die Strahlen-
therapie allein bewerkstelligt werden kann, sich lieber firr ein kom-
biniertes Verfahren — unradikale Abtragung mit unmittelbar nachfolgen-
der Bestrahlung — entscheiden. Es wird dadurch nicht nur die Be-
handlungszeit verkiirzt, sondern sicher auch die Heilungsaussicht
verbessert.

In einzelnen Radiumstationen wird vor dem chirurgischen Eingriff
bestrahlt, um einer Verschleppung von Tumorzellen zu begegnen; wie
weit sich durch dieses Vorgehen die Aussichten verbessern lassen, steht
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heute noch nicht fest; eine solche Vorbestrahlung verschlechtert die
Wundheilung nicht,

Ab und zu gelingt es, durch Bestrahlung inoperabler Tumoren
diese so zu verkleinern, dafl sie wieder dem Messer zugénglich werden.
Natiirlich ist zu beriicksichtigen, daB ein sehr lange Zeit hindurch mit
groflen Dosen bestrahltes Gewebe einen locus minoris resistentiae dar-
stellt und dafl es durch ein Trauma zur Entstehung eines Radiumulkus
kommen kann.

Die Radiumtherapie gibt im allgemeinen keine gute Prognose,
wenn Knorpel oder Knochen vom Tumor befallen ist. Wie im nach-
stehenden angefiihrt wird, kommt es wohl ab und zu zu einer Heilung
des Karzinoms, auch dann, wenn der Tarsus bereits ergriffen ist. Immer-
hin ist ein Ubergreifen des Tumors auf den Tarsus ein beziiglich Radium-
therapie wenig giinstiges Ereignis. Sieht man, daB die ersten Be-
strahlungen nicht von Erfolg begleitet sind, empfiehlt es sich, den
Knorpel chirurgisch zu entfernen. Erkrankter Knochen ist unbedingt
abzumeifleln.

Driisenmetastasen reagieren bei Karzinomen — Sarkome verhalten
sich anders — nur schlecht auf die Radiumbestrahlung und fast nie
gelingt es, eine wirklich karzinomattse Driise durch Oberflichen-
bestrahlung zur Norm zuriickzubringen. Auch die Radiumnadel-
behandlung von Driisenmetastasen gibt wenig befriedigende Erfolge.
Jedenfalls ist die operative Entfernung erkrankter Driisen der Strahlen-
therapie vorzuziehen. Ist die Operation nicht durchfiihrbar, so sind
erkrankte Driisen unbedingt zu bestrahlen, oft gelingt es dadurch ein
weiteres Wachstum zu verzogern.

Bei allen jenen Tumoren, die hdufig Driisenmetastasen setzen, ist
die Driisengegend prophylaktisch zu bestrahlen. Vielleicht gelingt es
auf diesem Wege vereinzelte, in die Driisen abtransportierte Tumorzellen
in einem Zeitpunkt zu vernichten, in dem sie noch nicht die Herrschaft
itber die Driise gewonnen haben.

Die histologischen Veréinderungen an bestrahlten Karzinomen sind
recht charakteristisch. Zuerst kommt es zu einem Stillstand der Kern-
teilung, man sieht nur wenig Mitosen, im Protoplasma kommt es zur
Bildung von Kérnchen und Vakuolen. Die Zellen vergroBern sich, ja
das Protoplasma mehrerer flieBt manchmal zu Synzytien zusammen, die
an ein Chorionepitheliom erinnern konnen. Es bilden sich Riesen-
kerne und auch Riesenzellen mit mehreren Kernen: in den Kernen sieht
man Vermehrung der Chromatinsubstanz, Pyknose, Verklumpung,
Karyorrhexis. Leukozyten dringen zwischen die einzelnen Krebszellen
ein und schaffen anscheinend die Zelltrimmer weg. Schliefilich schieben
sich Bindegewebssprossen zwischen die Epithelzellen, die immer mehr
und mehr an Zahl abnehmen, um endlich vollkommen zu verschwinden.



Allgemeines iiber Radiumbehandlung maligner Tumoren 55

Nach starken Rontgenbestrahlungen kommt es 6fters zu Allgemein-
storungen, die als Rontgenkater bekannt sind. Ahnliche Erscheinungen
kénnen auch nach Radiumbestrahlungen zum Ausbruch kommen, sie
verlaufen aber viel milder und verursachen kaum jemals jenes schwere
Krankheitsbild, wie nach intensiver Réntgenbehandlung. Dieser Radium-
kater tritt erst nach kollossalen Dosen auf, insbesondere nach Bestrah-
lungen der Bauchhohle. Bei der Behandlung ophthalmologischer Fille
spielt der Radiumkater keine Rolle.

Im vorstehenden wurde schon ausgefithrt, daBl nach Radium-
bestrahlungen schwere Blutverdnderungen, die selbst zum Tode fithren,
auftreten konnen. Von diesen Schidigungen wird fast ausschlieBlich
das sich mit Radium abgebende Personal betroffen; bei Karzinom-
kranken, die selbst jahrelang in Radiumbehandlung stehen, sieht man
solche schwere Schidigungen kaum jemals. Die Gesamtmenge an
Radiumstrahlen, die ein Organismus vertrégt, liegt ziemlich hoch. Man
wird natirlich, wenn man mit so groen Dosen arbeitet, 6fters das Blut
des Patienten untersuchen; eine auftretende Leukopenie ist das erste
Symptom einer solchen Allgemeinschéiidigung.

Im Laufe der Jahre hat sich die Bestrahlungstechnik ganz wesent-
lich geédndert. Man arbeitet heute mit anderen Trigerformen als noch
vor zehn Jahren; man lernte die Triger in zweckméBigerer Weise an den
Tumor heranbringen, alle Strahlenarten wurden praktisch erprobt und
insbesondere die zeitliche Verteilung der Bestrahlung hat Wandlungen
mitgemacht. Gerade in den letzten Jahren wurde auf diesem Gebiete
viel gearbeitet, und man kann heute noch nicht behaupten, dal man
bereits zu einer endgiiltig festgelegten Richtlinie gekommen ist.

Die verschiedenen Tragerformen und ihre Anbringung wurde bereits
in einem fritheren Kapitel beschrieben, es bleibt noch iibrig, die Aus-
wahl der zur Bebandlung maligner Tumoren zweckmaBigsten Strahlen-
arten und die zeitliche Dosenverteilung zu besprechen, da sich in dieser
Beziehung die Tumortherapie gegeniiber der Behandlung anderer Er-
krankungen doch unterscheidet.

In den Anfingen der Radiumtherapie bestrahlte man mit in Glas
gefiillten Radiumsalzen; bald konstruierte man Tréger, welche auch
noch Alphastrahlen aussandten; man wollte die bestmoglichste Strahlen-
ausbeute erzielen. VerhiltnismaBig frihzeitig lernte man die Strahlen
durch Vorschaltung von Filtern zu sondern und seitdem hat sich immer
mehr das Bestreben herausgebildet, das Schwergewicht auf die harten
y-Strahlen zu legen. Sicher mit Recht: denn alle etwas tiefer gelegenen
Tumoren wurden erst dadurch der Radiumtherapie zugénglich. Obwohl
die Strahlen des Radiums sehr wesensverschieden sind, kann man bei
oberflichlich gelegenen Tumoren mit a-, f- oder y-Strahlen Erfolge er-
zielen; auch die y-Strahlen wirken ja nach unserer heutigen Vorstellung
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durch die im Gewebe erzeugten sekundéren f-Strahlen. Nach den histo-
logisch nachweisbaren Verdnderungen liBt sich ein Unterschied in der
Wirkung weicher und harter Strahlen nicht nachweisen.

Man kann also jede Strahlenart zur Therapie maligner Tumoren
heranziehen; wenn man y-Strahlen den Vorzug gibt, so hingt dies mit
ihren physikalischen Eigenschaften, mit ihrer hohen Penetrationskraft
zusammen. Man wird also auch in der Ophthalmologie dort, wo es auf
Tiefenwirkung ankommt, harte Strahlen, bei oberflichlichen Tumoren,
wenn tieferliegende Augenabschnitte den Strahlen méglichst wenig aus-
gesetzt werden sollen, weichere Strahlen wihlen. Zu beriicksichtigen ist,
dafl weichere Strahlen vielleicht stérkere Reizerscheinungen setzen.

Nun zur zeitlichen Verteilung der Bestrahlung: Anfénglich {iberwog
die einmalige Bestrahlung mit einer sehr starken, manchesmal sogar
drittgradige Reaktionen setzenden Dosis. In der Ophthalmologie wurde
vielfach ohne Beriicksichtigung der physikalischen Eigenschaften des
Radiums auch so gearbeitet, dal man den Radiumtriger téglich oder
jeden zweiten Tag eine bestimmte Zeit anlegte.

Die erste Methode der Bestrahlung: einmalige groBle Dosis (200 bis
400%, HED) erzielte zwar manchmal gute Erfolge, sie ist aber wegen der
damit verbundenen Gefahren ziemlich verlassen. Bei Augenerkrankungen
hat diese Methode wegen der schweren Reaktionen keine Berechtigung.
Heute geht die Ansicht dahin, da bei der Vernichtung maligner Tumoren
das Bindegewebe mitzuarbeiten hat; durch eine grofie Dosis wird dieses
aber geschiadigt und ist kaum mehr imstande, in wirksamer Weise das
Neugebilde zu ersetzen. Es ist ein Irrtum, zu glauben, daf} alle Karzinom-
zellen durch eine hohe Dosis abgetotet werden konnen; in vitro gelingt
dies nur unvollkommen, selbst bei Einwirkung der dreifachen Karzinom-
dosis auf einen Tumorstamm geht eine Verimpfung oft noch an und auch
bei Neugebilden, die so stark bestrahlt wurden, daB sich ein Ulkus ent-
wickelte, fand man mitten in der nekrotischen Partie noch erhaltene
Tumorzellen. Den Kampf gegen das Karzinom fithren nicht allein die
Strahlen, sie brauchen Bundesgenossen, die durch sie erst in Bewegung
gesetzt werden. Und was sollte mit den Tumoren geschehen, die auf die
erste Bestrahlung nicht abgeheilt waren ¢ Eine zweite so grofie Dosis
héatte eine schwere Schiddigung im Gefolge, zur Operation aber war der
Weg durch die erste Bestrahlung vielfach schon verschlossen.

Diese Uberlegungen fithrten zu einer zweiten Bestrahlungsmethode,
die jahrelang auch in der Rontgenologie vorherrschend war. Man arbeitete
mit kleineren Dosen (80 bis 120%, HED); wartete die Latenzzeit ab und
bestrahlte in der Art weiter, bis der Tumor abgeheilt war. Es ist nicht zu
leugnen, daB auch mit dieser Methode gute FErfolge erzielt wurden.
Man machte ab und zu aber auch unliebsame Erfahrungen. Tumoren,
die anfénglich gut ansprachen, reagierten auf weitere Bestrahlungen nicht
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mehr. Am schonsten kann man dies an Hautkarzinomen verfolgen. Es
gibt Epitheliome, die auf die zwanzigste Bestrahlung fast ebensogut an-
sprechen wie auf die erste, eine kleine Anzahl von Hautkarzinomen aber
wird mit der Zeit radiumrefraktiar, mittlere Dosen setzen schon ein
Ulkus, ohne daf3 der Tumor dadurch irgendwie beeinfluit wiirde.

Eine andere Bestrahlungsmethode besteht darin, dal man schwache
Radiumprédparate durch einen langen Zeitraum (mehrere Tage bis einige
Wochen) einwirken 1af3t. Diese Methode wird insbesondere von franzési-
schen Autoren vertreten. REGAUD fand, dall das Hodenepithel durch eine
zeitlich lange Bestrahlung mit kleinen Radiummengen sich vollstandiger
und dauernder vernichten laf8t, als durch eine einmalige Bestrahlung
mit einer viel grofleren Dosis. Die Ursache dafiir diirfte darin zu suchen
sein, dal} Zellen im Stadium der Teilung sich als strahlenempfindlicher
erweisen als im Stadium der Ruhe; durch diese protrahierte Bestrahlung
sollten eben alle Zellen in ihrer empfindlichsten Phase getroffen werden.
Ein weiterer Vorteil dieser Methode ist, da man bei gleichbleibender
Reaktion mit viel groBeren Dosen arbeiten kann. Praktisch wird die
Behandlung so durchgefiithrt, daB ein schwacher Radiumtriger durch
Tage oder selbst durch Wochen angelegt wird, und, falls es sich notwendig
erweist, nach Ablauf der Latenzzeit eine oder selbst mehrere solche Be-
strahlungen wiederholt werden. Die Erfolge dieser Methode diirften —
soweit man jetzt schon ein Urteil abgeben kann — bessere sein, als die der
frither aufgezihlten Behandlungsarten.

Die zeitlich protrahierte Bestrahlung ist in Spitélern oder beim Arbei-
ten mit Emanationskapillaren leicht durchfiithrbar; fiir Stationen, deren
Schwergewicht im Ambulatoriumsbetrieb liegt und die nur iber fixe
Radiumtriger verfiigen, eignet sie sich nicht. An der Wiener Radium-
station wird infolgedessen meist nach einer anderen Methode gearbeitet,
welche anscheinend die Vorziige dieser protrahierten Bestrahlung in sich
schlieft: es ist dies die Serienbestrahlung. Sie besteht darin, dal man
sechs- bis achtmal in kiirzeren Zwischenrdumen (24 bis 48 Stunden) eine
Bestrahlung vornimmt, dann den Ablauf der Latenzzeit abwartet und,
wenn notwendig, weitere Serien anschlieft. Es ist auch viel leichter, die
Kranken zu bewegen, fiir eine oder zwei Wochen in der GroBstadt zu
verweilen, als sie zehn- oder zwanzigmal eine weite Reise machen zu lassen.
Die in Rede stehende Behandlungsart hat einen weiteren grofen Vorteil:
man kann mit viel grofleren Dosen arbeiten, 300 bis 4009, HED auf ein-
mal verabreicht, wiirde eine schwere Reaktion setzen, dieselbe Dosis
verteilt, verursacht kaum eine Rotung; andererseits scheint die GrofSe
der Dosis auf die Tumorzellen doch von wegentlichem EinfluB zu sein.
Versuche von ArBerTI und PoLriTzer an der Kornea von Salamander-
larven, von LAcAssAcNE und MoNop und von ScHWARz an Tumoren
ergaben, dal} strahlengeschédigte Zellen pathologische Mitosen bilden und
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daf} gerade diese durch eine weitere Bestrahlung ganz erheblich geschadigt
werden. Soweit man die Ergebnisse heute bereits beurteilen kann, scheint
ein Refraktirwerden anfinglich gut ansprechender Tumoren nach dieser
Bestrahlungsmethode nicht oder jedenfalls seltener vorzukommen als
nach den seinerzeit iiblichen Behandlungsarten.

Nun zur Dosierung. Wichtig ist es, die erste Behandlung mit gréBeren
Dosen vorzunehmen, da ein unbestrahltes Gewebe meist besser auf die
Strahlen reagiert, als wenn es sich schon daran gewohnt hat. Eine allge-
meine Regel, wie groB die Dosen zur Bekdmpfung eines Tumors sein
miissen, gibt es nicht. Die von SEITZ und WINTZ aufgestellte Karzinom-
dosis gab zu lebhaften Auseinandersetzungen AnlaB; sie war allerdings
nicht als Heildosis aufzufassen, sondern beruhte auf dem physikalischen
Probleme der Abtotung der Karzinomzelle. Die Radiumtherapie blieb
von diesem Streit iiber die Karzinomdosis ziemlich unberithrt. Die
verschiedenen Tumorarten reagieren jedenfalls ganz verschieden
auf die Strahleneinwirkung, ja selbst unter den Neugebilden einer
Type herrschen Dbeziiglich ihrer Ansprechbarkeit auf Radium ganz
bedeutende Unterschiede. So ist jedes Schematisieren verhéngnisvoll.
Die Kunst des Arztes besteht eben darin, jene Dosis zu wihlen, welche
den Tumor schidigt, das normale Gewebe aber schont. Es ist vollkommen
falsch, das Radium gewissermaflen als Kaustikum zu verwenden und
durch Uberdosierung Ulzera zu setzen, in der Absicht, dadurch den
Tumor zu zerstoren. Nach oben zu wird also die zu verabreichende Dosis
begrenzt durch die Vertriglichkeit des normalen Gewebes, wobei zu
beriicksichtigen ist, dafl Reaktionen ersten Grades vielleicht sogar niitz-
lich sind, solche zweiten und dritten Grades aber vermieden werden
miissen. Bs gibt nur ganz seltene Falle, die auf die gewdhnliche Bestrah-
lung nicht reagierten, bei denen man vielleicht als ultima ratio eine
maximale Dosis verordnen kann; ein Radiumulkus wire ja in Kauf zu
nehmen, wenn damit der Tumor beseitigt ware; leider fithrt auch dieses
Vorgehen nur selten zum Ziel. In der Ophthalmologie wird die obere
Dosisgrenze auch durch Ricksichtnahme auf den Bulbus bestimmt. Im
allgemeinen wird man trachten, bei der Bestrahlung maligner Tumoren
die groBte Dosis zu verwenden, welche das normale Gewebe nicht schadigt.
Von gewissen Karzinomen, wie z. B. von den meisten epibulbéren Epi-
theliomen weill man, daB sie oft auf relativ kleine Dosen abheilen. Leider
ist bei den meisten Tumoren auch die grofite Dosis nicht imstande, in
einer Bestrahlung das Neugebilde zu heilen; das weitere Vorgehen wird
dann durch die Reaktion des Tumors auf die Bestrahlung bestimmt.
Zu beachten ist, da karzinomatises Gewebe eine grofere Dosis als die
normale Haut vertriigt, ohne eine Reaktion zu zeigen.

Lange Zeit hindurch war die Vorstellung vorherrschend, dafi zu
schwache Bestrahlung auf das Tumorwachstum einen Reiz ausiibt.
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Heute weill man, daB ungeniigende Bestrahlungen vielleicht nicht niitzen,
jedenfalls aber keinen Schaden stiften.

Auch die Meinung, dafl durch die Strahlentherapie Metastasenbildung
angeregt wird, ist heute verlassen.

Natiirlich ist die Radiumtherapie nicht endlos durchzufithren,
denn auch normales Gewebe wird durch oft wiederholte Bestrahlungen
so betroffen, daB nicht nur kosmetische Schiden, sondern auch Ulzera
entstehen konnen. Im allgemeinen vertragt die Haut im Laufe eines
Jahres bis zum Achtfachen der HED Radiumlicht. Wichtig ist es,
nicht nur den Tumor, sondern auch seine nachste Umgebung zu bestrah-
len; dafl man auch die Driisengegend prophylaktisch behandelt, wurde
schon frither ausgefiihrt.

Ist der Tumor vollkommen geschwunden, so haben noch einzelne
weitere Bestrahlungen zu folgen, um vielleicht doch noch vorhandene
vereinzelte Tumorzellen zu vernichten und dann ist der Kranke zur
ofteren Kontrolle zu bestellen.

Rezidiven kommen natiirlich auch nach der Radiumbehandlung
vor; ihr Prozentsatz hingt von der Tumortype ab, er ist aber, wenn die
Behandlung wirklich lege artis erfolgt und der Tumor abgeheilt ist,
nicht hoch. Meist tragen die Kranken am Riickfall selbst die Schuld,
insoferne, als sie sich nicht den Anordnungen des Arztes gefiigt haben.
Tst duBerlich ein Erfolg zu sehen, so halten sich viele Patienten schon
tir geheilt und kommen nicht mehr zur Behandlung. Bei Kranken, die
weit entfernt wohnen, wird man jenen Weg wihlen, der am schnellsten
zum Ziel fithrt, unter Umstédnden die Bestrahlung mit einer Operation
kombinieren.

Hat der primére Tumor auf Radium gut angesprochen, so reagieren
auch fast immer die Riickfalle.

Tumoren, an denen schon alle moglichen therapeutischen Versuche
unternommen wurden, verhalten sich Radium gegeniiber fast immer
hartnickiger als solche, die primér bestrahlt werden. In seltenen Fillen
gelingt es, rontgenrefraktire Neugebilde durch Radium noch zu heilen,
withrend der umgekehrte Weg wenig Aussicht auf Erfolg hat.

II. Erkrankungen der Lider

1. Ekzeme

Bei der Behandlung von Lidekzemen greift man nur selten zu Radium,
denn gerade jene Formen, die auf eine Bestrahlung am besten reagieren,
kommen an den Lidern fast nicht vor. Zur Bestrahlung gut geeignet
sind subakute, insbesondere seborrhoische Ekzeme. Im allgemeinen wahlt
man aber zur Behandlung der Lider und Augenbrauen lieber Rontgen

5%
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deshalb, weil es moglich ist, eine groBere Hautpartie in homogenerer
Weise zu bestrahlen, weil auch die Epilation leichter und sicherer durch-
zufiihren ist wie mit Radium und insbesondere, weil sich bei Rontgen-

Abb. 14. Lidekzem Abb. 15. Fall 14 nach 3 Bestrahlungen

bestrahlung der Bulbus durch Bleiglasprothesen gegen Schidigungen
leicht schiitzen 148t. Zur Bestrahlung von Lidekzemen empfiehlt sich
die Anwendung von harten Betastrahlen in einer Dosis unterhalb der
Erythemgrenze.

2. Psoriasis

Fast immer kommt man mit der medikamentdsen Therapie aus.
Will man Salbenbehandlung vermeiden, wahlt man Réntgen. Es ist
natiirlich auch durch Radiumbestrahlung moglich, einen Psoriasisherd
zur Abheilung zu bringen. Technik: harte Betastrahlen, Dosis unter der
Erythemgrenze.

3. Lupus wvulgaris

Der giinstige Effekt von Radium- und Rontgenstrahlen auf tuber-
kultses Gewebe ist durch jahrelange, praktische Anwendung dieser Be-
handlungsmethode erwiesen und iiber jeden Zweifel erhaben; die Frage,
wie und auf welchem Wege es zu diesen Erfolgen kommt, ist letzten Endes
allerdings noch nicht entschieden. Es ist zwar bekannt, da Radium-
strahlen (insbesondere f-Strahlen) bis zu einem gewissen Grad eine
bakterizide Wirkung ausiiben; doch kommt dieser Effekt der Radium-
bestrahlung praktisch nicht zur Auswirkung, da einerseits diese Kraft
nur gering ist und andererseits, weil sie nur durch so hohe Dosen erzielt
werden kann, wie sie in der Behandlung von Krankheitszustéinden nicht
zur Anwendung kommen konnen. So muBl man sich vorstellen, daB dem
Abbau des pathologischen Gewebes die ginstige Wirkung der Radium-
strahlen zuzuschreiben ist ; dadurch kommt es vielleicht zu einer Anderung
des Bodens, welcher dann fiir die Vermehrung der Tuberkelbazillen un-
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glinstige Bedingungen bietet, so dall die lokalen reaktiven Krafte in
besserem MafBle den Kampf gegen die Infektion aufnehmen kénnen. Die
verschiedenen Formen der tuberkuldosen Erscheinungen reagieren auch
auf eine Radiumbestrahlung im wechselnden Ausmall und aus diesem
Grunde ist eine genaue Auswahl der Fille fir die Radiumbehandlung
eine notwendige Forderung.

Der Lupus vulgaris der Haut wird relativ haufig einer Radiumbestrah-
lung unterzogen. Aber gerade bei dieser Form tuberkuloser Infektion
ist die Indikation zur Bestrahlung auBerordentlich wichtig. Wahrend
einzelne Formen auf eine Radiumbestrahlung sehr gut ansprechen, gibt
es Falle, wo nicht nur kein Erfolg zu erzielen ist, sondern bei denen man
durch eine Bestrahlung den Patienten unter Umstdnden Schaden zufiigen
kann. Der Ausspruch RotaMaNNs: ,, Ein Rontgenrezidiv ist drger als zehn
Lichtrezidive hat bis zu einem gewissen Grade sicher seine Berechtigung
und er gilt nicht nur fir die Réntgentherapie, sondern auch fiir die Radium-
bestrahlung. Lange Zeit hindurch mit groBleren Radiumdosen bestrahltes
Gewebe ist gegen jeden energischeren Eingriff (Exkochleation, Atzung
und so weiter) auBlerordentlich empfindlich und verhalt sich &hnlich einer
rontgenatrophischen Haut, es kann durch gesetzte Traumen leicht zer-
fallen und daraus eines der gefiirchteten Radiumulcera entstehen. Fihrt
also die Bestrahlung nicht zum Ziele, so kann es sich ereignen, dal man
fast machtlos der Erkrankung gegeniibersteht ; und wenn man trotz dieser
Gefahren die Radium- und Réntgenbestrahlung lupdsen Gewebes nicht
aufgegeben hat, so ist dies ein Zeichen fur die Leistungsfahigkeit dieser
Therapieart, allerdings nur unter gewissen Voraussetzungen, die zu be-
achten sind. Auch der Vorwurf, dall auf die genannte Behandlungsart
recht hiufig Lupuskarzinome zur Beobachtung kommen, wird gegen die
Strahlentherapie des Lupus erhoben. Doch fehlen sichere Beweise.

Unter den verschicdenen Formen des Lupus vulgaris eignen sich
zur Radiumbestrahlung vor allem hypertrophische und exulzerierte
Herde; es ist erstaunlich, wie rasch sich oft die Gewebsverinderungen
nach einer Bestrahlung zuriickbilden. Allerdings bleiben dann vielfach
noch kleine, unscheinbare, transparente, braungelbe Lupusknotchen der
Narbe eingestreut; wolite man auch diese durch eine weitere Bestrahlung
allein beseitigen, so wire dies der grofite Fehler; gegen die planen Lupus-
knotchen ist nach unseren Erfahrungen Radium allein ziemlich machtlos;
man wiirde durch eine weitere Bestrahlung nur eine allzustarke Belastung
des Gewebes hervorrufen, unter Umstéinden eine radiumatrophische Haut
erzeugen, ohne den Lupus vollkommen zur Abheilung zu bringen. Wohl
aber bewiihrt sich ganz ausgezeichnet eine kombinierte Methode: Zersto-
rung der Lupuskndtchen mit dem Glitheisen mit darauffolgender noch-
maliger Radiumbestrahlung. Die Bildung eines Radiumulkus infolge
dieser Behandlungsmethode ist, wie die Praxis erwiesen hat, nicht zu
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befiirchten, auch dann nicht, wenn die Haut schon vielfachen Bestrah-
lungen ausgesetzt war. Eine andere kombinierte Methode: Exkochleation
mit darauffolgender Bestrahlung gibt auch gute Resultate, aber sie kommt
infolge der eigentiimlichen Verhiltnisse an den Lidern nur selten in Frage.
Die planen Formen des Lupus, der sogenannte Lupus maculosus, eignet
sich fiir die alleinige Radiumbestrahlung nicht. Aber gerade bei diesen
Lupusfillen, die ja relativ hiufig an den Lidern zur Beobachtung kommen,
bewihrt sich die kombinierte Methode: Thermo- oder Kaltkauterbehand-
lung und Radiumbestrahlung in hervorragendem Mafle. Das praktische
Vorgehen gestaltet sich relativ einfach; die einzelnen Lupusknétchen,
die durch ihr braungelbes Infiltrat in die Augen springen, werden mit dem
Thermokauter zerstort; eine lokale Anfsthesie ist meist zu umgehen,
da die Schmerzen dieser Behandlung (sehr empfindliche Patienten aus-
genommen) ertriglich sind. Gleich im Anschlufl daran bestrahlt man mit
Radium; allerdings geniigt eine einmalige Behandlung meist nicht,
sondern ist eine solche 6fters zu wiederholen. Ein weiterer Vorteil der
Radiumbestrahlung gegeniiber anderen Methoden ist, dall sie auch bei
sehr entzindlichen, rasch fortschreitenden Lupusformen zur Anwendung
kommen kann. In einem solchen Falle empfiehlt es sich, einen doppelten
Randwall von Thermokauterpiinktchen zu setzen und daran eine Bestrah-
lung anzuschlieBen.

Die richtige Auswahl der Fille fiir die Radiumbehandlung bestimmt
sich auch nach der GroéBe der Lupusherde. Es ist im allgemeinen nur selten
zweckmiBig, Félle einer Radiumbestrahlung zuzufiithren, bei denen der
Lupusherd z. B. Handtellergrofie erreicht; es ist auch nicht angezeigt,
Plaques zu bestrahlen, die schon deutlich ausgesprochene narbige Riick-
bildung zeigen. Fir die Behandlung des Lupus der Lider gelten diese
allgemeinen Regeln nur in beschréinktem Sinne, denn gerade hier konnen
eine Reihe der sonst iiblichen Behandlungsmethoden nicht durchgefiihrt
werden; auch ist es notwendig, wenn der Lupus an den Lidrand heran-
reicht, rasch zu arbeiten, um ein Ubergreifen auf die Konjunktiva zu
verhiiten. Und gerade die Thermokauter-Radiumbehandlung scheint
am sichersten einem Weiterschreiten des Lupus Hinhalt zu tun. Die Ra-
diumbestrahlung bietet auch den Vorteil, dafl die nach ihr resultierenden
Narben kosmetisch auBerordentlich befriedigend sind und funktionell
allen Angpriichen geniigen, so daf in dieser Beziehung die Bestrahlung
nur mit der Finsenbehandlung auf eine Stufe zu stellen ist.

Die Dosen, die zur Behandlung eines Lupus vulgaris benétigt werden,
brauchen nicht gro zu sein; es ist vollkommen falsch, mit Radium einen
Lupusherd zerstéren zu wollen. Radium ist ausschlieBSlich als ein unter-
stitzender Behandlungsfaktor zu betrachten. Das Vorgehen mit kleinen
Dosen hat auch den Vorteil, daf in seinem Gefolge keine radiumatro-
phische Haut resultiert und daB der Weg einer anderen Therapieart
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dadurch noch offen bleibt. Man kann mit pf-Strahlen arbeiten oder
y-Strahlen wihlen; letztere sind zu bevorzugen. Einzeldosis 20 bis 409,
der HED, Kontaktbestrahlung, Bestrahlungszwischenraum zwei bis drei
Wochen, fiinf bis zehn Bestrahlungen in dieser Art bringen keine Schadi-
gung. Rezidiven kommen auch nach dieser Therapie vor, sie scheinen
aber seltener zu sein als nach anderen Behandlungsmethoden.

4. Hypertrophische Narben

Hypertrophische Narben kommen an den Lidern recht selten zur
Beobachtung. Radium ist das beste Mittel zu ihrer Behandlung, es ge-
lingt durch Bestrahlung die Narben abzuflachen und sie so weniger sicht-
bar zu machen. PrLuck empfiehlt zur Erweichung narbiger Einziehungen
an den Lidwinkeln nach Granatverletzungen mit Verlotung der Lider
an den Knochen Radium. Bei Narben an anderen Hautstellen, die sehr
stark vorspringen, wird ab und zu Exzision des verinderten Gewebes
vorgenommen und die Wunde primér geschlossen oder offen gelassen.
Um die sich nach solchem Vorgehen sehr hiufig entwickelnden Rezidiven
zu verhiiten, kann man — sehr oft mit Erfolg — die Radiumbestrahlung
heranziehen. Hypertrophische Narben benotigen grofie Dosen, Dosen,
welche bis an die Erythemgrenze heranreichen; sie vertragen auch viel
groflere Dosen als die normale Haut, ohne dafl es zur Erythembildung
kommt. Harte Betastrahlen sind am meisten zu empfehlen. Eine einzige
Bestrahlung ist meist nur zum Teil wirksam, die Behandlung muf} lange
Zeit hindurch fortgesetzt werden. Bestrahlungspause zwei bis drei Wochen.
Treten Teleangiektasien auf, ist dies ein Zeichen, mit weiteren Bestrah-
lungen auszusetzen.

5. Blepharitis

Zur Bestrahlung ist sowohl die gewohnliche Blepharitis ulcero-
crustosa als auch die Blepharitis squammosa geeignet, die auf seborrhoi-

Abb. 16. Blepharitis ulcero-crustosa, 2 Jahre mit Salben erfolglos behandelt. (Aus
RieHL-KUMER, Radium- und Mesothoriumtherapie der Hautkrankheiten)

scher Grundlage beruhenden Blepharitiden reagieren jedoch schlechter
und rezidivieren 6fters. Auch zur Behandlung der Blepharitis wahlt man
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aus jenen Griinden, die im Kapitel Ekzem auseinandergesetzt sind, besser
Rontgen.

Abb. 17. Fall 16 nach dreimaliger Radiumbestrahlung dauernd geheilt. (Aus RIEHL-
KuMER, Radium- und Mesothoriumtherapie der Hautkrankheiten)

Die Radiumbestrahlung erfolgt so, dal ein Dominicirohrchen auf
die geschlossenen Lider gelegt wird. Harte Betastrahlen, 14 bis 3/, Erythem-
dosis, Bestrahlungspause drei bis vier Wochen.

6. Trichiasis

Der Gedanke, Radium als Epilationsmittel bei Trichiasis zu wihlen,
ist naheliegend ; resultiert doch sehr oft bei Bestrahlungen aus den ver-
schiedensten Griinden Zilienausfall, andererseits fithren operative MaB-
nahmen und auch Elektrolyse nicht immer zum Ziele. Nun erfordert
gerade die Epilation sehr exakte und gleichmafige Dosierung, die mit
den im Réntgenverfahren iblichen MeBmethoden leichter durchfithrbar
ist als mit den verschieden groBlen und sich den Lidern nicht anpassenden
Radiumtrigern. Wollte man eine Epilation der Zilien mit Radium durch-
fithren, miifte man die richtige Dosis fiir jeden einzelnen Triger experi-
mentell bestimmen. Aus diesen Griinden, und weil die Gefahr einer Bulbus-
schiddigung durch die zur Anwendung kommenden verhiltnismifBig
groBen Dosen durch Radium eher gegeben ist als durch Rontgen, wahlt
man trotz anderer Angaben (FLEMMING) lieber letztere Strahlenart.

7. Himangiome — Lymphangiome

Die Radiumtherapie der Angiome ist in den meisten Féllen allen
anderen Behandlungsarten weit tiberlegen und dies betrifft nicht nur die
Wahrscheinlichkeit des Erfolges und die Verhinderung weiteren Wachs-
tums, sondern auch das kosmetische Resultat. Der grofie Vorteil der
Radiumbestrahlung ist, daf durch sie allein die BlutgefaBe zur Verodung
gebracht werden — die Endothelien junger, angiomatéser GefiaBe sind
auBerordentlich radiumsensibel — wahrend die deckende Haut nicht
geschadigt wird; man kann also von einer elektiven Wirkung sprechen.
Ein weiterer Vorteil der Bestrahlung ist, daB sie keine Wunden
und keine Schmerzen setzt, ja selbst bei sehr unruhigen Kindern im
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Schlafe durchgefithrt werden kann. Eigenartigerweise sind die Rontgen-
strahlen gegen Angiome viel weniger wirkungsvoll. Nach einer Radium-
behandlung kommen keine Rezidiven vor.

Von einer Besprechung der Literatur wurde abgesehen, da Lidangiome
sich genau so verhalten wie BlutgefaBBgeschwiilste an anderen Hautstellen
und die Radiumbehandlung dieser Veranderungen heute schon etwas
Alltéigliches darstellt.

Als erster Grundsatz bat zu gelten: Die Behandlung der Angiome
hat so frithzeitig zu erfolgen als nur moglich. Die meisten Angiome zeigen
namlich die Tendenz zu wachsen und die VergréBerung einer solchen
Geschwulst kann in sehr raschem Tempo vor sich gehen; das weitere
Wachstum 148t sich durch Radium fast immer mit Sicherheit aufhalten.
Der kosmetische Behandlungserfolg ist bei kleinen Angiomen natiirlich
meist besser als bei groBlen. Je jiinger ein Angiom, desto besser spricht
es auch auf die Bestrahlung an; bei Erwachsenen erweisen sich diese
Blutgefaveranderungen oft durch Radium unbeeinflulbar. Recht haufig
kommt es vor, daf ein Angiom im Zentrum spontan exulzeriert ist,
gerade an den Lidern sieht man dies 6fters. Die Oberflache ist dann mit
Krusten bedeckt, oder es findet sich beginnende Epithelisierung mit
Schuppenbildung. Exulzerierte Angiome werden besser nicht bestrahlt,
sondern man befordert die Epithelisierung durch einen indifferenten
Salbenverband und beginnt mit der Radiumbehandlung erst, wenn sich
eine kriftige Narbe gebildet hat. Es kommt namlich vor, dal auf eine
Bestrahlung die Exulzeration noch zunimmt; ob die Strahlen dazu die
Veranlassung geben, ist fraglich, jedenfalls wird aber die besorgte Mutter
dem behandelnden Arzte die Schuld dafiir beimessen.

Gerade an den Lidern kommen ab und zu Angiome von einem solchen
Umfange vor, dal} die Geschwulst sich vorhangartig tiiber die Lidspalte
legt. Auch nach Riickbildung der Gefafle wiirde ein schlaffer, die Lid-
spalte deckender Sack zuriickbleiben; auch gibt es Angiome mit knopf-
artigen Vorragungen. In solchen Fillen kommt man meist ohne eine
kosmetische Operation nicht aus und es friagt sich, in welchem Zeitpunkte
diese durchgefithrt werden soll. Man kann die Operation vorausschicken
und, wenn die Wunde vernarbt ist, bestrahlen; es ist aber auch der Weg
gangbar, zuerst zu bestrahlen und dann zu operieren. Nur darf die Ope-
ration nicht in unmittelbarem Anschlufl an die Bestrahlung erfolgen,
es sollen mindestens mehrere Monate, womoglich Jahre dazwischen liegen,
denn in einem kurz vorher stdrker bestrahlten Gewebe konnten bei der
Wundheilung Komplikationen auftreten.

Recht héufig kommen Angiome zur Behandlung, an denen schon
andere therapeutische Versuche — Paquelinisierung, Elektrolyse usw. —
unternommen wurden und die dadurch doch nicht verschwanden. Auch
solche Angiome konnen bestrahlt werden.
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Eine recht wichtige Frage ist, ob durch Radium nicht eine Schadi-
gung des Kindes eintreten kénnte. Eine Allgemeinschiddigung durch die
kleinen Dosen, die zur Behandlung von Angiomen geniigen, ist selbst bei
Sauglingen auszuschlieBen. Etwas anderes ist es natiirlich mit lokalen
Schadigungen, wie Zilienausfall oder Verdnderungen am Bulbus; dariiber
wird bei der Dosierung noch die Rede sein. Auf jeden Fall empfiehlt
es sich, bei wachsenden Angiomen zwei bis drei Bestrahlungen auszu-
fithren, um die weitere Vergroflerung zu verhindern; ein Aufhalten im
Wachstum gelingt wohl in fast allen Fallen und es steht dann noch
immer die Moglichkeit offen, irgendeine Behandlung weiter durchzufiihren,
wenn das Kind grofer geworden ist.

Abb. 18. Blutcysten am Oberlid, zur Radiumbestrahlung nicht geeignet

Natirlich sind nicht alle Angiome zur Bestrahlung geeignet
und es ist wichtig, von vornherein eine richtige Auswahl zu treffen.
Vereinzelte Teleangiektasien und der stern- oder spinnenférmige
Naevus, bei dem von einem zentralen groBeren GefaB Reiserchen radiir
ausstrahlen, werden auf viel einfachere Weise mit dem Paquelin, der
Elektrokoagulation oder mit der Elektrolyse verédet. Blutzysten, die
an den Lidern 6fters vorkommen und aus wenigen, sehr stark erweiterten
Gefiafen bestehen, reagieren auf Radium nicht immer gut; auch sie werden
durch ein anderes Verfahren unschwer beseitigt.

Beziiglich der Radiumtherapie bewdhrt sicham bestendie Einteilung der
Blutgefageschwiilste in Naevi flammei, kutane und subkutane Angiome.

Der Naevus flammeus spricht auf Radium am schlechtesten an, ins-
besondere ungiinstig reagieren die tiefen Formen, die auf Druck nicht
abblassen; solche blaue Feuermiler, bei denen also auch die tiefen Ge-
fafe an den Verdnderungen beteiligt sind, werden, wenn sie an den Lidern
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sitzen, am besten nicht in Radiumbehandlung genommen. Isolierte
Naevi flammei der Lider sind selten, meist erstrecken sich ja die Feuer-
maler auf grofere Hautbezirke. In einem solchen Falle wiederum ist es
schwierig, einen gleichméaBigen Riickgang der Verinderung zu erzielen,
weil die Lidhaut viel empfindlicher ist als die Umgebung. Bei auf Druck
abblassenden Naevi flammei der Lider bei Kleinkindern lassen sich
durch Radium ziemlich gute, manchmal sogar ausgezeichnete Erfolge
erzielen; bei Erwachsenen bleiben sie meist versagt; hier leistet die Kohlen-
sdureschneevereisung gewohnlich mehr.

Am wirksamsten und auch fir das Auge am ungefahrlichsten sind
ganz weiche Strahlen, in einer Dosis, die bis zur Eiythembildung heran-

Abb. 19. Flaches Himangiom Abb. 20. Fall 19 3 Jahre nach der
Radiumbebandlung

reicht. Eine leichte Reaktion ist nur niitzlich, eine stérkere ist unbedingt
zu vermeiden. An der Radiumstation wird ein Glimmerplattentrager
verwendet, der auch noch weiche §-Strahlen aussendet. Es ist zweckmaBig,
um eine Abzeichnung der Trégergrenze zu vermeiden, den Trager abwech-
selnd in verschiedener Richtung anzulegen, bei groBeren Naevi flammei
bedient man sich der Wischmethode. Man beginnt natiirlich nicht sofort
mit der vollen Dosis, sondern bestrahlt in vierzehntéigigen Intervallen
und steigt mit der Dosis, bis es zu einer leichten Erythembildung oder
Schuppung kommt. Sieht man nach vier bis fiinf Bestrahlungen, daf} kein
Erfolg zu erzielen ist, wird es sich empfehlen, zu einer anderen Behand-
lungsmethode iiberzugehen. Blafit der Naevus flammeus ab und treten
dabei einzelne Teleangiektasien deutlicher hervor, darf die Bestrahlung
nicht mehr fortgesetzt werden, denn das Bild einer radiumatrophischen
Haut stért kosmetisch viel mehr als der Naevus flammeus. Eine Schadi-
gung des Auges durch diese Art der Bestrahlung ist kaum zu befiirchten,
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da die weichen Strahlen ja den Augapfel nicht treffen und die Bestrahlung
so kurz erfolgt, daB irgendeine nennenswerte Wirkung durch die harten
Strahlen nicht erzielt werden kann.

Besitzt man keinen solchen Tréger, der alle weichen Strahlen aus-
sendet, so kénnte zur Behandlung solcher Naevi flammei eine Degeasalbe
oder eine Einpinselung von Degealsung versucht werden.

Stehen die nur gewohnlich gebrauchten Plattentriger oder Tuben,
die ja infolge ihrer Metallwand keine ganz weichen Strahlen aussenden,
zur Verfiigung, so kann man versuchen, mit solchen ungefilterten, zur
Abfangung der Sekundarstrahlen nur mit Guttapercha oder einem &hn-
lichen Stoff versehenen Trigern die Behandlung vorzunehmen. Da diese
Apparate nur hirtere Strahlen aussenden, ist eine viel lingere Be-
strahlungszeit notwendig; damit steigt natiirlich schon die Gefahr
einer Schadigung des Auges durch harte Strahlen. Eine zwei- oder drei-
malige Bestrahlung wird eine solche kaum herbeifithren, jedenfalls wird
grofe Vorsicht notwendig sein, und auf keinen Fall diirfen die Bestrah-
lungen allzulange fortgesetzt werden.

Die Behandlung des Naevus flammeus mit y-Strahlen und auch die
bei Feuermilern an anderen Korperstellen vielfach vorteilhafte Distanz-
bestrahlung wird an den Lidern, zur Vermeidung einer Schidigung des
kindlichen Bulbus, besser unterbleiben.

Kutane, kavernise Angiome. Weitaus besser reagieren die kutanen,
kaverndsen Angiome, ja in einer groBen Anzahl der Falle kommt es nach
der Radiumbestrahlung zu einer vélligen restitutio ad integrum und auch

Abb. 21. Himangiom des Oberlides Abb, 22, Fall 21 nach durchgefiihrter
Radiumbehandlung (20 Bestrahlungen,
150 mgh 7-Strahlen)

bei faustgroBen Tumoren ist die Radiumbehandlung dieser " Angiome
sicherlich die beste Behandlungsmethode. Natiirlich gibt es wichtige
Unterschiede in der Reaktionsfahigkeit der einzelnen kavernosen Angiom-
typen auf Radium. Sehr gut sprechen Angiome mit himbeerartiger Ober-
flache an; schlecht reagieren erektile Angiome. Kann man ein Hém-
angiom gut komprimieren, und fiillt es sich rasch wieder, so ist dies ein
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Zeichen, daBl groBe Gefille das Blut zuleiten; in solchen Fallen ist der
Erfolg der Radiumtherapie fraglich. Insbesondere ungiinstig reagieren pul-
sierende Angiome. Die Kompressibilitét eines Angioms und das Tempo der

Abb. 23. Kavernoses Angiom Abb. 21, Fall23 nach der Radiumbestrahlung
(Aus RienL-KuMer, Radium- und Mesothoriumtherapie der IHautkrankheiten)

darauf folgenden Blutfiillung gibt also einen Hinweis beziiglich der Re-
aktion auf Radium. Rasches Wachstum eines Angiomes ist im allgemeinen
beziiglich Radiumtherapie ein giinstiges prognostisches Symptom.

Abb. 25. Angiom der Wange und des Abb. 26. T7all 25 nach durchgefithrter Ra-
Lides diumbehandlung. Aufnahme nach 2 Jahren

Die Riickbildung eines Angioms kann sowohl durch f-Strahlen
als durch y-Strahlen bewerkstelligt werden. Sitzt das Angiom in einer
gewissen Entfernung vom Bulbus, so dal man auf ihn keine Riicksichten
zu nehmen braucht, kann man mit y-Strahlen arbeiten. Bei Angiomen,
welche direkt die Lider betreffen, bevorzugt man, um den Bulbus még-
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lichst kurze Zeit der Strahlenwirkung auszusetzen, weichere Strahlen.
Die Dosen, die zur Riickbildung eines Angioms notwendig sind, sind
nicht groB; man tiberschreitet selten 1/; bis 1/, der Erythemdosis; Reak-
tionen sind zu vermeiden. Es ware vollkommen falsch, die Riickbildung
eines Angioms durch eine einzige Bestrahlung erzwingen zu wollen. Die
Behandlung erfolgt im allgemeinen in zweiwochentlichen Pausen. Es
sind meist 8 bis 10, ja selbst 15 Bestrahlungen notwendig, um eine Riick-
bildung mit so kleinen Dosen zu erzielen; der Vorteil dieser Art der Be-
handlung ist aber, daB Radiumschiddigungen niemals auftreten, und dal
das kosmetische Resultat ein ausgezeichnetes ist. In einzelnen Fillen
wird es sich empfehlen, um den Bulbus noch besser zu schiitzen, eine
Bleiglasprothese unter das zu bestrahlende Lid einzufithren.

Abb. 27. Hiamangiom des Oberlides Abb. 28. Fall 27 nach 9 Jahren

Die subkutanen kavernisen Angiome kommen entweder allein oder
recht hiufig vergesellschaftet mit den kutanen kavernésen Angiomen
an den Lidern zur Beobachtung. Auch hier ist die Kompressibilitit und
das Tempo der Fiilllung des Angioms ein prognostischer Fingerzeig. Im
allgemeinen reagieren subkutane kavernése Angiome schlechter, als wenn
der Sitz der Verdnderung die Haut selbst ist; immerhin wird sich die
grofle Mehrzahl von ihnen bei Kindern durch Radium vollkommen be-
seitigen lassen. Besteht ein subkutanes Angiom aus groBen Gefiflen —
oftmals schimmern diese durch die Haut durch — so ist die Prognose
recht fraglich zu stellen. Zur Bestrahlung verwendet man y-Strahlen,
da die Verinderungen ja doch betrdchtlich unter der Hautoberfliche
liegen. Auch hier arbeitet man mit kleinen Dosen, iiberschreitet 1/, der
Erythemdosis fast nie. Die Bestrahlungen werden in vierzehntigigen
Zwischenrdumen vorgenommen.

Einige Autoren arbeiten bei kavernosen Angiomen mit Radium-
nadeln oder wie NEw und BENEDICT mit Tuben, die durch einen Haut-
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schnitt mitten in das Angiom eingefithrt werden. Es ist nicht zu bestreiten,
dafl durch diese Methode in recht kurzer Zeit sich Erfolge erzielen lassen.
Ein solcher Eingriff ist aber mit denselben Gefahren verbunden, wie
eine Operation und wenn auch in Dutzenden von Fillen keine Infektion

Abb. 29. Subkutanes Himangiom des Abb. 30. Fall 29 nach 3 Jahren

Oberlides (6 Bestrahlungen)
aufgetreten ist, so besteht doch diese Moglichkeit. Man kann bei Angiomen
durch Bestrahlung von der Oberfliche dasselbe auf ungefihrlicherem
Weg erreichen wie durch intratumorale Tragereinfithrung. Bei vielen
Hunderten von Angiomen, die an der Radiumstation behandelt wurden,
erwies es sich niemals notwendig, die intratumorale Bestrahlung durch-
zufithren; selbst tiber faustgrole Angiome lieflen sich durch Oberflichen-
bestrahlung zur Riickbildung bringen.

Abb. 31, Lymphangiom des Unterlides Abb. 32. Fall 31 nach durchgefiihrter Ra-
diumbehandlung. Aufnahme nach 6 Jahren
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Lymphangiome. In der Umgebung des Auges kommen fast ausschlieB3-
lich subkutane Lymphangiome vor. Nach den Erfahrungen der Wiener
Radiumstation ist die Radiumbehandlung von Lymphangiomen in dieser
Gegend lange nicht so wirksam wie jene der Hamangiome, immerhin
ist der Versuch einer Bestrahlung, bevor man sich zum operativen Vor-
gehen entschlieBt, stets zu machen. Oftmals reagieren Lymphangiome
anfanglich gut, lassen sich aber durch weitere Bestrahlungen nicht be-
einflussen. Die Technik der Bestrahlung ist dieselbe wie jene der Ham-
angiome.

8. Pigmentnaevi

Selbst in Biichern iiber Radiumtherapie wird die Bestrahlung von
Pigmentnaevis empfohlen. Es kann vor dieser Behandlungsart
nicht eindringlich genug gewarnt werden. Radium ist nicht
imstande, das Pigment zum Schwinden zu bringen. Eine Bestrahlung
erzielt wohl hie und da eine ganz leichte Abblassung, mehr ist aber durch
normale Dosen nicht zu erreichen. Wohl liee sich durch starke Dosen,
die eine Exulzeration zur Folge haben, eine Beseitigung des Pigments
erzielen, es wiirde aber eine radiumatrophische Haut resultieren, die
kosmetisch ungemein stort. Man unterlift daher lieber die Bestrahlung
von Pigmentnaevis und wihlt eine andere Methode zu ihrer Beseitigung.
KostER will bei Epheliden (Sommersprossen) durch Radium eine starke
Bleichung erzielt haben, er ist aber mit dieser Behandlungsart wohl ver-
einzelt geblieben.

9. Fibrome, Papillome

Fibrome und Papillome reagieren nach den Erfahrungen der Radium-
station nicht, oder so wenig, dal eine Bestrahlung nicht in Frage kommt.
WitHERS schreibt, dafl Papillome zum Teil sehr radiumsensibel sind.

10. Verrucae

Recht héufig sind Verrucae planae juveniles iber das ganze
Gesicht verstreut und lokalisieren sich auch an den Lidern. Da es sich
fast immer um Kinder handelt, hat die operative Entfernung der Warzen
gewisse Schwierigkeiten; sie ist auch sehr oft von Rezidiven gefolgt.
Die meisten Fille reagieren auf Radium prompt, es gibt aber Patienten,
bei denen weder durch Rontgen noch durch Radium ein Erfolg zu erzielen
ist. Ab und zu reagieren rontgenrefraktire Fille noch auf Radium, es
kommt auch vor, daBl Warzen, die auf harte Strahlen nicht angesprochen
haben, auf weiche plotzlich abheilen. Eine sichere Prognose ist daher
nicht zu stellen. Nun stellt die Radiumbestrahlung eine so bequeme,
bei Beherrschung der Technik auch unschédliche Behandlungsmethode
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dar, da@ sie in jedem Falle versucht werden kann. Es ist nicht notwendig,
alle Warzen zu bestrahlen; das Phinomen, dafl oft auf eine Beseitigung

Abb. 33. Verrucae planae juveniles vor der Abb, 3.L. TFall 33 nach finfmaliger Radium-
Bestrahlung bestrahlung

eines Teiles der Warzen auch die anderen abheilen, ist den Dermatologen
bekannt. Technik: harte oder weiche Betastrahlen !/, bis 3/, Erythem-
dosis, Kontakt- oder Fernbestrahlung.

11. Mollusca contagiosa

sind kein geeignetes Bestrahlungsobjekt und durch andere Behandlungs-
methoden leicht und narbenlos zu entfernen.

12. Xanthelasma

Auch die Bestrahlung des Xanthelasma wurde vielfach versucht
(KosTER und CaTH, SCHINDLER, KOSTER, FLEMMING).

KosTER sah in nicht zu vernachlissigten Fillen bei jiingeren Leuten
Xanthelasmata wunderbar heilen. ScHINDLER berichtet in der Wiener
ophthal. Gesellschaft itber gute Erfolge, er arbeitet mit weichen f-Strahlen
in Dosen, welche die Erythemgrenze iiberschreiten. FLEMMING hilt diese
Geschwulst der Strahlenbehandlung zuginglich. Nach WITHERS brauchen
Xanthelasmata grofe Dosen. Auch Bircu-HIRSCHFELD tritt, fullend auf
den Literaturangaben, fiir die Radiumbehandlung von Xanthelasmata ein.

Auch an der Radiumstation wurden einige Falle von Xanthelasma
behandelt. Im Gegensatz zu obigen Angaben erweist sich diese Haut-

IKumer-Sallmann, Radiumbehandlung 6
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verdnderung als nur wenig radiumsensibel, es gelingt wohl eine Ab-
flachung zu erzielen; arbeitet man mit groBen Dosen, kann es sogar zu
einer volligen Riickbildung kommen, allerdings bleibt dann meist eine
radiumatrophische Haut zuriick. Im allgemeinen kann man sagen, daB
man beim Xanthelasma zuerst alle anderen, viel ungefahrlicheren Be-
handlungsmethoden zur Anwendung bringen wird, bevor man zum Radium
greift. Es gibt Falle, die so ausgedehnt sind, daf eine Exstirpation nicht
in Frage kommt, Falle, bei denen auch die iiblichen Behandlungsmethoden
versagen. Bei einem solchen Xanthelasma ist eine Radiumbestrahlung
indiziert. Sie soll auBerordentlich vorsichtig vorgenommen werden.
Es ist besser, sich mit einem halben Erfolg zu begniigen, als eine Radium-
atrophie zu erzeugen. Technik: Kontaktbestrahlung, weiche Strahlen,
509, der Erythemdosis, steigend, 14 Tage Bestrahlungspause.

13. Karzinome

Bald nach ihrer Entdeckung wurden die Radiumstrahlen zur Behand-
lung von Lidkarzinomen therapeutisch erprobt; (HaNS KIRCHNER, VALUDE,
Justus, DaARIER, TERSON, PRAWOSSUD, LAWRENTIJEW usw.). Auch die
Pioniere der Radiumtherapie WickaaM und DEGRAIS berichteten in ihrem
Buche iiber mit vollem Erfolg bestrahlte Lidkarzinome und seitdem sind wohl
tausende von Féllen geheilt worden, ja die Radiumbehandlung dieser Karzi-
nomform hat sich heute schon so durchgesetzt, dafl die Aufzahlung der Litera-
tur dariber nur historischen Wert hatte. Groflere Berichte liegen von NEw
und BENEDICT itber 97 behandelte Fille, von JANEWAY iber 60 Falle, von
So1LAND und CostorLow uber 61 Fille, von Simoxs iiber 31 Falle (30 Heilungen
mit Thorium-X-Stabchen), pE VRIES iiber 32 Falle vor.

Abbh. 35. Lidca mit Zerstérung des Abb. 36. Fall 35 2 Jahre nach durch-
Tarsus gefithrter Radiumbehandlung

Die Karzinome lokalisieren sich am héufigsten an den Lidern oder
im Lidwinkel, seltener kommen sie in der weiteren Umgebung der Lider
zur Beobachtung.

In strahlentherapeutischer Hinsicht ist es wichtig, ob nur die Haut
Sitz des Tumors oder ob die Konjunktiva ergriffen ist oder ob sich das
Karzinom auch am Tarsus lokalisiert; abzutrennen wéren jene Tumoren,
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die von der Haut oder von der Bindehaut ausgehend gegen die Orbita
zu wuchern, ohne den Bulbus zu zerstoren. Eine Sonderstellung gebiihrt
auch jenen Epitheliomen, welche schon auf den Bulbus iibergreifen und
schlieBlich wiren die Rezidiven zu besprechen, die sich nach Enukleation
des Bulbus oder Exenteration in der Orbita entwickelt haben.

Abb. 37, Ca auf den Tarsus ubergreifend Abb, 38. Fall 37 2!, Monate spater nach
durchgefiihrter Radiumbehandlung. 9 Be-
strahlungen (500 mgh ;-Strahlen), Nach-

beobachtung 1 Jahr

Die Karzinome der Lider und jene der Lidwinkel verhalten sich in
strahlentherapeutischer Hinsicht gleich giinstig, in den meisten Féllen
zeigen sie histologisch den Bau von Basalzellenkarzinomen, unter den Tu-
moren der Umgebung der Lider finden sich im Gegensatz dazu ofters

ADbb, 39, Lidea auf den Tarsus ubergreifend Abb. 10, TFall 39 nach 14 Bestrahlungen
in 6 Monaten (600 mgh y-Strahlen). Leichte
Radiumatrophie der Ilaut

auf Radium nicht gut ansprechende verhornende Plattenepithelkar-
zinome.

Ein Ergriffensein der Lidbindehaut bildet keine Kontraindikation
gegen die Bestrahlung. Im Gegensatz dazu ist ein Befallensein des
Tarsus ein recht unerwiinschtes Ereignis und gerade darauf wird vielfach
zu wenig Riicksicht genommen. In strahlentherapeutischer Hinsicht ist

6*
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die Prognose groBler Karzinome, bei denen der ganze Tarsus schon zer-
stort ist (Abb. 35) besser, als in solchen Fallen, wie sie Abb. 37 zeigt.
Wir verfiigen iiber vier derartige Fille. In zwei Fallen ist es gelungen,
das Karzinom zu beseitigen, wenn auch erst nach Anwendung groBer
Dosen, bei dem dritten Fall schwand wohl das Epitheliom, rezidivierte
aber nach vier Jahren; im vierten Fall konnte tiberhaupt kein Erfolg
erzielt werden.

Eine Kontraindikation fiir die alleinige Bestrahlung ist das Er-
griffensein des Knochens. In einem solchen Falle mufl man zu Messer

Abb, 41, Ca des Lidwinkels Abb. 42. Fall 41 3 Monate nach
Excochleation und Radiumbestrahlung
(Aus Die Krebskrankheit)

und MeiBel greifen und das kranke Gewebe moglichst radikal abtragen
und erst im Anschlufl daran wird eine Bestrahlung durchgefiihrt.

Die Radiumbestrahlung der Lidkarzinome kann allein erfolgen oder
mit einer Operation kombiniert werden. Eine unradikale Abtragung
des Tumors empfiehlt sich vor allem dann, wenn das Karzinom groB ist
und pilzférmig vorspringt. Es lassen sich dadurch nicht nur die Resultate
der alleinigen Bestrahlung verbessern, sondern man benétigt dann nur
kleinere Dosen und die Behandlung selbst ist frither beendet.

Eine Arbeit von ReGAUD, COoUTARD, MoNOD und RICHARD aus dem
Pariser Radiuminstitut beschéftigt sich ausfithrlich mit den Epitheliomen
der Lider und ihrer Umgebung, sie enthalt die beste Statistik. Alle Lid-
karzinome (17 Falle) wiesen Basalzellentypus auf, wihrend sich unter den
Epitheliomen der Lidumgebung bei 19 Féllen doch vier verhornende Platten-
epithelkarzinome vorfanden. Von 18 Lidepitheliomen wurden durch Radium

14 geheilt, von 14 Karzinomen an den Lidern und deren Umgebung 8, von
10 Fillen in der Umgebung der Orbita 7. Inoperable Fille gaben nach der
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Strahlenbehandlung 509, Fille an der Grenze der Operabilitit 66,69, und
operable Fille 849, Heilungszahlen. Die Aussichten nicht vorbehandelter
Falle waren viel besser (80,5%), als solcher, bei denen eine Rontgen- oder
Radiumbestrahlung vorangegangen war (42,8%,). REGAUD und seine Mit-
arbeiter heben hervor, da§ die Heilung womoéglich durch eine einzige Behand-
lung erfolgen soll; die Zahl der Erfolge bei einmaliger Behandlung sind
84,49, bei zweimaliger 55,59, bei dreimaliger nur mehr 209,.

Unsere eigenen Erfahrungen griinden sich auf 194 Falle von Karzi-
nomen der Lider und deren Umgebung.

Darunter befanden sich 117 Frauen und 77 Minner. Dem Alter nach
verteilten sich diese Patienten : zwischen 20 bis 30 Jahren 1, 30 bis 40 Jahren 5,

Abb. 43. Lidkarzinom Abb. 44. Fall 43 nach der Bestrahlung,
4 Jahre rezidivfrei
(Aus RirHL-KUMER, Radium- und Mesothoriumtnerapie der Hautkrankheiten)

zwischen 40 bis 50 Jahren 31, zwischen 50 bis 60 Jahren 44, zwischen 60
bis 70 Jahren 67, zwischen 70 bis 80 Jahren 41, zwischen 80 bis 90 Jahren 5.

An den Lidern saflen 79 Epitheliome, in den Lidwinkeln 79 und in der
weiteren Umgebung der Lider 34, bei zwei Kranken war der primére Aus-
gangspunkt die Conjunctiva palpebrarum. In 13 Fallen griff der Tumor
von der Haut aut die Conjunctiva palpebrarum tber.

Bei 11 Kranken wurde eine prophylaktische Nachbestrahlung nach
nicht ganz sicher radikal ausgefihrter Operaticn vorgenommen. Soweit die
Fille weiter in Beobachtung blieben, liel} sich nur ein kleines Rezidiv fest-
stellen.

51mal wurde der Bestrahlung eine bewufit unradikale Operation (Ex-
kochleation oder Abtragung eines Grofiteiles des Tumors) vorangesandt:
2 MiBerfolge (1 Fall durch neuerliche radikale Operation geheilt, in einem
anderen Falle mufBte, wie der Kranke schriftlich mitteilt, der Bulbus enukleiert
werden), 2 Patienten sind an anderen Erkrankungen gestorben, 6 Fille sind
erst am Ende der Behandlung, 10 Kranke kamen nicht zur Kontrolle, die
itbrigen sind rezidivfrei. Die Nachbeobachtung dieser erstreckt sich bis zu
2 Jahren in 19, his zu 3 Jahren in 8, bis zu 8 Jahren in 4 Iidllen.
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In 132 Fillen wurde die alleinige Radiumbehandlung durchgefithrt, von
diesen scheiden 26 aus, deren Behandlung nicht beendet werden konnte, die
erst kiirzlich zugewachsen sind oder die an einer interkurrenten Erkrankung
gestorben sind. Bei den iibrigen 106 Fallen konnte die alleinige Radium-
behandlung geniigend lange vorgenommen werden, um einen Uberblick
iiber die primaren Erfolge zu gewinnen. Bei 88 Patienten wurde das Karzinom
klinisch vollig zum Schwinden gebracht. Davon konnten nachbeobachtet
werden : bis zu 1 Jahr 24, bis zu 2 Jahren 8, bis zu 3 Jahren 18, bis zu 5 Jahren
16, bis zu 10 Jahren 10 Fille; 12 Fille blieben von der Kontrolle aus.

Zu bemerken ist, dal das Material insoferne ausgesucht war, als auf
Grund der Erfahrung beziiglich Radiumbestrahlung ungiinstig aussehende,
aber noch operable Fille womoéglich der Operation zugewiesen oder kom-

Abb. 45. Verkornendes Plattenepithel- Abb. 46. Fall 45 2 Monate spdter nach
karzinom durchgefithrter Excochleation und Radium-
bestrahlung
(Aus RieHL-KumER, Radium- und Mesothoriumtherapie der Hautkrankheiten)

biniert — Operation und Radium — behandelt wurden. Andererseits finden
sich in dieser Statistik doch einige Karzinome, die auch durch die ausgedehn-
testen Operationen selbst ohne Riicksichtnahme auf Verstimmelung nicht
zu beherrschen gewesen wiren. Anzunehmen ist, dafl unter den ausgebliebenen
Fillen sich eine grafere Anzahl Milerfolge befinden diirfte.

Die 14 MiBerfolge teilen sich in 7 Fille, bei denen wohl eine schlechte
Technik zum Teile die Ursache dafirr sein diirfte; es handelt sich vor allem
um Patienten, die nicht regelmiBig zur Bestrahlung gekommen sind; unter
diesen 7 Fillen war viermal eine bedeutende Verschlechterung festzustellen,
dreimal blieb das Karzinom jahrelang stationdr oder vergroflerte sich nur
auflerordentlich langsam. Bei den 7 weiteren Versagern kann eine schlechte
Technik fiir den Miflerfolg nicht verantwortlich gemacht werden. Es befanden
sich darunter 5 Patienten, welche die ihnen wegen geringer Aussicht der
Radiumbestrahlung vorgeschlagene Operation abgelehnt haben (1 Fall:
Tarsus befallen, 1 Fall: vorherige erfolglose Rontgenbestrahlung, der Knochen
war bereits vom Tumor ergriffen, 1. Fall: sehr ausgedehnte Rezidive in einer
Plastik, Mitergriffensein des Knochens, 2 Fille: Knochen ergriffen).
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An Schidigungen wurden 4 Fille beobachtet.

REGAUD und seine Mitarbeiter verdffentlichen 3 Falle von Epithelio-
men der Conjunctiva palpebrarum, von denen vielleicht nur einer
einen Erfolg auf Radium und Réntgen aufwies, wihrend die anderen 2 Fille
Rezidiven und Driusenmetastasen bekamen. Quick bestrahlte 7 Fille mit
vollem Erfolge (Nachbeobachtung 4 bis 48 Monate).

Die Resultate der Radiumstation sind: Von den 2 Fillen, bei denen das
Karzinom priméar von der Conjunctiva palpebrarum ausgegangen war, wurde
einer geheilt, erschien aber nicht zur Kontrolle, beim zweiten (Abb. 47) er-
folgte ecine unradikale Abtragung der Geschwulst mit folgender Nachbe-
strahlung: die Kranke ist drei Jahre rezidivirei geblieben. Von den 13 Fillen,
bei denen das Karzinom auf die Conjunctiva palpebrarum tibergegriffen hatte,
wurden mit Ausnahme eines Kranken, bei dem auch der Tarsus befallen war,
alle geheilt.

Abb. 47. Lidkarzinom Abb. 48. Fall 47 nach der Radiumbehandlung
(Aus RieHL-KUMER, Radium- und Mesothoriumtherapie der Hautkrankheiten)

Die Radiumbehandlung der Lidkarzinome hat heute wohl iiberall,
wo die Moglichkeit dazu gegeben ist, schon festen Boden gefalt. Die
Vorteile der Bestrahlung gegeniiber der Operation sind mannigfaltige.
So fallen alle Komplikationen, die bei operativem Vorgehen immer im
Bereiche der Moglichkeit liegen, weg. Die Behandlung ist auch schmerz-
los. Das kosmetische Resultat ist bei nicht tiefgreifender Erkrankung
meist so gut, dall man den fritheren Sitz des Tumors nicht mehr ent-
decken kann; alle plastischen Operationen, wenn sie noch so meisterhaft
ausgefiihrt sind, sind leider oft nur ein schwacher Ersatz des Normalen.
Das funktionelle Ergebnis nach Radiumbehandlung ist gewdhnlich her-
vorragend, selbst wenn das Karzinom grofle Teile der Lider ergriffen
hatte, wird ihre Funktion nach Heilung des Tumors fast immer wieder
normal. Vor allem sind aber die Erfolge der Radiumbestrahlung der
Lidkarzinome bessere als jene der Operation. Auch lassen sich Fille,
die bereits inoperabel sind, durch die Strahlentherapie ab und zu noch
retten.

REGAUD und seine Mitarbeiter stellen fir die Behandlung der Lid-
karzinome und ihrer Umgebung folgende Richtlinien auf: die Operation ist

dann berechtigt, wenn das Epitheliom sehr klein ist und die Exstirpation
ohne Verstimmelung einhergeht. Auch ist es vorteilhafter, zur Operation
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zuriickzukehren, wenn die erste Bestrahlung erfolglos war. Wenn eine gute
Chirurgie und nur eine mittlere Radium- und Rontgentherapie zur Verfiigung
steht, wahlt man die Operation. Rontgenstrahlen sind bei sehr ausgedehnten
Karzinomen, und nur dann, wenn der Bulbus fehlt, indiziert; alle anderen
Fille gehoren in das Gebiet der Radiumtherapie. Stehen Rontgen und Radium
gleichwertig zur Verfiigung, ist letzteres vorzuziehen; versagt Roéntgen, ist
Radium oftmals noch erfolgreich.

Nach PFAHLER verrichtet beim Epitheliom der Lider Radium die besten
Dienste. Radium wirkt dreimal so intensiv wie Rontgen; die durch Radium
hervorgerufene Narbe ist am wenigsten auffallend.

Abb. 49. Karzinom. Rezidive nach Abb, 50. Fall 49 nach halbjihriger Radium-

Operation. Symblepharon der Lider behandlung. Die weillichen Flecke riihren

links durch  wuchernde Tumor- von mangelnder Sonnenbriaunung infolge
massen des Verbandes her

(Aus RIEHL-KUMER, Radium- und Mesothoriumtherapie der Hautkrankheiten)

SimoNs gibt in der Nihe des Auges generell Radium den Vorzug vor
Rontgen aus folgenden Griinden: 1. die Haut wird soviel als méglich geschont,
2. Rezidiven treten nach Radium seltener auf als nach Réntgen, 3. rontgen-
refraktire Falle reagieren noch auf Radium, 4. die kleine Strahlenquelle
gewihrleistet leichteren und sichereren Schutz der gesunden Umgebung.

An der Wiener Radiumstation ist folgendes Vorgehen iiblich:
Bei kleinen Karzinomen, die ohne kosmetischen Schaden exstirpiert
werden koénnen, wird zur Operation geraten. Bei Befallensein des Knorpels
oder Knochens ist die Operation indiziert. Erweist die histologische
Untersuchung, dafl ein verhornendes Plattenepithelkarzinom vorliegt,
ist ebenfalls die Operation vorzuziehen, wenn sie ohne schwere Ver-
stiimmelung moglich ist; im anderen Falle wird die Radiumtherapie
versucht. Bei groBeren Tumoren wird vor der Bestrahlung eine Ex-
kochleation vorgenommen. Greift das Karzinom auf den Bulbus iiber
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und ist das Sehvermdgen verloren, empfiehlt sich die Operation. Bei
gutem Sehvermégen wird man durch einen unradikalen Eingriff und
Nachbestrahlung oder alleinige Bestrahlung den Augapfel noch zu retten
versuchen. Auch nach klinischer Abheilung sind noch einige Bestrah-
lungen anzuschlieen und die Kranken lange in Kontrolle zu halten. Bei
nicht ganz sicher radikalen Operationen hat eine prophylaktische Nach-
bestrahlung zu erfolgen. Im Gegensatz zu REGAUD halten wir diese fiir
wertvoll.

Die erste Sorge der Bestrahlungstechnik hat sich auf den
Schutz des Bulbus zu richten und es sind daher jene MaBnahmen zu
ergreifen, die im Abschnitt Bulbusschutz empfohlen werden. Bei

Abb. 51. Ca mit Rontgen vergeblich Abb. 52. Fall 51 nach Radium-
vorbehandelt bestrahlung
(Aus RIEHL-KUMER, Radium- und Mesothoriumtherapie der Hautkrankheiten)

Tumoren in der Umgebung der Lider ist die Entfernung des Tumors vom
Augapfel meist so grol, da eine Schadigung des Bulbus kaum zu be-
fiirchten ist.

An der Wiener Radiumstation wird grundsétzlich eben wegen der
Gefahr der Schiadigung des Bulbus bei Lidkarzinomen die Kontakt-
bestrahlung durchgefiihrt. Im Gegensatz dazu arbeiten REGaUD und
seine Mitarbeiter ausschlieflich mit Fernbestrahlung.

Sie verfertigen sich aus Wachs, Paraffin und S#gespdnen eine itber das
Karzinom hinausreichende Moulage und bringen auf eine Entfernung von
5 bis 8 mm darauf zahlreiche schwache Radiumtuben an, die so gefiltert sind,
dafl die g-Strahlen absorbiert werden. Bei kleineren Epitheliomen an den
Lidrandern formen sie aus Wachs kleine Hékechen von 3 bis 4 mm Dicke,
welche das Karzinom umfassen und das Lid vom Bulbus abziehen. In dieses
Hékchen wird der Radiumtrager c¢ingebaut und dieser Apparat wird tdglich
durch einige Stunden angelegt.

Aber gerade die Fernbestrahlung bei Lidepitheliomen bringt Ge-
fahren. Wenn auch RecAUD und seine Mitarbeiter berichten, daf sie
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nur selten Schidigungen sahen, so werden bei Distanzbestrahlung die
tieferen Bulbusanteile und die empfindliche Linse fast von derselben
Strahlenmenge getroffen wie das Lid selbst, wahrend bei der Kontakt-
bestrahlung eine Entfernung des Lides auf 15, cm vom Bulbus schon
bewirkt, daBl nur ein geringer Bruchteil der Strahlen in die tieferen
Augenteile gelangt. Die Methode der Distanzbestrahlung hat auch den
Nachteil, da eine grofe Strahlenmenge verloren geht und bei der im
Verhéltnis zu der Anzahl der Patienten immer zu geringen Radiummenge
wird man, wenn gleiches geleistet werden kann, den 6konomischeren Weg,
also die Kontaktbestrahlung, wiahlen. Dal} die Erfolge bei der Kontakt-
bestrahlung nicht schlechter sind wie bei der Fernbestrahlung, beweist
die voranstehende Statistik.

Es gibt natiirlich Ausnahmsfille, wo man mit der Kontaktbestrahlung
keinen Erfolg erzielen kann, weil das Karzinom zu weit in die Tiefe reicht,
aber auch da wird man lieber einen anderen Weg als die alleinige Distanz-
bestrahlung wéahlen.

Der Radiumstation wurden 5 Fille zugewiesen, bei denen ein Karzinom
im #uBeren Lidwinkel in die Tiefe der Orbita wucherte; die Verschieb-
lichkeit der Geschwulst gegeniiber dem Knochen war schlecht oder lag
der Tumor dem Bulbus unmittelbar an. Eine Radiumbestrahlung allein er-
schien von vorneherein wenig aussichtsvoll, jedenfalls wiren nur sehr grofle
Dosen bei Distanzierung wirksam gewesen, die wiederum die Gefahr einer
Bulbusschédigung mit sich gebracht hatten. Andererseits wire bei einer
radikalen Operation der Bulbus nicht zu retten gewesen. Es wurde ein kom-
binierter Weg eingeschlagen: der Tumor bei Schonung des Bulbus méglichst
weitgehend entfernt, der erkrankte Knochen abgemeiBelt und in die Wund-
hohle Radiumtriager eingefiithrt; nachdem sich die Wundhohle geschlossen
hatte, wurde die weitere Behandlung durch Distanzbestrahlung von der
Schliafengegend aus durchgefiihrt. Die Falle sind, mit Ausnahme eines Kran-
ken, bis jetzt bei Erhaltung des Bulbus rezidivirei, aber die Nachbeobachtung
ist zu kurz (*/, bis 1 Jahr), um ein endgiltiges Urteil tiber den Dauererfolg
abzugeben.

Das Pariser Radiuminstitut arbeitet womoglich in einzeitiger Be-
strahlung, d. h. es appliziert schwache Trager durch mehrere Tage in
einer Dosis, die so grof} ist, dall ein GroBteil der Karzinome darauf ab-
heilt; geschieht dies nicht, so folgt darauf eine zweite, unter Umsténden
eine dritte Bestrahlung. Ganz besonderes Gewicht legt REcaUD darauf,
die Abheilung mit der ersten Bestrahlung zu erzielen. Diese Methode
des Pariser Radiuminstitutes ist nur dann durchfiihrbar, wenn man auf
einen Schutz des Bulbus — wie dies im vorstehenden ausgefiihrt wurde —
verzichtet; ein weiterer Nachteil ist, daBl die Kranken mehrere Tage
hindurch die Tréger angelegt tragen miissen, wozu meist wohl Spitals-
aufnahme notwendig ist. An der Wiener Radiumstation werden die
Bestrahlungen von Lidkarzinomen, wie die der anderen Hautepitheliome
in Serien vorgenommen.
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Behandlungsbeispiel:
Lidrandkarzinom des Unterlides:
3. IV. 409 HED

5. 1IV. 409% Radiumtube, Gammastrahlen. Kontaktbestrahlung,
7. IV,  409% Bleiglasprothese. Lid vom Bulbus mit Heftpflaster-
9. IV. 409% ,, streifen abgezogen.

11. IV. 409,

16. IV.  Leichte Roétung.

30. IV. Rétung abgeklungen. Karzinom verliert den Epitheliomcharakter,
auf die Hilfte verkleinert.

2. V. 409, HED 1 Radiumtube, Gammastrahlen. Kontaktbestrahlung,

4. V. 40% ., Bleiglasprothese. Lid vom Bulbus mit Heftpflaster-

6. V. 409, ,, [ streifen abgezogen.

20. V. Karzinom geschwunden.

25. V. 609, HED ] Radiumtube, Gammastrahlen. Kontaktbestrahlung,

15. VI 609, ., [ Bleiglasprothese. Lid vom Bulbus mit Heftpflaster-

10. VII. 609% ., ) streifen abgezogen.

Behandlung beendet, in drei Monaten zur Kontrolle bestellt.

Zu beriicksichtigen ist, dafi die Lidhaut an und fiir sich nicht so
grole Dosen vertriagt, als die Haut an anderen Korperstellen. Die
einzelnen Lidkarzinome reagieren auf Radium verschieden. Im all-
gemeinen braucht man fiir die Durchschnittszahl der Epitheliome samt
Nachbestrahlung nach Abheilung eine Gesamtdosis (ja nicht Einzel-
dosis!) von 250 bis 700%, HED Gammastrahlen. Ist auf eine groBere
Dosis das Karzinom nicht abgeheilt, so wird es sich empfehlen zur Ver-
meidung von Bulbusschiddigungen mit f-Strahlen weiterzuarbeiten.
Auch wenn das Karzinom vollkommen dabgeheilt ist, werden an der
Radiumstation noch einige Bestrahlungen nachgesandt, um die Aus-
sichten der Dauerheilung besser zu gestalten.

Man kann, wenn das Karzinom nicht tief reicht, wie dies an vielen
Stationen ublich ist, nur mit harten Betastrahlen arbeiten. Im all-
gemeinen wird man aber, um auch die néchste Umgebung des Tumors
zu treffen, Gammastrahlen anwenden oder beide Strahlenarten ab-
wechselnd verwenden.

Beziiglich Radiumsensibilitit macht man folgende Erfahrungen:
Ein ganz geringer Perzentsatz (unter 5%,) der Lidkarzinome ist radium-
refraktiar. Es handelt sich fast immer um verhornende Karzinome, die
meist auch rasch in die Tiefe greifen und zu schweren Zerstérungen
fithren. Ein anderer geringer Perzentsatz von Lidepitheliomen ist erst
im AnschluB an vorangegangene Behandlungsmethoden (Réntgen,
Radium, Paquelinisierungen usw.) radiumrefraktir geworden. Bei
diesen Formen kann schon eine méaflige Bestrahlung zu schweren Ulzera-
tionen fithren, ohne einen Einfluff auf die Geschwulst selbst zu iiben.
Die infolge vorangegangener Strahlentherapie radiumrefraktir gewordenen
Fille zeigen allerdings nur sehr selten rasche Wachstumstendenz, sie
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verursachen aber meist recht erhebliche Schmerzen. Zu ihrer Behandlung
kommt hochstens das operative Vorgehen in Frage, ab und zu reagiert
ein rontgenrefraktirer Fall noch auf Radium.

Der GroBteil der Lidkarzinome reagiert ausgezeichnet auf Radium.
Ein Schematisieren wire aber vollkommen verfehlt. Das eine Karzinom
heilt auf 1009, der HED prompt ab, das andere braucht 10009,. Nun
kennt man dies dem einzelnen Falle nicht an; wenn man uber eine auBer-
ordentlich groBe Erfahrung verfiigt, bekommt man allerdings ein gewisses
Gefiihl dafiir, ohne dafl man dieses in feststehende Regeln kleiden kénnte,

Abb. 53. Karzinomrezidiv auf Konjunktiva Abb. 54. Fall 53 3 Monate nach Beginn
iibergreifend nach vor 5 Jahren erfolgter der Radiumbehandlung, 3 Jahre rezidiv-
Operation mit plastischer Deckung des frei

Defektes

um es auch anderen mitzuteilen. So 148t sich a priori die Grofle der
Dosis, die fir den einzelnen Fall notwendig ist, nicht bestimmen, man
kann nur mit einer Durchschnittszahl anfangen und muBl sich dann von
dem weiteren Verlaufe leiten lassen. Man wird sehr grofie Dosen natiir-
lich nur dort anwenden, wo sie unbedingt notig sind, denn ganz abgesehen
vom kosmetischen Erfolg steigt mit der GroBe der Dosis auch die Gefahr
fiir den Bulbus; auch gibt es Karzinomformen, die auf mittlere Dosen
viel besser ansprechen wie auf groBle. In diesem Sinne ist auch das vor-
stehende Behandlungsschema aufzufagsen. Recht lehrreich ist eine nach
Jahren erfolgende Nachkontrolle schlecht behandelter Fille. Man findet
Karzinome, die auf eine einmalige, ganz ungeniigende Dosis (z. B. 709,
HED) wider Erwarten dauernd abgeheilt sind. Andere heilten zwar
nicht ab, blieben aber durch Jahre hindurch stationdr. Wieder andere
wuchsen im selben Tempo weiter wie ohne Bestrahlung. Daneben findet
man wenige Falle, die plotzlich rapid zu wuchern begannen. Auch



Sarkome 85

Rezidiven verhalten sich ganz verschieden. Manche éndern sich so wenig,
dafl man von einem Wachstum kaum sprechen kann; andere wiederum
greifen iiber die urspriinglich erkrankte Stelle weit hinaus. Die meisten
Rezidiven von Lidepitheliomen reagieren auf Radium wieder ebenso gut
wie der primare Tumor und dies insbesondere dann, wenn durch die erste
Bestrahlung die Haut nicht zu sehr geschadigt wurde.

Eine neuere Arbeit von Simoxs befaflt sich mit der Behandlung der
Lidkarzinome mit Thorium-X-Stibchen. Nach seinen Erfahrungen (31 Fille,
30 geheilt, zum Teil bis zu 2!/, Jahren nachbeobachtet) gibt die Stabchen-
behandlung auch dann noch gute Erfolge, wenn chirurgische Mafnahmen
oder die bisher geiibte Strahlentherapie kaum oder tberhaupt nicht mehr
mit Aussicht auf Heilung zur Anwendung gebracht werden konnten. Infolge
der weichen Strahlung, die von den Stéibchen ausgesandt wird, entsteht in

Abb. 55. Ca der Konjunktiva Abb- 56. IFall 55 2 Monate spiiter nach un-
radikaler Abtragung der Geschwulst und
Radiumbestrahlung. 4 Jahre rezidivfrei

ihrer niichsten Umgebung wohl eine Gewebsnekrose und eine {iber den Krank-
heitsherd hinausreichende reaktive Entziindung. Doch 146t sich die Behand-
lung ohne Gefahr fiir den Augapfel durchfithren.

Ist die Conjunctiva palpebrarum ergriffen, so erfolgt die Be-
handlung nach denselben Grundsitzen wie bei Lidepitheliomen. Die
Technik der Bestrahlung ist oftmals recht schwierig. Sitzt das Karzinom
am Lidrande, so verwendet man zwecks Distanzierung Bleiglasprothesen;
unter Umsténden empfiehlt es sich, das Lid umzustiilpen, und mit starken
Trigern und weicheren Strahlen zu arbeiten. Noch mehr Schwierigkeiten
macht die Behandlung von Tumoren der Bindehaut, die im Lidwinkel sitzen.
GroBere Knoten werden am besten abgetragen und dann nachbestrahlt; ein
Fall (Abb. 55) wurde so behandelt, daB nach einer unradikalen Operation die
wenig gefilterten Radiumtréger unter die Lider gelagert wurden und aulBer-
dem noch von der Hautoberfliche mit Gammastrahlen bestrahlt wurde.

14. Sarkome

Uber die Bestrahlungsergebnisse der Lidsarkome a8t sich bei der
Seltenheit der Erkrankung nichts Endgiltiges aussagen.
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Ein grofler Teil der einschligigen Mitteilungen hat den Nachteil, dal
entweder Angaben iiber die Dauer des Behandlungserfolges fehlen, oder die
Nachbeobachtungszeit zur Beurteilung der Wirkung voéllig ungeniigend ist.
Ein Zuriickgehen, bzw. Verschwinden von Lidsarkomen nach Radium-
bestrahlung beschrieben ABBE, RYERsSON, Crapp, DE ScHWEINITZ. In den
Fillen der drei erstgenannten Autoren ist eine spitere Kontrolluntersuchung
nicht erwahnt. DE ScHWEINITZ konnte nach einem Jahr feststellen, daB ein
Rezidiv ausgeblieben war. Mangels genauer Angaben entziehen sich Heilungen
von Lidsarkomen, {iber welche AIKINS Mitteilung machte, einer kritischen
Beurteilung. Dagegen blieb in einer zweiten Beobachtung Crapps ein Unter-
lidsarkom bei einem 16 Monate alten Kind trotz Verwendung hoher Radium-
dosen unbeeinflufit. Nach einer Mitteilung von SATANOVSKY konnte Radium-
bestrahlung eines nach vergeblicher Rontgenbehandlung und Operation auf-
getretenen Rezidives den tdtlichen Ausgang nicht verhindern.

In einem eigenen Fall, einer 77 jahrigen Frau, erstreckte sich ein bohnen-
groBer Tumor von der Mitte des Unterlides bis zum inneren Augenwinkel.
Er hatte die Bindehaut durchbrochen. Die Probeausschneidung ergab al-
veoldres Sarkom. Nach einer Radiumbestrahlungsserie von acht Sitzungen
war von dem sich stindig verkleinernden Gewichs nichts mehr zu sehen.
Es wurde noch viermal nachbestrahlt. Die Kranke blieb dann aus. Die zwolf
Jahre spiter erfolgte Nachfrage ergab, dal} Patientin gestorben war, woran
blieb unaufgeklirt, so da auch dieser Fall einen Schluf auf die Besténdigkeit
des giinstigen Resultates nicht zulaft.

In der Mehrzahl der bisher vorliegenden Beobachtungen liell sich
eine ginstige Strahlenwirkung anfinglich wohl feststellen; wie es sich
mit der Daverwirkung des Erfolges verhilt, bleibt aber nach den Auf-
zeichnungen der Literatur unentschieden. Auch sonst laBt sich aus den-
selben nicht viel ableiten, weil Angaben tiber die Form des Sarkoms, die
Ausdehnung der Geschwulst wie iiber die Bestrahlungstechnik héufig
fehlen. Unter den anfinglich sich schnell auf Radiumbehandlung ver-
kleinernden Geschwiilsten wurde je einmal ein Hémangiosarkom, ein
alveolires Sarkom und ein Spindelzellensarkom nachgewiesen. Das
kleinzellige Rundzellensarkom des frithen Kindesalters (Fall Sara-
NOVSKY) bestitigt auch am Lid seine Bosartigkeit. Ohne beweisendes
Material zu verodffentlichen sind einzelne Autoren der Ansicht, daf
spindelzellige Sarkome sich nach Bestrahlung eher verschlechtern. Die
haufig verhdltnisméallig gute Abgrenzbarkeit dieser Geschwulstform
spricht unseres Krachtens fiir eine chirurgische Behandlung. Mitunter
ist die gute Wirkung der Bestrahlung auf oberfléchliche Teile der Ge-
schwulst beschrinkt, wihrend tiefergelegene Teile unverandert bleiben.
Diese strahlenresistenten Geschwulstreste diirfen nicht mit verdickten
schwieligen Stellen verwechselt werden, welche gelegentlich nach Be-
strahlung der genannten Lidgeschwiilste zuriickbleiben. Gewohnlich
ist in den letzteren Féllen eine Bestrahlung mit groBen Strahlenmengen
vorausgegangen ; Fortfithrung der Therapie wiirde daher die Gefahr einer
Schiadigung wesentlich erhoéhen. Anderseits ist die Moglichkeit, daB
Geschwulstreste in den Narben zuriickgeblieben sind, nicht vollig aus-
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zuschlielen. FEine weitere augenirztliche Beaufsichtigung ist daher
angezeigt.

Ob bei der Behandlung der Lidsarkome zunfichst chirurgisch vor-
gegangen werden soll und die Bestrahlung nur als Hilfsmittel zur Vor-
beugung eines Rezidivs heranzuziehen ist, oder ob die Radiumbehandlung
besser vom Anfang und in ausgedehnterer Weise anzuwenden wéare, wird
nach den Besonderheiten des Einzelfalles, namentlich nach der Aus-
dehnung der Geschwulst, verschieden beurteilt werden miissen. Eine
Reihe von namhaften Ophthalmologen (BircH-HirscHFELD, ELScHNIG
und andere) wiirde wegen der bisherigen Unsicherheit der Bestrahlungs-
wirkung bei umgrenzten Geschwiilsten der operativen Entfernung den
Vorzug geben; nicht mit Unrecht stehen diese Autoren der Dauer des
Bestrahlungserfolges skeptisch gegeniiber. Bei groflerer Ausdehnung der
Neoplasmen sind bekanntlich eingreifende plastische Operationen not-
wendig. Letztere erschweren eine Nachbehandlung mit Strahlen erheb-
lich. Da auch alleinige Behandlung mit radioaktiven Substanzen bei
solchen ausgedehnten Geschwiilsten mitunter zum Ziele fithren kann,
schlug vox HipprrL in diesen Fillen vor, die Behandlung mit der Be-
strahlung zu beginnen. Die im Vergleich zu den Operationsnarben
funktionell und kosmetisch giinstigeren Narben nach Bestrahlungen
wiirden im selben Sinne sprechen. Andere Autoren raten unter allen
Umstanden zur priméren Bestrahlung, da sie zum Teil der Ansicht sind,
daBl ein vor der Bestrahlung vorgenommener operativer Eingriff eher
Schaden bringe. Unseres Erachtens wére zuerst die Durch-
fihrbarkeit einer Operation zu erwidgen und diese, wenn
moglich, vorzunehmen, danach zu bestrahlen. Wegen der
groflen Gefahr der Metastasierung kénnte der bei primérer Bestrahlung
unvermecidliche Zeitverlust schwer ins Gewicht fallen; besonders gilt diesvon
denMelanosarkomen, welche entsprechend den ungiinstigen Erfahrungen an
anderen Korpergebieten der sofortigen Operation zuzufithren sind. Aller-
dings ist hier die Prognose auch beiradikalem operativen Vorgehenmeist eine
ungiinstige. Bei nicht operablen Sarkomen sollte die Geschwulst vor Kin-
leitung energischer Bestrahlung durch Abtragen von Knoten und groberen
Tumormassen verkleinert werden. Es soll damit nicht eine allgemein giiltige
Behandlungsvorschrift gegeben werden, denn die besonderen Umstéinde des
Falles lassen gelegentlich ein anderes Handeln richtig erscheinen.

Mangels groBer vergleichender Statistiken a8t sich heute ein Uber-
blick diber dic Resultate der alleinigen chirurgischen, der kombinierten
chirurgischen Strahlenbehandlung und der alleinigen Bestrahlung nicht
gewinnen. Namentlich die Frage der Rezidive und Metastasenbildung
bei verschiedenem Vorgehen bleibt hei der Kiirze der hiehergehorigen
Beobachtungen durchaus offen.

Beziiglich Technik siehe Kapitel Lidkarzinom.
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15. Seltenere Erkrankungen

Entsprechend den Erfahrungen in der Dermatologie kann die
Radiumbehandlung auch bei manchen selteneren Erkrankungen der

Abb. 57. Mycosis fungoides des Abb. 58. Fall 57 nach durchgefiihrter
Oberlides Radiumbehandlung

Lider, wie Aktinomykose, Lepra, Leukaemia cutis, Mycosis
fungoides usw. oftmals mit Erfolg versucht werden.

III. Erkrankungen der Bindehaut

Bei drei Gruppen der Bindehautentziindung hat sich seit vielen
Jahren eine grofle Zahl von Augenirzten bemiiht, den ungeniigenden
Heilmittelschatz durch Einbeziehung der Radiumstrahlen zweckdienlich
zu erginzen. KEs sind dies das Trachom, der Friihjahrskatarrh und die
Tuberkulose. Dem umfangreichen Beobachtungsmaterial auf diesem
Gebiete gegeniiber treten die geringen Erfahrungen iiber Anwendung
der Radiumbestrahlung bei follikuliren Konjunktivitiden, chronischen
Katarrhen, bei Conjunctivitis eccematosa usw. zuriick.

1. Chronische Konjunktivitis

Bei hartnéckigen chronischen Bindehautentziindungen unbekannter
Atiologie wurde versucht, durch Radium ,eine Umstimmung®, einen
Umschwung im schleppenden und mitunter jeder Behandlung trotzenden
Verlauf zu erreichen.

In einigen Beobachtungen waren KosTER wie FLEMMING von dem
Ausfall dieser Therapie sehr befriedigt. KoSTER verwendete auch Radium
bei chronischen eitrigen Bindehautentziindungen. Es ist hier hinzuzufiigen,
dafl ein EinfluB von Radiumbestrahlungen auf Xerosebazillen, Pneumo-

kokken und Staphylokokken von NEAPOLITANSKI im Experiment, wie zu
erwarten, nicht nachgewiesen werden konnte.

In spérlichen eigenen Versuchen wurde aufler einer subjektiven
Erleichterung eine Wirkung der Bestrahlung vermiBt.
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Immerhin ist nicht auszuschlieBen, daf Bestrahlungen &hnlich wie
die Abdnderung der Therapie bei der chronischen Konjunktivitis tiber-
haupt Gutes zu leisten vermag. Es fragt sich nur, wie lange die Besserung
anhilt; dariiber 148t sich zurzeit nichts aussagen.

Technik: Siehe Trachom.

2. Trachom

Die Literatur iiber diesen Gegenstand ist ganz erheblich angewachsen.
DaB3 die positiven Ergebnisse im Verhéltnis zur aufgewendeten Mihe
diirftig zu nennen sind, ist in der Art der Materie begriindet. Vorerst
sei die Schwierigkeit der Diagnosestellung als Hauptursache fir die sich
hinsichtlich des Wertes der Behandlung widersprechenden Angaben im
Schrifttum hervorgehoben. Dies gilt namentlich auch beziiglich der
neueren Arbeiten, wihrend in den Anfingen der Radiumbehandlung des
Trachoms technische Fehler und Unkenntnis der Strahlenwirkung
hinzukommen; dadurch eriibrigt sich eine eingehende historische Dar-
stellung der Literatur.

Den ersten Versuchen mit Radiumbestrahlungen gingen solche mit
Rontgenbehandlung voran. Die geringere Schiadigungsgefahr bei Radium-
anwendung und die leichtere Handlichkeit der Apparate fithrte aber spiter
zu immer ausgedehnterem Gebrauch dieses Mittels. Eine Reihe von Autoren
sah in der ausschlieflichen Radiumbestrahlung ein Trachomheilmittel sensu
strictiori, wobei viclfach auf Grund weniger Beobachtungen geurteilt wurde
(Comn, IartaA, BECK, THIEBAULT, DINGER, DARIER, JACQUEAU, LEMOIN
und ArceriN, MOrLeEr und HOGLER). Nach DineeEr soll die Heilung
umso schneller und vollkommener eintreten, je jinger der Patient
und je frischer die Krankheit ist, eine Ansicht, der unseres Krachtens
nicht beizupflichten ist. Gleichfalls giinstig lauteten die Mitteilungen
russischer Autoren, doch verfigen diese zum Teil dber ein sehr grofies
Krankenmaterial (SELENKOWSKY, MUSKHELHOW, KARDO-SISSOJEW,
GREIZ u. a.). SELENKOWSKY teilte sein Material ein in rein granulire,
in papillogranulire Trachome mit schweren katarrhalischen Erscheinungen
und in chronische, mit Pannus komplizierte Formen. In den Fallen der ersten
Gruppe schwanden die Korner ohne Narbenbildung und Rezidive blieben
aus. Auch in der zweiten Gruppe verdiente die Radiumbehandlung gegen-
itber der ublichen medikamentds-mechanischen Therapie den Vorrang. In
den Féllen der dritten Gruppe waren mitunter andere Mittel, mitunter die
Radiumbestrahlung wirksamer. Gelegentlich fiithrte in vergeblich vorbehan-
delten Fillen Radinmbestrahlung zum Ziel. In spiteren Arbeiten sprach sich
SELENKOWSKY unter Beriicksichtigung von 300 Fiallen im gleichen Sinne aus.

Demgegeniiber berichteten andere Untersucher bei Anwendung einer
dhnlichen Technik uber vollige MiBlerfolge (DA Gama PiNTo, HARMAN,
BRAUNSTEIN und SAmMkowskr, May u. a.). Gewissenhafte Nach-
untersucher stellten einen unzweifelhaften Einflul der Radiumbe-
strahlung auf die Trachomkérner fest (BIRCH-HIRSCHFELD, THIELEMANN,
Ry®ERrsoN u. a.). Nach BircH-HIRsCHFELD #dullerte sich dieser Einflufi in
Abflachung und Einsinken der Koérner und begann 7 bis 24 Stunden nach
der Bestrahlung. Individuelle Faktoren dirften die Ursache abgeben, dafl

Kumer-Sallmann, Radiumbehandlung 7
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kein einfaches Verhaltnis zwischen verabfolgter Bestrahlungsmenge und dem
Rickbildungsgrad nachzuweisen ist. Nach THIELEMANN nehmen die Korner
zuerst ein gelblichrétliches Aussehen an, verlieren dann unter Rotung der
Bindehaut ihre scharfe Begrenzung und flieflen schlieflich zu schmalen,
hockrigen Leisten zusammen, welche in normal durchsichtiger, noch hyperémi-
scher Bindehaut durch langere Zeit bestehen kénnen. Die Augenirzte, welche
dieses Zuriickgehen der Korner beobachteten, sind sehr in der Uberzahl. Doch
scheint die Wirkung nicht immer, bzw. nicht immer nach kurzer Zeit einzu-
treten. So konnte FLEMMING in der Halfte seiner Fille keine regressiven
Verdnderungen unter ausgiebiger Radium- und Mesothoriumbehandlung
erreichen. Bei der erwahnten, in der Regel auftretenden Wirkung auf Trachom-
kérner handelt es sich nach den Untersuchungen der frither genannten Autoren
und anderer (BRAUNSTEIN u. SAMKOWSKI, TERRIEN) nicht um eine Dauer-
wirkung ; nicht nur bei einmaliger Bestrahlung, auch bei fortgesetzter Behand-
lung koénnen die Korner sich wieder entwickeln. Es sei hier hervorgehoben,
daB die Autoren, welche von Heilung des Trachoms bei ausschlieBlicher
Radiumbehandlung sprechen, iiber lingere Beobachtungszeit nicht berichten;
ein grofler Teil dieser Mitteilungen ist daher hinsichtlich der Frage eines
Rezidivs, trotzdem anfinglich der Erfolg gut schien, unverwertbar.

Einige Untersucher fanden eine Besserung der Hornhautkomplikationen
des Trachoms nach Radiumbestrahlung, und zwar insbesondere des Pannus
(FAaLTs, PARDO, NEUSCHULER und STEINER, SELENKOWSKI, FLEM-
MING). PARDO versuchte die Beeinflussung des Pannus durch Radium mit
endarteritischen Prozessen und Thrombenbildungen zu erkliren; MULLER
dagegen glaubt, der Pannus sei der Radiumbehandlung nicht zugéinglich.
Auch Folgezustinde des Trachoms wie der MiSwuchs der Zilien wurden der
Radiumbehandlung unterzogen; nach den Angaben BARMETTLERS mit gutem
Erfolg. Einige Untersucher erwéihnten schlieflich die Erweichung der
Trachomnarben mittels Radium. Doch sind diese Angaben wegen ihrer
Unvollstandigkeit nicht verwertbar.

Histologische Untersuchungen stitzen die von den meisten
Autoren angenommene Deutung der Strahlenwirkung auf das Trachomkorn;
sie grinden sich auf die theoretischen Arbeiten namentlich HEINECKEs. Die
relative Elektivitit der Wirkung von Radium und Réntgenstrahlen beruht
nach den heutigen Vorstellungen auf der spezifisch hohen Empfind-
lichkeit mancher Zellformen gegeniiber anderen, erst auf groBe Dosen
reagierenden Zellarten. Bestrahlungen mit kleinen Dosen bringen Zell-
veranderungen bestimmter Art hervor. HEINECKE stelite fest, daB
minimale Roéntgenstrahlenmengen in den Zellen des lymphadenoiden
Gewebes in kiirzester Zeit zu einem gleichsam explosiven Zerfall der Kern-
substanz fithren (lymphatisches Gewebe der Milz, der Lymphdriisen, der
Payerschen Plaques usw.). Im Gegensatz zu dem bei hoherer Dosis sich lang-
sam abspielenden Absterbeprozel — der Nekrobiose — anderer Zellarten,
setzt hier Pyknose des Kernes mit Zerfall in Chromatinschollen kurz nach
der Bestrahlung ein. Die Chromatinsubstanzen werden teils phagozytiert,
teils verschwinden sie in wenigen Stunden auf andere Weise. Nicht nur den
in Teilung begriffenen Zellen der Keimzentren, sondern den Lymphozyten
iiberhaupt kommt diese in ihrer Ursache unbekannte Reaktionsart zu. Be-
kanntlich bauen das Trachomkorn in seinen Randpartien vorwiegend Liympho-
zyten, im Zentrum einkernige Leukozyten auf, welch letztere in ein sehr
feines Bindegewebsgeriist eingebettet sind. Dieselben Zellformen beteiligen
sich auch an der diffusen Infiltration der iibrigen Bindehaut. Dementsprechend
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fanden alle Untersucher die von HEINECKE nachgewiesenen, regressiven
Metamorphosen an den lymphoiden Zellen der trachomatoésen Bindehaut.
Bircu-HIRSCHFELD schilderte die Verinderungen der Zellelemente austiihr-
lich. Schon nach fiinf Minuten nehmen nach seinen Mitteilungen die lymphoi-
den Zellen unregelmiBige, zackige oder hantelférmige Gestalt an. Uberall
lassen sich Kerntriitmmer als intensiv fairbbare Kornchen nachweisen ; daneben
finden sich Haufen dichtgedridngter, sich gegenseitig abflachender Herde;
Mitosen fehlen. Nach zehn bis zwo6lf Stunden sind die Kerntrimmer spéarlicher;
Iymphoide Zellen sind in gréflerer Menge zugrundegegangen. Die Kerne
scheinen auseinandergeriickt, wobei fraglich ist, ob sie nicht wuchernden
Elemente des Stutzgewebes zugehoren. Nach drei bis funf Tagen sind Liympho-
zyten und Mitosen wieder anzutreffen. THIELEMANN beriicksichtigte mehr die
Veranderungen des Trachomkornes als solchen. Bald werden aus den runden
Koérnern schmale, linsenformige Zellhaufen. Die zellreiche, kriaftig farbbare
Randzone ist verschwunden. Am gleichen Priparat sind verschiedene Stadien
der Rickbildung vorzufinden: Einkerbung und Lappung der Kornperipherie,
Lockerung seines Zellbestandes, Auseinanderweichen der zelligen Elemente,
Verkleinerung der Koérner bis zum volligen Verschwinden. Als Rest der
Korner bleiben Klimpechen von Zellen zuriick, welche ein Bindegewebsring
begrenzt, oder es wuchern verdickte Bindegewebsbiindel in dichten Ziigen
ein. Zum Teil umschniiren Bindegewebsziige den Restkoérper, zum Teil bilden
sie sich nur einseitig. Die Gefille sind zahlreich und erweitert. In der Néhe
der Koérner liegen mit Kernresten vollgepfropfte Phagozyten. SELENKOWSKY
sah das sehr feine fibrillire Bindegewebe an Stelle der Korner nicht als
Anfangsstadium der Vernarbung an, da auch nach langer Beobachtung,
wie SELENKOWSKY meinte, keine echte Vernarbung auftritt. Die in
unserer Versuchsreihe mehrere Tage nach intensiver Bestrahlung zur
Exzision gelangten wenigen Priaparate konnten die von BircH-HIRSCHFELD
und anderen beschriebenen Verinderungen an den lymphoiden Zellen
bestéitigen.

Die Theorie der Wirkung der Radiumstrahlen im weiteren Verlaufe
ist bei der unklaren Pathogenese des Prozesses unsicher. In der Be-
einflussung des Trachomkornes liegt offenbar die Bekdmpfung einer
Krankheitserscheinung, nicht die der Krankheitsursache vor. Proxo-
PENKO bat angenommen, dafl durch die Radiumwirkung der hypo-
thetische Trachomerreger unmittelbar vernichtet werde. Uns erscheint
es wahrscheinlicher, dal durch die Bestrahlung die Bindehaut eine weit-
gehende Verinderung erfahrt und dem Virus als Nahrboden nicht mehr
zusagt; denn die Angabe NroporrTanskis iber das Verschwinden des
Trachomerregers nach Bestrablung in einzelnen Féllen ist bei der be-
kannten UnregelmiBigkeit dieses Befundes unverwertbar. Solche Unter-
suchungen miiiten in groBer Zahl vorgenommen und mit den Befunden
an nicht bestrahlten Kontrollaugen verglichen werden. Es sei hervor-
gehoben, daBl Prorat jingst in einem frither bestrahlten Fall lege artis
untersuchte und zahlreiche Einschlisse vorfand. Demnach ist die Frage
der Beeinflussung der Einschliisse durch Radiumstrahlen iiberhaupt,
sei es mittelbar durch Verdnderung des Néhrbodens, sei es durch direkte
Eliminierung, durchaus unentschieden. Da der Trachomerreger in die

7*
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Gruppe der filtrierbaren Virusarten zu zéhlen ist, sei hier auf die Er-
gebnislosigkeit eigener Bestrahlungsversuche an herpetischem Virus
verwiesen (sieche 8. 129), aus denen hervorgeht, daB sich filtrierbare
Virusarten den Radiumstrahlen gegeniiber &#hnlich verhalten wie andere
Keime.

Die Radiumbehandlungsversuche wurden, soweit es aus den Mit-
teilungen ersichtlich ist, meist an beiden Augen vorgenommen. Fiir die
Frage, was die Radiumbestrahlung im Vergleich zur sonstigen Trachom-
behandlung leisten kann, schalten diese Arbeiten naturgemif aus. Ver-
schiedentlich behandelten die Untersucher aber nur an einem Auge mit
Radium, am anderen zum Vergleich mit den gewdhnlichen medikamen-
tosen und mechanischen Methoden; von der Mehrzahl der Verfasser
wurde nun den letzteren bei weitem der Vorzug gegeben. Die russischen
Autoren fanden hingegen die Radiumbehandlung der alleinigen Kupfer-
therapie durchaus iiberlegen. Diese Uberlegenheit soll sich in einem
schnelleren Abheilen und Ausbleiben von Rezidiven und in einer zarteren
Vernarbung &duBern.

Bei Sichtung der mitgeteilten Heilungen bei alleiniger Radium-
anwendung fallt zunéchst, wie schon erwdhnt, die Kiirze der Beob-
achtungszeit auf. Dies gilt auch von den ersten Mitteilungen
SELENKOWSKYs. Erst in letzterer Zeit berichtete er iber lang
beobachtete Erfolge. ProxoPENEO verfiigte tiber sechs ungefihr
1% bis 4 Jahre beobachtete Fille. Meist fehlen Angaben iiber die
spatere Nachuntersuchung iiberhaupt. Dieser Umstand beeintrichtigt
den Wert der mitgeteilten ,Heilungen“ ebenso, wie die anfing-
lich hervorgehobene Unsicherheit der Diagnose. Es kann heute, in einer
Zeit, da der Kampf um die Abgrenzung des Trachoms gegeniiber Folli-
kulose und Follikularkatarrh wieder im Gang ist, mit voller Sicherheit
angenommen werden, daf sich unter den geheilten, reinen Korner-
trachomen eine erhebliche Zahl von Féllen befand, die in die Gruppe der
atiologisch unklaren Follikulosen, Follikularkatarrhe bzw. Schwellungs-
katarrhe mit Follikeln einzureihen gewesen wire. Der Versuch einer
bakteriologischen Identifizierung der zur Bestrahlungsbehandlung ver-
wendeten Félle wurde anscheinend kaum jemals durchgefithrt; zum Teil
weil die &tiologische Bedeutung der Prowazekschen Einschliisse und
der Lindnerschen Initialkérper nicht allgemein anerkannt ist, zum
Teil weil die schwierige Technik des Nachweises derselben ihre diagno-
stische Verwertung erschwert. Man sieht sich also in der Beurteilung
des Heilerfolges einer Krankheit gegeniibergestellt, welche bis heute
nicht einheitlich abgegrenzt ist. Schlieflich scheint den optimistisch
urteilenden Untersuchern die Tatsache entgangen zu sein, da manche
Trachome von selbst ausheilen. Die hinsichtlich Heilbarkeit des Trachoms
mittels Radium ungiinstigen Feststellungen namhafter Forscher und
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Kliniker kénnen nicht, wie es SELENKOWSKY tut, auf fehlerhafte Technik
zuriickgefithrt werden, denn die Unterschiede in der Behandlungsart
sind vielfach keine weitgehenden. Diese MiBlerfolge sprechen vielmehr,
ebenso wie der Umstand, daB sich die Radiumbehandlung trotz der
20 Jahre zuriickliegenden ersten Anpreisung als Trachombheilmittel
nirgends eingebiirgert hat, fiir die anfingliche Uberschitzung des
Mittels.

Aus den obigen Ausfithrungen ist ersichtlich, daB den Literatur-
angaben, welche iiber giinstigere Resultate mit der gewohnlichen Be-
handlung berichten, eher Glauben zu schenken ist, denn ein vollgiiltiger
Beweis einer Heilung des Trachoms durch Radiumstrahlen allein liegt in
den so zahlreichen Versffentlichungen des Schrifttums bisher nicht vor.
Die fast allgemein anerkannte klinische Verénderung der trachomatdsen
Bindehaut nach der Bestrahlung, die Beeinflussung der trachomatosen
Infiltration im histologischen Bilde weisen hingegen darauf hin, daf die
Radiumbestrahlung als unterstiitzendes Mittel der wbrigen Trachom-
therapie von erheblicher Bedeutung sein kann. KuMER und SALLMANN
berichteten, dall bei schweren papillogranuliren Trachomen alleinige
Radiumbehandlung viel ungiinstigere Ergebnisse zeitigte, als die am
Kontrollauge durchgefiihrte Kupferbehandlung, dafl ferner bei leichten
Kornertrachomen trotz Fortsetzung der Radiumbehandlung Rezidive
auftreten.

Welche Vorteile die zugleich mit den gewohnlichen Behandlungs-
mafinahmen vorgenommene Radiumbestrahlung bietet, suchten Kumer
und SALLMANN in ausgedehnten Untersuchungen klarzustellen.

Zu diesem Zwecke wurde in ungefihr 100 Trachomfillen die Radium-
bestrahlung mit der Kupferbehandlung an einem Auge kombiniert, wiahrend
das andere Auge ciner reinen Kupferbehandlung, bzw. einer medikamentésen,
mechanischen Therapie unterzogen wurde. Diese Kombination der Radium-
und Kupferbehandlung erschien von vorneherein aussichtsreicher, da bei
der sonst zweckméafligen Kontaktbestrahlung Bindehautpartien, zum Beispiel
die Bulbusbindehaut, einer entsprechenden Strahlenwirkung entgehen kénnen,
die Kupferkaustik aber einer von diesen Stellen ausgehenden Reinfektion
entgegenzuwirken vermag. 60 von den 100 Féllen wurden von KumeEr und
SALLMANN statistisch zusammengestellt, doch blieb auch diese Untersuchungs-
reihe von dem Hauptmangel ahnlicher Statistiken an einem Material, das
sich vorwiegend aus Angehorigen der Landbevdlkerung zusammensetzte, nicht
verschont. Bei ungefihr der Hilfte der Félle war wegen Abreise der Patienten
vor Abschlufl der Behandlung eine spitere Nachuntersuchung unmaglich,
immerhin sind solche Falle innerhalb einer Beobachtungsreihe von vielen,
lange in Kontrolle gehaltenen Kranken nicht ohne Wert. Es wurden aus-
schlieflich Patienten, bei welchen im Epithelabstrich Einschlisse oder
Initialkorper nachweisbar waren, in Behandlung genommen. Ohne hier
eine genaue, zahlenmaBige Darstellung zu geben, ist festzustellen, dafi, wie
bereits hervorgehoben, granulire und papillire Krankheitsformen in ver-
schiedener Weise auf die Bestrahlung ansprechen. Bei den kornerreichen
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Tormen schien der Erfolg regelmifBiger und deutlicher. Wie von den meisten
Untersuchern beschrieben, war kurz nach der ersten Sitzung bei genauer
‘Beobachtung ein Kleinerwerden und Einsinken der Granula wahrzunehmen.
Ein deutlicher Effekt trat gewohnlich bei der unten geschilderten Bestrah-
lungsmethodik erst nach drei bis finf Sitzungen in Erscheinung; bis zum
volligen Verschwinden der Kérner dauerte es mitunter noch linger. Manchmal
erwiesen sich anfanglich schnell mit Riickbildungsvorgangen reagierende Binde-
hiute spater schwerer beeinflullbar oder sie verhielten sich vollig refraktér;
bei ungefahr zwei Drittel der 35 papillogranuliren Trachome muBte im Ver-
gleich zum Kontrollauge an den mit Kupfer und Radium behandelten Augen
der Bestrahlungseffekt als sehr guter bezeichnet werden. Von dem restlichen
Drittel fallen noch einige Félle wegen zu geringer Sitzungszahl fiir die Beur-
teilung weg. Triger und weniger deutlich sprachen die papilliren Formen
(18 Fille) auf die kombinierte Behandlung an. Namentlich leichter erkrankte
Konjunktiven, deren Verdnderungen auf Kupferstiftbehandlung rasch zurick-
gehen, lieflen auller einer geringen Abkirzung der Behandlungszeit keinen
Unterschied gegeniiber der Kontrollseite erkennen. Allerdings war darunter
eine Reihe von Kranken nur fiinfmal bestrahlt. In anderen Fallen bestand
am Vergleichsauge noch betrichtliche Hypertrophie, wihrend auf der be-
strahlten Seite die Bindehaut zwar etwas 6dematds geschwollen und leicht
hyperdmisch, aber villig glatt erschien. Das charakteristische Bild der leicht
6dematds durchtrankten glatten Bindehaut geht allmihlich in zarte Ver-
narbung tiber. Manchmal trat der Bestrahlungseffekt erst nach einer groferen
Sitzungszahl zutage. In einem Fall war nach acht Sitzungen zwischen den
beiden Augen noch kein Unterschied zu erkennen. Erst nach der neunten
Radiumapplikation bot das bestrahlte Auge ein zunehmend besseres Aussehen
als die mit Cuprum, Abrasio und Stabchenmassage behandelte Bindehaut
des anderen Auges. Zum groflen Teil hielt sich der Erfolg beim papilliren
Trachom in méaBigen Grenzen, die Rauhigkeit der Bindehaut schwand frither
als auf der anderen Seite.

Bei den in Vernarbung befindlichen Trachomen (7 Félle) lieBen sich
Inseln von konfluierten Kornern unter Verwendung eines besonders geeig-
neten, tonnenférmigen Tragers durch wenige Sitzungen zum Verschwinden
bringen. Mitunter konnten die Untersucher sich in solchen Fillen des Ein-
druckes nicht erwehren, dafl die Narbenbildung selbst gtnstig beeinflufit
wurde. Einige Male schien der Tarsus nach durchgefithrter Bestrahlung
besser streckbar und geschmeidiger und war weniger verkrimmt. Das Lid
zeigte geringere Tendenz zum Entropium als auf der anderen Seite. Vielleicht
spielte dabei die einige Minuten lange Dehnung bei dem Doppeltumstilpen
iiber den Gronholmloffel zwecks Bestrahlung der oberen Ubergangsfalte
eine gewisse Rolle. Bei Fillen, die in frischem Zustand zur Behandlung ge-
kommen sind, diirfte bei Ausheilen des Prozesses die frither einsetzende Ver-
narbung zarter ausfallen.

Kombination der Radium- und Kupferbehandlung bei Pannus war in
drei Fallen (bei Kontaktbestrahlung der Hornhaut) erfolglos oder von nur
geringer Wirkung. Einmal konnte bei stirkerer Entwicklung des Pannus
auf der bestrahlten Seite bei sonst gleicher Therapie an beiden Augen ein
deutlicher Erfolg insofern erzielt werden, als die Augen nach der Behandlung
das gleiche Bild boten; ob auf dem Wege tiber die Besserung des Bindehaut-
leidens oder unmittelbar, bleibt dahingestellt. Altere pannose Tritbungen
reagierten auf die Bestrahlung nicht. In vier Féllen verinderten sich der
Pannus und die Hornhautgeschwiire bei Radiumbestrahlung der Bindehaut
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in giinstiger Weise, ohne dafl die Hornhaut dabei direkt bestrahlt
wurde. Im ibrigen kann beziiglich der Radiumbehandlung von Horn-
hautgeschwiiren auf das Kapitel der Bestrahlung ulzeréser Keratitiden
verwiesen werden, da sich dieselbe nicht von der anderer Geschwiire unter-
scheidet.

In einzelnen Beobachtungen rezidivierte die trachomatése Entziindung am
nicht bestrablten Auge, wiahrend das mit Kupfer und Radium behandelte von
einem Riickfall verschont blieb. Bei durchaus dhnlichem, klinischen Bild er-
schien es mitunter auffallend, dafl trotz einwandfreier gleichmifig durchge-
fithrter Technik die Erfolge verschiedene waren ; es miissen hier noch besondere
individuelle Verhiltnisse hypothetischer Natur zur Erklirung herangezogen
werden. Denn verschiedene Virulenz des Virus oder o6rtliche Krankheits-
unterschiede, welche vielfach als Ursache der differenten Ergebnisse ange-
fuahrt wurden, reichen nicht aus, um bei einer Reihe von Kranken die ungleich-
artige Bestrahlungswirkung zu erkldren. Auch mit dem verschiedenen Alter
der Kranken und der Infektion ist der Losung der Frage nicht naher zu kom-
men. Finf Patienten unserer Untersuchungsreihe in einem Alter von 17 bis
65 Jahren waren nachgewiesenermaflen von derselben Infektionsquelle zu
gleicher Zeit angesteckt worden und boten ein recht dhnliches klinisches Bild
eines schweren, papillogranuliren Trachoms; sie kamen auch alle zu ungeféhr
gleicher Zeit in Behandlung. Bei gleicher Bestrahlungstechnik und sonstiger
Behandlung heilte das Trachom bei einigen nach zirka acht Monaten, bei
anderen nach 1!/, bis 2!/, Jahren ab. Solche Unterschiede der Heilungsdauer
kennen wir bereits bei der gewdhnlichen Behandlung dieser Krankheit.

Zusammenfassend 148t sich nach unseren eigenen Erfahrungen fest-
stellen, daBl besonders bei papillogranuldren Trachomen die Erfolge der
kombinierten Behandlung recht erfreulich sind. Bei papilliren und
alteren bereits in Vernarbung begriffenen Formen waren die Resultate
nur fallweise als gute zu bezeichnen. Mitunter sind sie bescheiden oder es
1aBt sich kein ginstiger Einflufl erkennen. Unter den guten Erfolgen sind
schnelleres Verschwinden der trachomatdsen Bindehautverinderungen
und vielleicht auch Verhindern oder Hinausschieben von Rezidiven zu
verstehen. Die Abkiirzung der Behandlungsdauer hilt sich in mafBigen
Grenzen. Mittels der im folgenden beschriebenen ungefahrlichen Methode
wird die Behandlungszeit um etwa ein halbes Jahr gekiirzt. Vergleichs-
weise Behandlung von Radium und Kupfer einerseits und Kupfer kom-
biniert mit Rollung, Abrasio, Sublimatabreibung, Stdbchenmassage usw.
fiel fast regelmaBig zugunsten der erstgenannten Behandlungskombination
aus. Erwahnt sei, dall ForTunaTI und Espra 1909 darauf hingewiesen
haben, daf} nach einer vorangegangenen, an sich stark reizenden Radium-
bestrahlung die nachfolgende Kupferstiftbehandlung zu auffallender
Besserung und schneller Heilung fiihrte.

Nach den obigen Darlegungen kommt also eine reine Strahlen-
behandlung auch fiir die seltenen Félle nicht in Frage, welche den Kupfer-
stift nicht vertragen. Auch hier wire eine Verbindung mit anderen
Mitteln und mechanischen Maflnahmen geboten; doch diirfte der Radium-
behandlung in solchen Fillen eine besondere Bedeutung beizumessen sein.
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Ohne Zweifel ist es einem Trachom bis jetzt nicht mit Sicherheit anzu-
sehen, ob es auf Bestrahlung gut reagieren wird und ob sich die Miihe
der Radiumanwendung lohnt. Im allgemeinen aber gelten die oben
genannten Richtlinien. Schwere Koérnertrachome und frischer sulziger
Pannus berechtigen zu einem Versuch mit Radiumbestrahlung als unter-
stiitzendem Mittel. Die Félle von frischen, papillogranuliren Trachomen,
bei denen nach Abschlufl der Behandlung der geringe Unterschied im
Heilungsverlauf bei Vergleich mit dem anderen Auge in keinem ent-
sprechend giinstigen Verbéltnis zur aufgewendeten Zeit steht, sind selten.
Mitunter kann trachomatoses Geewebe auf Kupfertherapie trige reagieren,
der Beeinflussung durch Radium sich aber zugéinglich zeigen. Die Frage,
welche Zeit die Bestrahlungsbehandlung in Anspruch nehmen wird,
146t sich im allgemeinen in folgender Weise beantworten: Die Behandlung
erstreckt sich auf lange Zeit. Gewdhnlich tritt ein deutlicher Erfolg nach
finf Sitzungen ein. Ist ein solcher dann'noch nicht erreicht, so darf
kein groBer Einfluf der Bestrahlung auf den Heilungsprozefl erwartet
werden, doch kommen Ausnahmen von dieser Regel vor. Im Durch-
schnitt braucht man zehn bis zwolf Bestrahlungen in vierzehntigigen
Intervallen (finf bis sechs Monate). Abortivheilung von echten
Trachomen, wie sie besonders von &lteren Autoren berichtet wird,
wurde an dem von KUMER und SALLMANN mitgeteilten Material nicht
gesehen.

Schadigungen lassen sich vermeiden, wenn die technischen Vorschriften
eingehalten werden. Die bei der transpalpebralen Methode beobachteten
Schéden sind in dem Kapitel iber Radiumschiadigungen des Auges besprochen.
Bei Kontaktbestrahlung kann es mitunter vorkommen, daB besonders
empfindliche Patienten auf die in einer Sitzung vielleicht etwas hochgegriffene
Dosis mit stirkerer Hyperdmie oder Schwellung der Bindehaut reagieren.
Durch entsprechende Abschwichung der Strahlenmenge kann diese stirkere,
rasch abklingende Reaktion des weiteren ebenso vermieden werden wie das
durch unvorsichtiges Annéhern des Trigers an den Lidrand des Unterlides
hervorgerufene Spérlicher- und Diinnerwerden der Zilien. Unter zirka
1000 Bestrahlungen traten dreimal in der N#éhe des Limbus einzelne steck-
nadelkopfgrole Infiltrate auf. Sie verschwanden nach wenigen Tagen. Be-
kanntlich kommen solche Infiltrate auch ohne Radiumbehandlung im Verlaufe
der Erkrankung haufig vor. Zwei dieser Patienten zeigten auch am anderen,
nicht bestrahlten Auge dieselbe Verdnderung. Bei anderen Kranken waren
Infiltrate nur an dem mit Kupfer behandelten Auge hinzugekommen; es
diirfte sich also nicht um eine Radiumschidigung handeln.

In einer Reihe von Fillen, namentlich solchen mit hohen Bestrahlungs-
ziffern, sind Visus, Gesichtsfeld, Adaption und Hornhautsensibilitit unter-
sucht worden, ohne dafl jemals eine Beeintrichtigung einer der Funktionen
auch nach jahrelanger Beobachtung bemerkbar gewesen wire, wie dies auch in
anderen Mitteilungen angegeben wird. Der am Kornealmikroskop erhobene
objektive Befund des vorderen Augenabschnittes (Bindehaut, Hornhaut,
Iris, Linse) blieb immer durchwegs normal, obgleich ohne Prothesenschutz,
nur mit Deckung des Auges durch das Lid bestrahlt wurde. Auch die ophthal-
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moskopische Untersuchung bot nichts Abnormes. Es kann daraus auf die
vollige Ungeféhrlichkeit der Bestrahlung — richtige Technik vorausgesetzt —
geschlossen werden.

Die von den meisten Autoren (SELENKOWSKY, JAKORY, FLEMMING,
Farra, DineeEr, ConN, Bircu-Hirscurerp, THIELEMANN, MAY, For-
TUNATI u. a.) befolgte Technik besteht darin, dall sie wenig gefilterte
Apparate (Glasrohrchen oder mit Glimmerplattchen geschiitzte Trager)
an die umgestiilpte Bindehaut moglichst nahe heranbrachten, d. h. daB
sie nicht nur harte, sondern auch weiche Betastrahlen zur Kontakt-
bestrahlung benutzten. Auch in der Bestrahlungsdauer bestehen zwischen
diesen Autoren nicht allzugrofle Unterschiede. Die Behandlung wurde
in kurzen Zwischenrdumen, meist téglich oder mit zwei- bis dreitagigen
Pausen wiederholt, die Autoren nahmen also auf die Latenzzeit keine
Riicksicht. Wenn die Bestrahlungsdauer auch nur wenige Minuten betrug
und die Apparate ziemlich schwach waren, so sind die Dosen, welche hier
zur Anwendung gebracht wurden, weil sie weiche Betastrahlen betrafen,
relativ sehr grofl zu nennen. Da eine Vernichtung des Trachomerregers
durch Radium, wie schon vorher gesagt, nicht zu erwarten ist, wiirden
zwei Wege fiir die Behandlung offen bleiben, und zwar entweder die Be-
strahlung in einer Stirke vorzunehmen, dall es zu einer superfiziellen
Nekrose kommt (ein Verfahren, das KArRDO-S1s80JEW einschlug — dieses
brutale und nicht ungefahrliche Vorgehen ist von keinem Autor weiter
verfolgt worden) oder die Radiumstrahlen nur als unterstiitzenden Faktor
durch Veranderung des Mutterbodens (Zerfall der Korner) zur Behandlung
des Trachoms heranzuziehen. Auch in der Therapie anderer bakterieller
Infektionen, wie Tuberkulose, Aktinomykose, Lepra usw. bildet die
Radiumbestrahlung nur ein unterstittzendes Moment und wenn durch
sie allein eine Ausheilung des Prozesses erfolgt, so leistet die Hauptarbeit
wohl das Gewebe selbst, welches in einem Zustand versetzt wird, in dem
es leichter den Kampf gegen den Erreger aufnehmen kann. Aus diesem
Grunde ist es verfehlt, solche Dosierungen anzuwenden, welche auch nur
die geringste Schiédigung — und sei es auch nur eine stirkere Reizung
der Bindehaut — hervorrufen konnten. Man hat also bei der Bestrahlung
des Trachoms unbedingt unter der Erythemgrenze fiir die Konjunktiva
zu bleiben und dieser Vorgang hat den Vorteil, daB einerseits Schadi-
gungen vollkommen auszuschlieBen sind, anderseits die Bestrahlung
relativ oft und lange fortgesetzt werden kann. Auch die von FORTUNATI
angewendete Dosierung ist zu hoch gegriffen, es ist wohl moglich, daf3
die infolge der Bestrahlung auftretende Reizung, iber die ForTUNATI
berichtet, einen Einfluf} auf die rasche Abheilung ausiibt, so starke Dosen
konnen aber nicht mehr als ungefihrlich bezeichnet werden. Bei der
von uns verwendeten Technik wurden vorwiegend harte Betastrahlen
benutzt.
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Behandlungsschema

(100 mg Radiumrohrchen 0,3 mm Platin Wandstirke, kein Metallfilter,
sechsfache Lage Guttapercha als Sekundirfilter, Erythemdosis = 25 mgh
direkt aufgelegt auf den zu behandelnden Bindehautteil)

Tarsalbindehaut } d.evertierten Ober- .
Fornixbindehaut } lides (2 Felder) } 8bis10mgh | harte Beta-
L1V Tarsal- und des evertierten strahlen, Kon-

Fornixbindehaut} Unterlides (1 Feld)} 8, 10 ,, | taktbestrahlung
15.1IV. ’s . je 8,10 ,, (B.estra.hlupgs-
29.1V. ] 6, 8 zeit bei obiger
14. V. N " ~ 5. 6 . | Anordnungje
28. V. ” N : 5 :, 6 . |0 Dbis6Minuten)

usw. Dosen gleichbleibend wie 28. V. oder fallend; 10 bis 12 Bestrahlungen.

Die weichen Betastrahlen sind bei den modernen Tragern durch die
Konstruktion derselben ausgeschaltet. Harte Betastrahlen erscheinen
wegen ihrer grofleren Tiefenwirkung gegeniiber den in der oberflichlichen
Schichte zur Absorption gelangenden weichen Betastrahlen zweckdien-
licher. Sich nur auf die Gammastrahlen beschrinken zu wollen, hitte
den Nachteil, daBl Bestrahlungen von lingerer Dauer notwendig wéren,
welche gréfere Anforderungen an Zeit und Geduld des Patienten
stellen, auch wiirde sich die Schidigungsgefahr erheblich vergroBern.
Die von MtLLER und HOGLER neuerdings vorgenommene Bestrahlung
durch das Lid arbeitet mit reinen Gammastrahlen. Der Vorteil dieser
Technik liegt auf der Hand. Der Arzt ist jeder Miihe enthoben und auch
den Patienten behindert diese Methode nicht im geringsten. Die Be-
strahlungsart mit der angegebenen Dosis kann aber, wie erwidhnt, nicht
jede Gefahr mit Sicherheit ausschlieBen. Ob weiters die therapeutische
Wirkung dieser Methode der von anderen Autoren und mit anderer
Technik erreichten gleichgestellt werden kann, scheint schon aus
theoretischen Griinden mehr als fraglich. Bei solchem Vorgehen werden
Kornea und die iibrigen Teile des Augapfels fast von derselben Dosis
getroffen wie die erkrankte Konjunktiva, die Augenlider von einer noch
grofleren. DaBl dabei Schéden entstehen und auch zur Beobachtung
kamen, wurde schon ausgefiihrt.

Eine Sonderstellung nimmt die Strahlenanwendung in Form radio-
aktiver Kupfernitratsalbe ein, mit welcher BENEDETTI in 159, der
Fille in weniger als 1 Monat, in 409 im Verlauf von 40 bis 80 Tagen, in
399% in langerer Zeit Heilung erzielt haben will. Nur 6%, der Falle ver-
hielten sich refraktir. LawsoN und RuUss, spiter GREEVES, in jiingster
Zeit SELENEOWSKY und MALISCHEFF wendeten die bei anderen Binde-
hautleiden (Frihjahrskatarrh) als wirksam erprobte Methode der
Radiumemanationsbehandlung bei Trachomen an und berichteten iiber
gute Erfolge. Die Autoren bedienten sich hiebei eines entsprechend

geformten Applikators, eines flachen Silberbehilters, in welchem das
Gas eingefullt war.
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3. Follikularkatarrh, Follikulose

Beim Trachom wurde die von fast allen Untersuchern bestétigte
BeeinfluBbarkeit der Bindehautkérner mit Radiumbestrahlung genau
besprochen. Die Durchfithrung dieser Behandlung vermag auch in
gleicher Weise die Follikel harmloser Katarrhe zum Schwinden zu
bringen.

In dem einschligigen Schrifttum wurde fast immer mit Rontgen ge-
arbeitet. Die von uns der Radiumbestrahlung zugefithrten Félle von Folli-
kularkatarrh und Follikulosis (6 Fille), reagierten zum groflen Teil — bei
Bestrahlung nur eines Auges — in eindeutiger Weise giinstig. Aber auch
resistente Fille, bei welchen sich die Behandlung sehr langwierig gestaltete,
beobachteten wir, ohne daB es moglich wire, die Ursache der verschiedenen
Auswirkung der Bestrahlung anzugeben.

Wieder ist es ein Krankheitssymptom, welches &hnlich wie beim
Trachom bekdmpft wird. Seine pathogenetische Bedeutung mag bei den
verschiedenartigen mit Follikelbildung einhergehenden nicht trachoma-
tosen Entziindungen eine sehr verschiedene sein; dariiber ist noch vélliges
Dunkel gebreitet. Aber eine Anzeige, dieses Krankheitszeichen zum
Schwinden zu bringen, ist — von Ausnahmsfillen abgesehen — gewohn-
lich nicht gegeben. Solche Ausnahmsfille wiirden die in der Kriegszeit
vielfach als Trachome gefithrten Follikulosen darstellen. Durch Radium-
bestrahlung kénnten die Follikel zum Schwinden gebracht und solche
,,Pseudotrachome’* geheilt werden. Bei dieser Gelegenheit sei nochmals
darauf hingewiesen, daB es sich unseres Erachtens bei den im Schrifttum mit-
geteilten Heilungen von Trachomen unter reiner Radiumbehandlung meist
um derartige Follikulosen gehandelt haben dirfte. Radiumbehandlung
kédme ferner in den hieher gehérigen Bildern von besonders ausgebreiteten
Wucherungen des adenoiden Gewebes in Betracht, welche als lokalisierte
Lymphomatose der Bindehaut von der Folliculosis conjunctivae
abgetrennt wurden.

Hinsichtlich der im histologischen Bilde feststellbaren Wirkung der
Radiumstrahlen auf die Follikel ist auf die Ausfithrungen im Kapitel
Trachom zu verweisen.

Die Technik ist dieselbe, welche beim Trachom der Bindehaut gute
Dienste leistet. BEnEDETTI empfahl die Anwendung radioaktiver Salben.
Bei der angewendeten Dosierung 148t sich eine Wirkung auf die Follikel
nicht recht vorstellen.

4, Friihjahrskatarrh

Mit einer gewissen Ubereinstimmung wird von den einzelnen Unter-
suchern die Wirksamkeit der Radiumbehandlung beim Friihjahrs-
katarrh anerkannt. Die sehr geringe Beeinflufbarkeit der Krankheit
durch sonstige medikamentdse und chirurgische MaBnahmen — sie
beschrinkt sich auf voribergehende Erleichterung der Beschwerden —
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halt zunichst die Erwartungen und Anspriiche hinsichtlich der Wirkung
einer neuen Therapie in bescheidenen Grenzen. Die Berichte aus der
Literatur wie auch eigene Erfahrungen weisen aber immer mehr darauf
hin, daB} der Radiumbestrahlung in der Behandlung der Conjunctivitis
vernalis eine bedeutende Rolle zukommt. Der Wegfall diagnostischer
Schwierigkeiten bei der Erkennung dieses Bindehautleidens spricht fir
die VerlaBlichkeit der mitgeteilten Erfolge.

Von einer genauen Aufzéhlung der ersten Bestrahlungsversuche
(GUGLIANETTI, DARIER, CASEY u. WoOD u. a.) kann wegen der Unvoll-
standigkeit der Mitteilungen abgesehen werden. Fiir die Verwendbarkeit
der Bestrahlungsbehandlung spricht die Tatsache, daB neuere Versuche
mit einer besseren Technik fast ausnahmslos gute Ergebnisse zeitigten,
wenngleich das relativ seltene Vorkommen der Bindehautaffektion einer
Vereinigung von groflerem Material in der Hand eines Untersuchers auch
spéaterhin im Wege stand. MACKENZIE DAviDSON und Lawsox sprachen
ebenso wie spiter LANE von einer geradezu spezifischen Wirkung der
Radiumstrahlen bei Conjunctivitis vernalis.

Folgende, kurz mitgeteilte Krankengeschichten veranschaulichen den
klinischen Verlauf der Erkrankung unter der genannten Behandlung. Ein
Fall von Davipson MACEKENZIE und LAWSON wurde als dauernd geheilt
angesehen. Nachbeobachtung zwei Jahre. SHINE bestrahlte einen durch zehn
Jahre bestehenden vorher vergeblich behandelten Frithjahrskatarrh (pal-
pebrale Form) durch ein Jahr und erzielte Heilung. Ahnliches berichtet
ScENAUDIGEL: Chirurgische Behandlung, Kauterisation und Medikamente
vermochten die jahrlich wiederkehrenden Riickfdlle nicht nennenswert zu
erleichtern; Radiumbestrablungen bewirkten endgiiltige Heilung. PriNGST
erreichte nach drei in vier- bis sechswochentlichen Intervallen vorgenomme-
nen Sitzungen in einem Falle mit besonders groBen Papillen eine Abheilung
des Prozesses in den duBleren zwei Dritteln der Tarsalbindehaut, nasal blieben
noch einige Reste der Verdnderung zuriick; am anderen Auge, das nicht
bestrahlt wurde, blieb unterdessen das Bild eines Frithjahrskatarrhs in
voller Entwicklung bestehen. HERNANDEZ bestrahlte zundchst nur an einem
Auge, kam aber vorerst zu keinem positiven Ergebnis; als sich der Kranke
jedoch nach sechs Monaten mit der Bitte, das andere, unverdndert gebliebene
Auge in Radiumbehandlung zu nehmen, wieder vorstellte, war von den
‘Wucherungen an der bestrahlten Seite nichts mehr zu erkennen. Manchmal
bleibt nach Abklingen der dem Frithjahrskatarrh eigenen Zeichen eine un-
charakteristische, chronische Bindehautentziindung zurick (BuTLEr). Hin-
sichtlich der Frage des Rezidivs ist ein Fall von GRIFFITH von Bedeutung: Ein
Friuhjahrskatarrh, der wie gewohnlich auf verschiedene Weise erfolglos
behandelt worden war, heilte nach Radiumbestrahlungen ab. Nach drei
Jahren aber stellte sich ein leichtes Rezidiv ein; es konnte durch weitere
Radiumbebhandlung unschwer beseitigt werden. Auch andere Autoren
meinen, dafl gelegentlich eine Fortsetzung der Behandlung in spéteren
Jahren notwendig sei. PUSEY hebt mit Recht hervor, daf} die gute Wirkung
beziehungsweise Heilung ginzlich unbeeinflullbar scheinender Falle gewdhn-
lich erst nach langer Fortsetzung der Bestrahlung (mehrere Bestrahlungs-
serien im Verlaufe eines Jahres) zu erreichen ist. Dieser von den meisten
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Autoren geteilten Ansicht steht JANEwWAYs Angabe gegeniiber, dafl es bei
Behandlung mit radioaktivem Niederschlag gelinge, Frithjahrskatarrhe in
einer einzigen Sitzung zur fast volligen Heilung zu bringen. OurraY, Ducros,
Gacry bevorzugten gleichfalls die einmalige Verabfolgung einer hohen
Dosis, beobachteten aber als Schiadigung eine leichte Leukoplasie.

Gunstig lauteten die Urteile MACKAYs, BUTLERs und anderer. Von
neueren Autoren bestitigen ALLPORT, TERRIEN, NEW BENEDICT, FIELD,
HoRNER, MARIN AMAT, WITHERS, REYMOND, BROEMAN, CAMERON, SHUMWAY
und andere die gute Wirkung der Radiumbehandlung bei dieser Krankheit.
Nicht immer erfoigreich fand GouLpiNG die Radiumbestrahlung bei Friih-
jahrskatarrh, LEvVIN sah nur Besserung und fiurchtete Rezidive. In
RosBinsoNs Fallen, welche mit Platinnadeln behandelt wurden, schwanden
neunmal unter 14 Fillen die Wucherungen nicht vollstindig; wegen leichter
Rezidive war meist neuerliche Bestrahlung im néchsten Jahr erforderlich.

Soweit aus den Angaben der genannten Verfasser hervorgeht,
handelt es sich bei den ausgefithrten Bestrahlungsversuchen um die
palpebrale Form der Conjunctivitis vernalis. Aber auch die Wucherungen
am Limbus wurden von einzelnen Autoren radiotherapeutisch angegangen.

In einem Falle BUTLERs konnte der Erfolg als nicht so prompt wie
bei der tarsalen Form bezeichnet werden, doch verkleinerten sich die Wuche-
rungen, die Injektion schwand und schliefilich war auch dicser Kranke
als praktisch geheilt zu erkliren. Welche Rolle die Bestrahlung mit kleinsten
Dosen hier spielte, ist nicht zu entscheiden.

Wir schliefen hier unsere eigenen Erfahrungen an: Bei einem Patienten
mit besonders groBen papillaren Exkreszenzen an der oberen Tarsalbindehaut
bildeten sich dieselben trotz wiederholter operativer Entfernung stets von
neuem, auch die Radiumbehandlung wollte anfanglich nicht zum Ziel fiihren.
Es bedurfte einer vielmonatlichen Bestrahlungsdauer, um an dem stirker
befallenen Auge weitgehende Riickbildung und Abheilung zu erreichen, jedoch
trat ein halbes Jahr spiter ein Rezidiv auf. Am anderen Auge wird die hier
spater eingeleitete Radiumbehandlung fortgesetzt. Zwei weitere TFalle
boten leichtere Bilder; palpebrale Wucherungen waren nicht stark aus-
gesprochen, diffuse milechweille Verfarbung deutlich entwickelt. Einmal
hatte die Radiumbestrahlung geringe Wirkung auf obige Veranderungen,
der Kranke fiihlte sich auch nur voritbergehend erleichtert; allerdings konnte
die Behandlung hier nur kurze Zeit fortgesetzt werden. Im anderen Falle
war schon nach der dritten Bestrahlung mit verzettelten Dosen von 6 mgh
(harte fB-Strahlen) die Bindehaut von besserem Aussehen und auch die
Beschwerden horten auf. Beide Kranke waren von auswérts und konnten
nicht nachuntersucht werden. Weitere Beobachtungen betrafen Patienten,
bei denen die Entwicklung von Limbusknoten mehr oder minder im Vorder-
grund stand. Bei einem Kind, das sich noch in Bestrahlungsbehandlung
befindet, reagierten die limmbaren Verdnderungen bisher nicht. Bei einem
zweiten Kinde wurden sie kleiner und blaten ab, konnten aber bisher nicht
zum Verschwinden gebracht werden. In Wien ist der Friithjahrskatarrh in
schwerer Form bei der bodenstéindigen Bevolkerung eine seltene Erkrankung,
so daB unsere Beobachtungen nicht zahlreich sind.

Der oberflichliche Sitz der Erkrankung ersffnet analog dem Trachom
der Radiumtherapie mit §-Strahlen von vorneherein ein geeignetes An-
wendungsgebiet. Die Zerstorung der die Erkrankung kennzeichnenden
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Plasmazellenanhdufungen diirfte kurze Zeit beanspruchen; das sklerotisch
und hyalin verénderte, verdichtete Stroma des epitarsalen Gewebes — sei
es, daf es vorwiegend aus kollagenen oder aus gewucherten elastischen
Fasern besteht — wird eine Strahlenwirkung spit und schwer in Er-
scheinung treten lassen. Je nachdem welcher Anteil iberwiegt, ist ein
Erfolg frither oder spéter zu erwarten. RE1s machte 1908 auf eine eigen-
artige Verdnderung an den prakapillaren Gefillen des subtarsalen Netzes
aufmerksam, welche lediglich die Intima betrifft. Sie zeigt die grofBte
Ahnlichkeit mit der von Brrcr-HirscHFELD bei Rontgen- und Radium-
schiden beschriebenen vakuolisierenden Degeneration der Intima. Es
wire in Erwigung zu ziehen, ob nicht auch diese GefdB&stchen als An-
griffspunkte der Strahlenwirkung in Betracht kommen.

Auch wenn man beriicksichtigt, da MiBerfolge der Therapie nicht
in gleicher Weise zur Mitteilung gelangen wie giinstige Resultate, so geht
aus der Literatur doch hervor, daf in einer Reihe von Fallen die Radium-
bestrahlung einen unverkennbar giinstigen Einflufl auf die Wucherungen
der Tarsalbindehaut beim Frithjahrskatarrh iibte. Das Verschwinden
der subjektiv lastigen Symptome der Krankheit ist bei der Lénge der
durchschnittlichen Behandlungsdauer naturgemil kein Beweis fiir den
Erfolg, ebensowenig das Zuriickgehen geringgradiger Veridnderungen.
Nach den meisten Verfassern sind mehrere Sitzungsreihen erforderlich,
so daB das Fortschreiten der Jahreszeit gleichfalls zum Abklingen der
subjektiven Klagen der Patienten ohne Anderung des objektiven Befundes
fithren konnte. Gelingt es aber, méichtige Wucherungen und breite
Papillen zur Abheilung zu bringen, woriitber Angaben in der Literatur
berichten und wie es eigene Erfahrungen bestétigen, so ist dies mit Recht
der Strahlenwirkung zuzuschreiben. Es besteht also aller Grund, die
Strahlenbehandlung bei der palpebralen Form der Conjunctivitis vernalis
aussichtsreich und erfolgversprechend zu nennen. Hinsichtlich der Be-
einfluBbarkeit der Limbuswucherungen sind die Erfahrungen zwar nicht
ungiinstig, doch zu gering, um allgemeine Bedeutung zu haben.

Wie aus der Zusammenstellung der Berichte im Schrifttum und
eigenen Feststellungen zu erkennen ist, sind die gut und lange Zeit beob-
achteten Fille nicht zahlreich. Gerade auf sie kommt es an, denn fast
nur an ihnen ist mit Sicherheit oder hoher Wahrscheinlichkeit zu ent-
scheiden, was an Erfolg der Heilkraft der Natur, bzw. anderen thera-
peutischen Eingriffen, und was der neuen Behandlungsmethode zu-
zuschreiben ist. Solche Félle sind die Wegweiser in jedem therapeutischen
Neuland ; sie zu vermehren wird in den néchsten Jahren Aufgabe der
strahlentherapeutischen Bemithungen auf diesem Gebiete sein. Die
kleine Zahl der mitgeteilten Fille, bei denen das Ausbleiben von Rezi-
diven in den der Behandlung folgenden Jahren vermerkt ist, erlauben
trotz ihres groBen Wertes noch keine allgemein giiltigen Schliisse. Bei
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der Beurteilung der Strahlenwirkung ist zu beriicksichtigen, daB der
Frithjahrskatarrh nach einer Reihe von Jahren auch ohne Behandlung
auszuheilen pflegt.

Ahnlich wie im Kapitel Trachom ausgefithrt wurde, sind auch bei diesem
Bindehautleiden Schadigungen sicher zu vermeiden. Wenn Mac DANNALD in
einem Falle eine schwere Augenschidigung (Hornhautnekrose)in Kauf nehmen
muflte, so liegt dies ohne Zweifel an der unrichtigen Dosierung des Mittels.

Soweit die namentlich beziiglich der Filterung oft unvollstindigen
Angaben iiber die Bestrahlungstechnik der Literatur zu beurteilen
erlauben, wurde mit allen Strahlen des Radiums gearbeitet; mit reinen
Gammastrahlen sowohl (FieLp, HORNER u. a.) wie mit Betastrahlen
(GourpIiNG, MarRIN AmaT, BrOEMAN). Harte Betastrahlen scheinen
PomErOY und STRATSS U. a. verwendet zu haben. Dall die vorwiegende
Benutzung von Gammastrahlen Gefahrenmomente birgt, wie sie bei
harten und weichen Betastrahlen in therapeutischer Dosis nicht be-
stehen, lehren die Erfahrungen bei Trachom und die Réntgenstrahlen-
schiadigung bei dem Falle Dors. Wie die Art der Filterung, schwankt
natirlich auch die applizierte Strahlenmenge in weitem Umfange. Ge-
wohnlich bestand die Behandlung in einer Kontaktbestrahlung der
ektropionierten Bindehaut; nur ausnahmsweise wurde durch das Lid
oder auf Entfernung bestrahlt. Die Verwendung so grofler Strahlen-
mengen, daf} sich die Wucherungen unter fortschreitender Nekrose bei
starker Reaktion der Bindehaut abstoflen (MarIN AmAT), ist wegen
sonstiger Schadigungsgefahr abzulehnen.

JANEWAY u. a. redeten der einmaligen Anwendung einer groflen
Dosis das Wort. Neben dem Gebrauch von Radiumsalzen wurde auch
Radiumemanation und radiumaktiver Niederschlag (JANEWAY) ver-
wendet. Als Applikator dienten letzterem zwei biegsame, diinne Blei-
platten, welche, mit dem Niederschlag beschickt, eine besonders gleich-
méafige Verteilung der Strahlen bewirken sollten. Die Anordnung
der weichen Bleiplattchen erlaubte ein Einschieben derselben zwischen
Bulbus- und Lidbindehaut und ein Abfiltern der Strahlen gegen den
Bulbus. Schliefllich versuchte GuiLLEvMa Radiumbromid als Elektrolyt
jontophoretisch in das Gewebe einzutreiben und hier zur Wirkung zu
bringen.

Die von uns gewdhlte Bestrahlungsform hielt sich an mittlere,
durchaus unschidliche Mengen vorwiegend harter f-Strahlen, wie sie
sich bei der Trachombehandlung als geeignet erwiesen haben. Es ist
damit dem Grundsatz, Schidigungen unter allen Umstédnden zu ver-
meiden, Rechnung getragen, wenngleich bei hoherer Dosierung das Ziel
vielleicht schneller erreicht werden konnte. Bei den mit schwersten
papilliren Wucherungen der Tarsalbindehaut einhergehenden Formen
nimmt nach den eigenen Beobachtungen die Behandlung lange Zeit in
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Anspruch (mehr als 1, Jahr). Bei leichteren Erkrankungen ist ein Erfolg
schon nach wenigen Sitzungen feststellbar. Wie lange sich ein solcher
erhélt, kénnen wir bei der Kiirze der Beobachtungszeit unserer Fille
nicht sagen, doch scheint nach Angaben der Literatur eine Wieder-
aufnahme der Behandlung im folgenden Jahre gelegentlich notwendig
zu sein. Die Bestrahlungsmethode der limbéren Form wire, wenn neue
Mitteilungen den giinstig lautenden Berichten rechtgeben sollten, technisch
noch weiter auszubauen.

5. Tuberkulose

Die tuberkulosen Augenerkrankungen stellen, wie bekannt, meist
die einzige manifeste Erscheinung einer chronischen tuberkulgsen In-
fektion dar, welche zur Zeit der Augenerkrankung keine anderen Zeichen
zu machen pflegt. Bei den tuberkulésen Erkrankungen der Iris und
Aderhaut erschwert die héufig feststellbare Gutartigkeit dieses Augen-
prozesses mit Neigung zur Spontanheilung die Beurteilung des thera-
peutischen Erfolges. Diese Schwierigkeiten vermindern sich dagegen bei
der Tuberkulose der Bindehaut, denn es gelingt gewohnlich, je nach dem
klinischen Bilde das voraussichtliche Verhalten gegeniiber thera-
peutischen Mafinahmen abzuschétzen. Dieser Umstand hat bei der aus-
gepriagten Polymorphie der Erscheinungsformen der Bindehauttuberkulose
wiederholt Anlafl gegeben, eine Unterteilung in verschiedene Krankheits-
gruppen vorzunehmen, ein Bemiihen, das wegen der vielen Ubergiinge
zwischen den einzelnen Gruppen und der Abweichungen vom typischen
Bilde zu keinem Ziele gefiithrt hat. Sie stellt daher keine brauchbare
Unterlage fiir die vergleichsweise Verwertung von Bestrahlungserfolgen
dar. Zu diesem Zwecke ist die ausfithrliche Mitteilung der Kranken-
geschichte nétig; es sei dies hier betont, weil im Schrifttum diese Forde-
rung vielfach unberiicksichtigt blieb.

Die Behandlung des Lupus conjunctivae mit radioaktiven Sub-
stanzen gewann von den ersten Anfingen der Bestrahlungstherapie an
stdndig neue Anhinger. DARIER, WIcKHAM und DEGrAIs, Casary (7 Falle),
KosTER und CatH, WETTERER, MAc KEE, Koprp, TAKAHASHI TAKEHIRA,
Scort und Corps, BircH-HIRSCHFELD, LANE, WITHERS, REYMOND, MYLIUS
u. a. bestrahlten den Lupus conjunctivae und andere Formen der Binde-
hauttuberkulose mit gutem Erfolg. Manchmal wendeten die Untersucher
neben der Bestrahlung chirurgische und chemische Behandlungsmaf-
nahmen an. So kombinierte UHTHOFF in einem genau geschilderten Fall
die Mesothoriumbehandlung mit Exzition des erkrankten Bindehautab-
schnittes. Die Schwellung und Verdickung der Ubergangsfalte klang mit
den tbrigen Bindehautverinderungen unter méiBiger Narbenschrumpfung
bei gutem Allgemeinbefinden ab. KOHNE entfernte in zwei Fallen von Binde-
hauttuberkulose vom Eyretypus (Tuberkulose der Bindehaut mit gestielten
Geschwiilsten) die Geschwiilste an der Tarsalbindehaut, veritzte mit Milch-

séure und bestrahlte mit Radium nach (1 Jahr Beobachtungszeit). Wie weit
an der erreichten Abheilung die Radiumbestrahlung beteiligt war, 148t sich



Tuberkulose 105

naturgemif nicht entscheiden. Hervorzuheben ist ein Fall JENDRALSKIs,
bei welchem sich die tuberkulosen Verdinderungen unter Quarzlichtbehandlung
nur besserten und erst nach dreimaliger Mesothoriumanwendung in drei
Monaten abheilten.

In vier Fallen von KuMER und SALLMANN wurde — unter Zugrunde-
legung der Erfahrungen mit anderen Behandlungsarten an verschiedenen
Typen der Bindehauttuberkulose — der Bedeutung der therapeutischen
Wirkung der Radiumbestrahlung gerecht zu werden versucht.

Im ersten Falle, welcher das Bild einer zirkumskripten tuberkulésen
Geschwirsbildung in der Lid- und Bulbusbindehaut bot, war der volle Er-
folg der Radiumbehandlung als nichts Ungewohnliches anzusehen, da in
solchen Fillen auch Exzision, Atzmittelbehandlung, Jodoformeinstaubung
und Tuberkulinanwendung erfahrungsgemil} einen guten Ausgang gewihr-
leisten. Der im zweiten Falle vorliegende schwere Lupus conjunctivae er-
wies sich entsprechend den klinischen Erfahrungen mit anderen Behandlungs-
methoden als viel hartnickiger. Es war die gesamte Tarsalbindehaut von
groben Unebenheiten, zum Teil von hahnenkammartigen Wucherungen
eingenommen; daneben bestanden grofle speckig belegte Geschwiire mit
buchtigen Réindern. Die untere Ubergangsfalte erschien derb infiltriert
und mit kleinen, grauroten Knétchen und Geschwirchen besetzt, welche
spater zu ausgedehnten Ulzerationen konfluierten. Der Behandlungserfolg
auBerte sich in einer weitgehenden Besserung und teilweiser Ausheilung
unter unbetrachtlicher narbiger Verkirzung. Vermutlich ware der Ausgang
ein ginstigerer gewesen, wenn die Bestrahlungen regelmafBig hitten vor-
genommen werden konnen. Ein spater aufgetretenes Rezidiv darf wohl zum
Teil auf letzteren Umstand zurickgefithrt werden. — Im dritten Fall, einem
beginnenden Lupus conjunctivae fithrten Kombination von Kaustik und
Radium zum gewiinschten Ziel. Der vierte Fall bot das Bild der schwersten
Form von Bindehaut-, Hornhaut-, Lid- und Tranensacktuberkulose. Zur
Zeit, in welcher die Liderkrankung in Behandlung genommen wurde, fand
sich bei starker Schwellung der regioniren Driisen und ausgebreiteten Liym-
phomata colli ein grofler, durch ein typisches tuberkuldses Geschwiir ver-
ursachter Defekt am Oberlid. Schwere Infiltration der Bindehaut machte es
unmdoglich, die Lidspalte auch nur kiinstlich zu 6ffnen. Die — soweit sicht-
bar — rissig aussehende Bindehaut war von ausgedehnten, flachknotig vor-
springenden Wucherungen und typischen Geschwiiren eingenommen. Dichte,
panndse Tritbungen mit kleinen Infiltraten und xerotischen Flecken bedeckten
die Hornhaut. Die Radiumbestrahlung wurde mit Allgemeinbehandlung
und Atzung mit 509%iger Milchsiure nach AXENFELD kombiniert. Nach
neun Sitzungen in vier Monaten glatte Vernarbung der Bindehaut unter
Schrumpfung des Fornix. Das Auge konnte jetzt gut gedffnet werden. Die
xerotischen Verinderungen der Hornhaut breiteten sich aus und auch an der
Bindehaut entwickelte sich Xerose. Der indolente Patient entzog sich dann
der weiteren Behandlung und kam erst nach zehn Monaten auf eine Zu-
schrift wieder an die Klinik: Xerophthalmus. Der Defekt am Oberlid ver-
ursachte Lagophthalmus. Die Bindehaut aber war glatt vernarbt und liel}
kein Zeichen eines Rezidivs erkennen. Plastische Operation zur Behebung
des Koloboms. Es ist nicht zu bezweifeln, daB bei diesem schweren Prozef3
eine sehr energische Einwirkung der Radiumbestrahlung auf die tuberkulés
erkrankte Bindehaut anzunehmen ist und diese die spezifischen Verdnde-
rungen mit zur glatten, narbigen Ausheilung brachte. — Als funfter Fall

Kumer-Sallmann, Radiumbehandlung 8
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sei eine weitere, nicht abgeschlossene Beobachtung, eine schwere geschwiirige
Form von Bindehauttuberkulose, hier deshalb eingefiigt, weil erst nach
acht Sitzungen Zeichen des Bestrahlungserfolges auftraten. Acht weitere
Fialle stehen in Behandlung.

Die hier wiedergegebenen Beobachtungen sprechen zugunsten der
Auffassung, daBl die Radiumbestrahlung eine sehr wertvolle Bereicherung
der therapeutischen Mittel zur Bekdmpfung der Bindehauttuberkulose
darstellt. Bemerkenswert ist die zarte Vernarbung; Entropium oder
zusammenziehende Narben traten auch bei sehr ausgebreiteten Prozessen
nicht auf.

Leider sind die Falle der Literatur nicht lange genug beobachtet,
um das Auftreten spiterer Rezidive auszuschliefen. Ob in allen be-
strahlten Fallen die oft schwierige Diagnosestellung eine einwandfreie
war, bleibt dahingestellt. In mehreren Fallen des Schrifttums und in
zwel von unseren Fillen fiel der Tierversuch positiv aus.

Die Publikationen iiber Finsenbehandlung des Lupus conjunctivae
heben hervor, dall mit dieser Behandlung bessere Erfolge erzielt werden,
doch zeigten uns spérliche ecigene Erfahrungen der letzten Zeit, daB
diese Uberlegenheit der Finsenbehandlung nicht fiir alle Fille zutrifft.
Wir haben vielmehr unzweifelhafte MiBlerfolge mit Finsen festgestellt,
in welchen Radium wirksam war.

Uber Schiadigungen liegen keine Berichte vor.

Die Technik unterscheidet sich nicht von der bei Trachom und
Frithjahrskatarrh angewendeten. Auch hier sei wieder auf die Nachteile
der transpalpebralen Behandlung (PsareELLo) aufmerksam gemacht.
Zirkumskriptere Veridnderungen in Knoten- oder Geschwiirform konnen
durch entsprechend kleinere Triger mit intensiv wirksamen Préparaten
neben der Bestrahlung der iibrigen Bindehaut behandelt werden. Natur-
gemil ist die gleichzeitige Vornahme einer Allgemeinbehandlung und je
nach der Form der Tuberkulose auch die Unterstiitzung durch chirur-
gische Eingriffe durchaus empfehlenswert.

6. Pemphigus

Der Vollstindigkeit wegen seien die Radiumbestrahlungen, welche
OGN und Imar bei Pemphigus conjunctivae vornahmen, erwahnt. Erfolge
wurden naturgeméif nicht erreicht.

7. Pterygium

Die Radiumapplikation bei Pterygien diirfte nur auf Ausnahms-
falle beschrankt bleiben.
LAawsons, MacKENZIE-DAvIDSONs Erfolge an zwei sehr ausgebreiteten

entzindeten Pterygien ermutigen zu weiteren Versuchen. WITHERS beob-
achtete rasche zum Teil vollkommene Riickbildung des Fligelfelles bei
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Radiumbehandlung eines Lidkarzinoms. LaXE empfahl gleichfalls diese
Behandlung.

In einem eigenen Fall, einem schweren Rezidivpterygium vermochten
wiederholte Eingriffe nach CzerMax, ReEYMOND und Knaprp das immer
neue Auftreten des Fligelfelles nicht zu verhindern. Die Konjunktiva der
inneren Bulbushilfte war stark geschrumpft, im ganzen betrachtlich ver-
dickt und von sehr derber Beschaffenheit; die Verkirzung erstreckte sich
auch auf die Ubergangsfalten. Nach einer plastischen Operation, welche
mangels normaler Bindehaut nicht sehr erfolgversprechend schien, wurde
bestrahlt, und ein Rezidiv in einer allerdings nur wenige Monate betragenden
Beobachtungszeit nicht wahrgenommen.

Die operative Beseitigung der rezidivierenden Formen ergibt ge-
wohnlich Dauerheilung; nur in sehr wenigen Fillen sind groBere Ein-
griffe (plastische Deckung u. &hnl.) notwendig. Fiir solche Patienten
konnte bei ungentigend wirkender Operation die Bestrahlung des wulstig
verdickten Randes vorgenommen werden. AuBlerdem kimen messer-
scheue Kranke in Betracht.

Die Technik bestand in Anwendung harter Betastrahlen, Kon-
taktbestrahlung, 50 bis 60°; Erythemdosis, 2wéchentliche Pausen.

8. Angiome

Bestimmte Arten der Bindehautangiome lassen sich durch Radium-
bestrahlung in @iberraschender Weise zur Abheilung bringen; bei anderen
Formen bleibt ein Erfolg aus.

Abb. 59. Hamangiom der Bindehaut Abb, 60. TFall 59 nach durchgefiibrter
Radiumbchandlung. Véllige Riickbildung

Das Schrifttum scheint keine einschligigen Mitteilungen zu enthalten.
Eine eigene Beobachtung betraf ein sieben Monate altes Kind mit einem
kavernosen, im linken, oberen Fornix gelegenen Angiom, welches in Form
eines ausgedehnten Sackes herunterhing und noeh einen Teil der Hornhaut

8*
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bedeckte. Die mit kleinen Dosen von Gammastrahlen durch die Lider durch-

gefithrte Behandlung fithrte zum génzlichen Verschwinden der Geschwulst.
Bei der vier Jahre nach der Behandlung
durchgefiuhrten Kontrolluntersuchung war
die Bindehaut bis auf ein erweitertes Gefafl
im Fornix vollig normal. Bei einem anderen
Fall, einem 18jahrigen Médchen, bestand
das Angiom aus zahlreichen michtig er-
weiterten vorderen Ziliargefillen in der
unteren Bulbushilfte; es konnte durch Be-
strahlung nicht beeinflufit werden.

Abb. 61. Angiomatds erweiterte Dle_ E?gebnlsse d?r Radiumbestrah-

vordere ZiliargefiBe. Zur Radium- lung bei Bindehautangiomen entsprechen
behandlung nicht geeignet T
ehandiung nicht geelsne also den Erfahrungen mit dieser Be-

handlung beim Lidangiom (s. S. 64).

9. Naevus
Von verschiedener Seite wurde die prophylaktische Bestrahlung
der Naevusbildungen der Konjunktiva, bzw. der Episklera in Vorschlag
gebracht, da, wie bekannt, die iitberaus bosartigen, pigmentierten epi-
bulbéiren Karzinome vielfach von Naevusbildungen ihren Ursprung
nehmen.

In einem eigenen Fall eines angeborenen, deutlich prominenten Naevus
pigmentosus reagierte die Geschwulst auf Bestrahlung mit leichter Ab-
flachung, dnderte aber ihr Aussehen und ihre Grofe im tbrigen nicht. Zum
Vergleich sei erwihnt, dal mit Réntgenstrahlen behandelte Naevi nach den
Mitteilungen Stocks rezidivierten.

Ob die Bestrahlung in solchen Fallen prophylaktisch zu wirken
imstande ist, 1iBt sich nach den heutigen Kenntnissen nicht entscheiden,
wie denn das Problem der prophylaktischen Bestrahlung bei drohendem
Auftreten oder Wiederauftreten bosartiger Geschwiilste zur Zeit iiber-
haupt keine einheitliche Losung findet. Die groe Haufigkeit der Pigmen-
tierung der Bindehaut und Episklera wiirde naturgemaf diese Behand-
lung nur auf Fille beschréinken, bei denen der Naevuscharakter der Ver-
anderung klinisch feststellbar ist. Die Bosartigkeit maligen entarteter
Naevi erfordert bei sicherem Wachstum derselben energische Ma3nahmen.
Nach den Untersuchungen WAETZOLDs ist in solchen Fillen auch die
radikale operative Entfernung der Geschwulst nicht ausreichend, und
Enukleation, bzw. Exenteration selten zu umgehen. Uber gréBere Er-
fahrungen mit Strahlentherapie verfiigte der Autor nicht. Technik
s. Kapitel ,,epibulbiare Tumoren®.

10. Epibulbére Karzinome
Die Behandlung der epibulbiaren Karzinome bestand friither in der
operativen Entfernung der Wucherung, der vielfach die Verschorfung des
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Geschwulstbettes angeschlossen wurde. Dieses Vorgehen fithrte sehr oft
zu Rezidiven; trotz erhaltenen Sehvermdgens war eine Enukleation des
Bulbus nicht immer zu umgehen. Die Strahlentherapie bedeutet daher
fur diese Karzinomform einen wesentlichen Fortschritt.

Die epibulbidren Karzinome sprechen auf alle Behandlungsarten
ganz verschieden an, aber weder der klinische Befund, noch auch die
histologische Untersuchung laft immer mit Sicherheit erkennen, ob
diese Geschwiilste einen mehr gutartigen Verlauf nehmen werden oder
ob sie die Neigung haben, schrankenlos weiterzuwuchern und auf die
tieferen Teile des Augapfels uiberzugreifen.

Haufiger als Rontgen wurde Radium zur Behandlung der epibulbiren
Karzinome herangezogen. Das Schrifttum verzeichnet tiber 30 mit Radium
behandelte Fille (AGriconA, DIMMER, HERTEL, WESSELY, KOLLNER, MATTICE,
CorLiNs, ProcuEr I, ProcHER II, NEW-BENEDIKT, HEYERDAHL, JANEWAY,
SATTLER, DUNcaN, KeitH D. V.-KEITH P., TARAHASHI-TAREHIRA, WITHERS,
Pixcu, Jomnson 7 Fille, REGAUD-COUTARD-MONOD-RicHARD 4 Fille).
Meist erfolgte die Bestrahlung primér, seltener schloB sie sich der operativen
Abtragung der Geschwulst an. Unter diesen Féallen befinden sich einzelne
Rezidive nach wiederholten Operationen. Die im Schrifttum gemeldeten
Erfolge der Bestrahlung sind als sehr gute zu bezeichnen, gelang es doch
in einem auBerordentlich groflen Prozentsatz die Geschwulst zu beseitigen.
Leider fehlt allerdings in den meisten Féllen eine entsprechend lange Nach-
behandlung, um feststellen zu koénnen, ob nicht in spéterer Folge die Ge-
schwulst von neuem aufgetreten ist; ein Teil der Fille ist iiberhaupt nicht
nachbeobachtet, bei anderen erstreckt sich die Kontrolle durch den Arzt
nur auf ein paar Monate und nur bei ganz wenigen Kranken ist vermerkt,
daBl die Rezidivfreiheit iiber zwei Jahre anhielt. (Félle von Duxcaw, TARA-
HASHI-TAKEHIRA.) Dafl aber trotz Radiumbestrahlung nicht immer ein
Erfolg zu erzielen ist, beweisen zwei Félle von PLocHER und ein Fall von
HEYERDAHL, in denen die Enukleation des Bulbus schlieflich nicht zu um-
gehen war.

Ganz besonders wire eine Arbeit von JOHNSON hervorzuheben, nicht
nur weil sie sieben Falle betrifft, von denen einzelne bis zu sechs Jahren
nachbeobachtet sind, sondern auch, weil die Bestrahlung am Memorial
Hospital for cancer in New-York, wo die Technik der Radiumbestrahlung auf
ganz besonderer Hohe steht, vorgenommen wurde. Unter JoHNSONs sieben
Fillen wurden finf Fille geheilt, ein Fall bekam nach zwei Jahren ein kleines
Rezidiv, das einer neuen Radiumbestrahlung wich, bei einem anderen,
nicht zu Ende behandelten Falle wurde in einem anderen Spital der Bulbus
enukleiert; doch auch nach diesem Eingriff kam es nach finf Monaten zu
einem Rezidiv, das die Exenteratio und Nachbestrahlung notwendig machte.

Auch REGAUD, CouTarD, MONOD und RiCHARD berichten aus dem
Pariser Radiuminstitut iber vier Falle von epibulbiren Karzinomen, die
histologisch den Befund verhornender Plattenepithel-Karzinome aufwiesen;
davon wurden zwei geheilt, ein Fall rezidivierte nach drei Jahren. In einem
weiteren Fall war Rontgen, Radium und Enukleation von Rezidiven gefolgt.

An der Wiener Radiumstation kamen 16 Félle von epibulbédren
Karzinomen zur Behandlung.
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Primir wurden vier Félle bestrahlt. Davon sind zwei Kranke geheilt.
Nachbeobachtung 1% und 5 Jahre, zwei Patienten haben das Ende der
Behandlung nicht abgewartet und wurden anderwéirts operiert.

Die Nachbehandlung nach Abtragung des Karzinoms wurde an der
Radiumstation in 12 Féllen vorgenommen; davon sind sechs geheilt. Nach-
beobachtung 1, 3, 3%, 51, 6 und 6 Jahre. In einem Falle kam es nach un-
geniigender Bestrahlung zum Auftreten zweier neuer Knétchen, die auf
neuerliche Bestrahlung abheilten, der Kranke ist seitdem 51, Jahre rezidiv-
frei. Bei drei weiteren Féllen wurde die Behandlung erst kiirzlich beendet,
so daf} sich ein endgiltiges Urteil noch nicht abgeben 148t, ein Patient, der
geheilt war, ist an einer interkurrenten Erkrankung gestorben, in einem
weiteren Falle kam es trotz dreimaliger Operation und sich anschlielender
Radiumbehandlung immer wieder zu einem Rezidiv.

Man ersicht aus dieser Zusammenstellung, dafl es sowohl durch
alleinige Bestrahlung als auch insbesondere durch Abtragung des- Epi-
thelioms und Nachbestrahlung gelingt, viele epibulbidre Karzinom-
falle dauernd zu heilen, und zwar mit Dosen, welche keine Schiadigung
des Auges im Gefolge haben. Man mufl auch beriicksichtigen, dafl viele
der aufgeziahlten Fille aus der Anfangszeit der Radiumtherapie stammen
und dall man mit der wachsenden Erfahrung die wirksamste und dabei
am wenigsten gefahrliche Technik und die zur Behandlung dieser epi-
bulbaren Karzinome notwendigen Dosen erst kennen lernen mufite.

SarrLER gibt folgende Richtlinien fir die Indikationsstellung:
Wenn das Sehvermogen dauernd verloren ist: Enukleation. Bei er-
haltenem Sehvermégen ist es gerechtfertigt, auch bei ausgedehnten
epibulbdren Karzinomen zunichst nur die Abtrajung zu versuchen. Ist
das Karzinom nicht in die Tiefe gedrungen, so schlieft man an die Ab-
tragung eine Bestrahlung an, im gegenteiligen Falle soll enukleiert werden.
Bei nicht zu umfangreichen und wenig tiber die Oberfliche des Bulbus
sich erhebenden Tumoren und ganz besonders bei der flachen Form des
Epithelioms ist die Strahlentherapie die schonendste und in funktioneller
wie kosmetischer Beziehung beste Art der Behandlung. Radium verdient
vor Rontgen den Vorzug.

Mit dieser Indikationsstellung SATTLERs kann man sich vollstandig
einverstanden erkliren. Wenn auch die alleinige Bestrahlung
von epibulbidren Karzinomen oft gute Erfolge gibt, so ware
doch der Radiumanwendung in Form der postoperativen
Nachbestrahlung der Vorzug zu geben.

Die auch bei den flachaufsitzenden, leicht operierbaren Tumorfillen
so héufig folgenden Rezidiven machen es notig, der Operation immer eine
Bestrablung folgen zu lassen; dies um so mebr, als sie bei guter
Technik ohne Schadigungsgefahr fiir den Bulbus erfolgen kann. Auch
bei jenen Fillen, bei denen das Karzinom in die Tiefe gewachsen ist,
ware vielleicht eine unradikale Operation und Nachbestrahlung dann zu
versuchen, wenn noch gute Lichtempfindung und Projektion besteht
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und kein Anhaltspunkt vorliegt, daf der Tumor in das Innere des Auges
oder in die Orbita eingewuchert ist. Natiirlich mufite der Kranke in
weiterer Beobachtung bleiben. Die Gefahr der Metastasierung ist beim
epibulbdren Karzinom so gering, dali einige Wochen Zeitverlust wohl
kaum eine Gefahr darstellen.

Zur Behandlung der epibulbdren Karzinome wurden entsprechend
der Entwicklung der Radiumtherapie die verschiedensten Methoden der
Technik herangezogen. Anfanglich wurde mit Kontaktbestrahlung und
ganz weichen Strahlen gearbeitet, schlieflich ging man dazu iiber,
y-Strahlen den Vorzug zu geben. Auch die Fernbestrahlung, vielfach
durch die geschlossenen Lider verabreicht, wurde oft angewendet (PLOCHER,
SATTLER). Selbst die neueste Technik, die Behandlung mittels Radium-
nadeln, wurde von KuiTH in einem Falle versucht.

In einzelnen Fillen wurden sehr grofie Dosen verabreicht (PLocHER 1
in sechs Sitzungen mit 7- bis 14tagigen Pausen und einer eingeschobenen
Réntgenbestrahlung 7150 mgh y-Strahlen auf 2 ¢m Distanz, darauf folgend
220 mgh y-Strablen, Kontaktbestrabhlung in sieben Sitzungen im Verlauf
von drei Wochen; Procner I annidhernd die gleiche Dosis. TAkAHASHI-
TakENRA 200 Stunden mit 50 mg Radiumbromid durch geschlossene
Lider p-Strahlen). Es ist nicht Wunder zu nehmen, dafl auf solche Dosen
Reaktionen und Schidigungen der Lider und der Hornhaut, ja selbst der
Iris auftraten. Und trotz dieser groBen Dosen kam e¢s gerade in den zwei
TFallen von PrLocuer zu keinem giinstigen Ausgang.

Jounsox arbeitete anfangs mit y-Strablen-Kontaktbestrahlung. Zwel
Katarakte, die in den ersten Fdllen auftraten und auf diese Technik zurick-
zutithren sein dirften, veranlafiten ihn, zur Kontaktbestrahlung mit weichen
Strahlen tberzugehen. Lir verabreichte durchschnittlich ein bis zwei Be-
strahlungen mit je 400 Millicurie-Minuten.

Welches ist nun die geeignete Technik zur Bestrahlung der epi-
bulbéren Tumoren ? Das leitende Grundprinzip muf sein, an den Tumor
eine grofle Strahlendosis heranzubringen und die tbrigen Bulbusteile
den Strahlen moglichst wenig auszusetzen.

Am besten wird dies durch die Kontaktbestrahlung mit harten
Betastrahlen crreicht. Weiche Betastrahlen wirken zu oberflichlich,
um vielleicht schon tief in die Kornea eingedrungene Tumorzellen ebenso zu
schiidigen wie oberflachlich gelegene Karzinomteile, auch setzen sie zu
starke Reaktionen, Gammastrahlen dringen zu tief ein und treffen die
empfindliche Linse fast ebenso stark wie den Tumor.

Insbesondere ist die Fernbestrahlung zu verwerfen, da bei dieser Methode
die tieferen Augenanteile fast ebenso von den Strahlen getroffen werden wie
die Konjunktiva. Kleine Dosen bringen das Karzinom nicht mit gentgender
Sicherheit zum Schwinden, groBe wirden zuviel Gefahren fir den Bulbus
verursachen. Wenn trotzdem, wic im Falle SATTLER und in den Fillen
REGAUDS und seiner Mitarbeiter auf die Fernbestrahlung eine Heilung ohne
Schadigung erzielt wurde, so ist dies nur ein Zeichen, daf manche dieser
Geschwilste sich ganz auBerordentlich strahlensensibel erweisen.
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Die Bebandlung mit harten Betastrahlen hat auch den Vorteil,
daf bei Vorhandensein starkerer Trager die einzelne Bestrahlung nur
wenige Minuten dauert und so alle Apparate, die zur Fixierung
dienen und nicht nur unbequem, sondern auch recht unsicher sind, dabei
entfallen. Auch mit Radiumnadeln zu arbeiten, empfiehlt sich nicht.
Selten wird wohl der Tumor mehrere Millimeter dick sein, daf3 die An-
bringung der Nadeln sicher erfolgen kann; die Methode der Radiumnadel-
behandlung ist fir diese Form der Epitheliome viel zu gefahrlich; man
kann dasselbe mit der weniger Erfahrung erfordernden Oberflachenbe-
strablung erzielen. SchlieBlich ist die Radiumnadelbehandlung kein viel
kleinerer Eingriff wie die chirurgische Abtragung des Tumors, und be-
ziiglich Infektion geféhrlicher als die Operation. Natiirlich gelingt es,
wie auch die Literatur zeigt, mit jeder Methode gute Erfolge zu er-
zielen, es wird sich aber doch empfehlen, jene Technik zu wihlen,
welche die geringsten Gefahren und die grofte Leistungsfihigkeit ver-
bindet.

Uber die Dosierung bestehen in der Literatur die groBten Wider-
spriiche. Von verhéltnisméafBig kleinen bis zu maximalen Dosen, die von
schweren Schidigungen gefolgt waren, finden sich alle Ubergéinge. Bei
einigen Kranken wurde die Behandlung nur einmal vorgenommen, bei
anderen wurde durch Jahre hindurch fast jede Woche eine Bestrahlung
ausgefiihrt.

Ein fur alle Fille geltendes Schema der Dosierung anzugeben, ist
unmoglich, da die einzelnen Karzinome sehr verschieden radiosensibel
sind. Manche epibulbédren Tumoren schmelzen unter kleinsten Dosen
weg, andere wiederum zeigen nach viel grofleren nur geringe oder keine
Riickbildungserscheinungen.

Das Ansprechen eines Tumors auf die Bestrahlung 14Bt sich aus
den klinischen Erscheinungen meist nicht erschlieflen, sondern mufl in
der Praxis erprobt werden. Wie bei allen anderen therapeutischen Be-
strahlungen wird auch bei epibulbdren Tumoren die Hauterythemdosis
eine scharfe Grenze darstellen, die man nur im vollen BewuBtsein der
Gefahr tiberschreiten darf. Fast immer wird man mit viel kleineren Dosen
sein Auslangen finden. Reaktionen sind zu vermeiden. Man wird mit
mittleren Dosen beginnen und sich im weiteren Verlaufe von der An-
sprechbarkeit des Tumors auf die Bostrahlung leiten lassen. Selbst heute
liest man noch ab und zu, wie z. B. bei WiTHERS, dal} das Epithelioma
corneac mit ungefilterten Strablen in kaustischer Dosis in einer Sitzung
bestrahlt werden soll, weil die Kornea zehn- bis fiinfzehnmal radioresisten-
ter sei als die Haut der Lider! Dal eine solche Ansicht eine vollkommen
falsche Auffassung der Strahlentherapie beinhaltet, wurde schon in
einem fritheren Kapitel ausgefithrt. In den meisten Fillen schwindet
das Epitheliom auf viel kleinere Dosen.
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Bestrahlungsschema:

80%, HED harte Betastrahlen, Sekundarfilter, Kontaktbestrahlung,
zwel bis drei Wochen Pause; weitere Bestrahlungen in zwei- bis vier-
wochentlichen Zwischenriumen mit 50 bis 809, HED, insgesamt fiinf-
bis sechsmal.

Auch die Serienbestrahlung ist zu empfehlen:

10. TI.  20°, HED harte Betastrahlen, Sekundérfilter, Kon-

taktbestrahlung.
12. II. 209,
14. II. 209, .,
16. IT. 209, ,,
18. II. 200, ,,

Zwei bis drei Wochen Pause;

2. etwas schwichere Serie, zwei bis drei Wochen Pause.

Wenn notwendig, 3. Serie wie 2.

Drei bis vier Bestrahlungen nach Abheilung des Tumors in zwei-
bis dreiwochentlichen Pausen (30 bis 409, HED).

Man kann auch mit nur einer Bestrahlung auskommen und damit
gute Erfolge erzielen. Viel angezeigter ist es, mit kleineren Dosen zu arbei-
ten, dafiir aber ofters zu bestrahlen. Ein GroBteil der epibulbéren Tumoren
wird auf diese Bestrahlung abheilen. Es wire aber falsch, sich damit be-
gniigen zu wollen; zur Verhiitung von Rezidiven empfiehlt es sich, auch
nach klinischer Heilung noch drei bis vier Bestrahlungen mit kleinen
Dosen vorzunehmen. Was macht man aber mit jenen Féllen, die auf die
Bestrahlung noch nicht abgeheilt sind ¢ Dal} solche Félle tatsdchlich vor-
kommen, konnten wir auch an dem Material der Radiumstation erfahren.
Sieht man auf zwei bis drei Bestrahlungen oder auf die erste Bestrahlungs-
serie, daf} ein Epitheliom keine Tendenz zur Riickbildung zeigt, so wire
es verfehlt, einen Erfolg durch die Strahlentherapie erzwingen zu wollen.
Eine unradikale Abtragung des Tumors und Nachbestrahlung wird in
solchen Fillen noch oft eine vollige Heilung bewirken. Uberhaupt
ist dieses kombinierte Verfahren vielleicht erfolgreicher als die alleinige
Strahlentherapie; ein weiterer Vorteil ist, daB zur Vernichtung der nach
der Abtragung zuriickgebliecbenen Tumorreste kleinere Dosen geniigen,
als wenn man nur mit Radium arbeiten wiirde. Man wird dieses Verfahren
der alleinigen Strahlentherapie, wenn angingig, voranstellen.

11. Epibulbire naevogene Tumoren und Sarkome
Wegen der Schwierigkeit der Differentialdiagnose zwischen epi-
bulbéren Melanosarkomen und melanotischen Naevuskarzinomen werden
die strahlentherapeutischen Ergebnisse bei diesen beiden Geschwulst-
formen hier gemeinsam besprochen; auch in den in Betracht kommenden
Berichten ist eine diesbeziigliche Trennung meist nicht durchgefiibrt.

Kumer-Sallmann, Radiumbehandlung 9
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Im ganzen sind die Bestrahlungsresultate auf diesem Teilgebiet er-
mutigend, wenn es sich auch nur in Ausnahmsfillen beurteilen 1a8t, ob
die erzielte Heilung von Dauer war.

Einzelne Mitteilungen beziehen sich auf voriibergehende Erfolge der
Radiumbehandlung (TErRSON, melanotischer epibulbidrer Tumor). Hierher
missen auch die Berichte von Heilungen gezdhlt werden, in denen nach
anfinglichem Kleinerwerden und Verschwinden der Geschwulst eine ent-
sprechend lange und weitere Beobachtung nicht zur Verfiigung stand (ein
Fall MATAGNES, melanotischer Limbustumor, zwei Melanosarkome von
KrocEg, ein Melanosarkom von TouSEY). Néhere Angaben fehlen in drei
von AIKINS als geheilt angefithrten Féllen von bestrahlten Konjunktival-
sarkomen und einem von SATTLER mitgeteilten Fall von Naevuskarzinom.
Andere Autoren konnten in ihren Veroffentlichungen auf das Ausbleiben
eines Rezidivs innerhalb von ein bis zwei Jahren hinweisen (FLEMMING,
QUICK, MATAGNE mit je einem Fall von Melanosarkom). Auch diese
Beobachtungszeit geniigt zur Beurteilung des endgiltigen Erfolges
nicht. Deutlich geht dies aus einer Mitteilung FLEMMINGs diber ein
epibulbdres Spindelzellensarkom bei einer 62jihrigen Patientin her-
vor: Bestrahlung mit 10 mg Radium in Glasrohrchen in Abstinden von
drei Tagen, Sitzung von je fiinf Minuten bewirkte zunichst keine Besserung.
Nach Entfernung des Neoplasmas entstand vier Wochen spéter ein Rezidiv.
Jetzt wurde mit hohen Dosen von Radium- wie Mesothoriumstrahlen ge-
arbeitet. Nach zweieinhalb Monaten konnte von Heilung gesprochen werden,
welche sich zwei Jahre spater noch unverdndert nachweisen lie. An der
Stelle der Geschwulst war eine zarte Hornhauttriibung geblieben. Nach einem
Bericht von FLASCHENTRAGER war in diesem Fall die Geschwulst zehn Jahre
nach der Behandlung ortlich nicht rezidiviert; doch traten Metastasen am
Unterkiefer auf. An dieser Erfahrung gemessen, konnen auch die folgenden
linger beobachteten Fille des Schrifttums und des eigenen Materials nicht
als sichere Dauerheilungen angesehen werden.

In einem Falle KoBYs reichte ein epibulbires Riesenzellensarkom vom
Limbus bis zum Lidwinkel. Die moéglichst radikale Entfernung vermochte
ein Rezidiv einer Tumorzellen enthaltenden pterygiumartigen Auflagerung
nicht zu verhindern. Rontgenbestrahlungen fithrten zu keinem Erfolg. Nach
sieben Radiumbestrahlungen in achttigigen Intervallen flachte sich der
Tumor immer mehr ab und verschwand schlieflich ganz. Vier Jahre nach
der Bestrahlung war das Resultat ein unveridndert gutes. In vielen der mit-
geteilten Falle lagen Rezidive vor, welche nach vorangegangener chirur-
gischer Behandlung (TErRsoN, FLEMMING, Kopp, ToUSEY) oder kaustischer
Zerstorung der Geschwulst (KLoCK) auftraten, und den Radiumbestrahlungs-
erfolg besonders wichtig erscheinen lassen. Zum Teil wurde die Entfernung
der Geschwulst mit Bestrahlung kombiniert (QUuick). Diesen Weg schlugen
auch wir in folgenden eigenen Fillen ein:

Bei einer 60jihrigen Patientin bestand die seit einem Jahr wachsende
Geschwulst aus einem linsengrofen pigmentierten und einem ebenso groflen
nicht pigmentierten Anteil (Melanosarkom). Nach operativer Entfernung
wurden durch drei Monate in sechs Sitzungen harte Betastrahlen und zwar
30 mgh appliziert. Innerhalb von dreieinhalb Jahren kein Rezidiv.

Bei einem 10jidhrigen Madchen reichte die seit langem bestehende,
histologisch als Melanosarkom erkannte Geschwulst vom inneren Augen-
winkel bis zum Hornhautrand. Nach Abtragung wurde durch sechs Monate
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prophylaktisch in &dhnlicher Weise wie im vorhergehenden Fall bestrahlt.
Nachbeobachtungszeit tiber finf Jahre. Kein Rezidiv.
Zwei weitere Fille wurden zweieinhalb Jahre rezidivfrei befunden.

Aus dem vorliegenden Beobachtungsmaterial 16t sich feststellen,
daB die Radiumtherapie imstande ist, epibulbidre Melanosarkome nicht
nur zur Riickbildung, sondern auch zur Abheilung zu bringen. Dabei ist
jedoch der Eigenart dieser Tumoren Rechnung zu tragen, daf sie einer-
seits nach langer Zeit noch rezidivieren und daf} anderseits nach vielen
Jahren der lokale Erfolg durch das Auftreten von Metastasen hinféllig
werden kann. Die Prognosestellung hat daher auch bei Abheilung der
urspriinglichen Geschwulst mit groBter Vorsicht zu erfolgen.

Bei der Bosartigkeit dieser Gew#ichse erscheint uns als relativ sicherste
Behandlungsmethode die operative Entfernung, soweit sie durchfiihrbar
ist, mit nachfolgender Bestrahlung, denn die nach alleiniger Bestrahlung
zuriickbleibenden Pigmentreste (Beobachtungen von Fremmine, KrLock,
WILDER) lassen auch nach erfolgreicher Behandlung ein sicheres Gefiihl
nicht aufkommen. Bei ungeniigender Verabfolgung von Radiumstrahlen
kann die Neubildung unverdndert bleiben oder zunéchst weiter wachsen
(Matacyg, FrEmming, Krock); trotzdem kann die Fortsetzung der
Bestrahlung erfolgreich sein; Wird die Geschwulst zuerst — wenn auch
nicht radikal — operiert, so brauchen die Dosen der prophylaktischen
Nachbestrahlung nicht so gro8 zu sein, als wenn die ganze Geschwulst
mit Strahlen zu beseitigen wire; dieser Vorteil ist wegen der Gefahr
einer Bulbusschadigung nicht zu unterschdtzen. Greifen die Tumormassen
weit nach riickwirts, und schieben sich orbitalwirts vor, dann sollte mit
der Enukleation, bzw. mit der Exenteratio orbitae nicht gewartet werden.

Bei der Bosartigkeit dieser Geschwiilste wiirden geringgradige, auch
dauernde Schiadigungen nicht gegen die Anwendung der Bestrahlungs-
behandlung sprechen, noch weniger die voriibergehende Triibung der
Hornhaut, welche Tousey, SATTLER u. a. an erfolgreich behandelten
Fillen als Bestrahlungsfolge erwahnten.

Die Technik ist dieselbe wie beim epibulbiren Karzinom, das ist
Anwendung von Kontaktbestrahlung mit harten Betastrahlen, wobei
die Dosen etwas hoher zu nehmen sind als bei der letztgenannten Ge-
schwulst.

IV. Erkrankungen der Tréinenorgane

1. Trinentriufeln

Die Behandlung des Trianentriaufelns bei gestorter Trénenableitung
oder bei normalem AbfluBweg in Fillen von idiopathischer Erkrankung
der Trénendriise stellt den Augenarzt oft vor eine schwierige Aufgabe.
Vor wenigen Jahren wurde bei Kranken, welche erfolglos mit den ge-

9*
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wohnlichen Mafnahmen behandelt worden waren, Rontgenbestrahlung
vorgeschlagen und iiber giinstige Wirkung derselben berichtet.

Versuche mit Radiumbestrahlungen sind im Schrifttum nicht er-
wihnt. Unsere eigenen Erfahrungen lauten ungiinstig (das gilt allerdings
auch von unseren mit Rontgenstrahlen behandelten Féllen).

Wir wihlten vier Félle mit hartnickiger, Monate bis Jahre unter Be-
handlung stehender Epiphora aus. Zweimal war die Entfernung der unteren
Trinendriise ohne nennenswerten Erfolg vorangegangen, bei einem Kranken
hatte das sehr heftige Trénen auch nach Entfernung der groflen Trénen-
dritse unvermindert angehalten. Bei keinem unserer Kranken war ein
ginstiger Einfluf} der Bestrahlung wahrzunehmen, auch nicht nach mehreren
Sitzungen. Einige Patienten gaben an, dafl das Trénen nach der Bestrahlung
sogar zunahm und sie ein leichter Reizzustand beldstige. Nach diesen
MiBerfolgen gaben wir die Behandlung auf, denn die verabfolgte Strahlen-
menge iiberschritt bereits etwas die Erythemdosis; eine weitere Erhéhung der
Dosis kam also wegen Schadigungsgefahr nicht in Frage. Es ist hier auf die
Tatsache hinzuweisen, daBl auch die den Trinendriisen anatomisch nahe-
stehenden Speicheldriisen, welche wegen Mikuliczscher Erkrankung mit
Rontgen bestrahlt worden waren, keine Verinderungen an den spezifischen
Driisenzellen erkennen lieflen.

Die Aussichten der Radiumbehandlung bei TrinenfluB sind also
keine guten. (Keiner der in der Riontgenliteratur mitgeteilten Erfolge
wurde lingere Zeit beobachtet.) Jedenfalls fithren solche Radiumdosen,
die ohne Schidigung verwendet werden konnen, zu keinem Ziel. Groflere
Strahlenmengen kénnen wegen der hohen Durchdringungskraft der
Radiumstrahlen nicht angewendet werden, so daf fiir diesen Zweck
die besser richtbaren Riontgenstrahlen den Vorzug verdienen.

Unsere Technik bestand darin, da8 wir ein Dominicirdhrchen unter
den Orbitalrand einschoben und einen zweiten Triger supraorbital an-
legten. Es wurden Gammastrahlen verwendet, und zwar in einer Menge,
die die Erythemdosis etwas tberschritt.

Die Durchfithrung des naheliegenden Gedankens, zur Verddung der
Trinendriise Radiumsalze zu injizieren oder mit Radiumnadeln zu arbeiten,
stoBt auf Schwierigkeiten, welche vor allem durch die Liage der Driise gegeben
sind. Die Einfithrung von Radiumnadeln wire eigentlich nur nach operativer
Freilegung der Driise sicher durchfihrbar. Die Injektion von Radium-
salzen in der N4ihe des Bulbus birgt wiederum solche Gefahren, dal von einem
derartigen Vorgehen besser abzusehen ist.

2. Morbus Mikulicz

Der Mikuliczsche Symptomenkomplex, d. i. symmetrisches An-
schwellen der Speichel- und Trénendriisen, hat sich als ein iiberaus ge-
eignetes Anwendungsgebiet fiir Rontgenstrahlen erwiesen.

Bekanntlich stellt der Morbus Mikulicz keine einheitliche Krankheit
dar. In zusammenfassenden Arbeiten haben sich in den letzten Jahren eine

Reihe von Forschern bemiiht, auf Grund der Fortschritte klinischer Er-
fahrungen, himatologischer Kenntnisse wie histologischer und serologischer
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Diagnostik die Abgrenzung verschiedener, unter dem Namen der Mikulicz-
schen Krankheit zusammengeworfener Affektionen allgemeiner lymphoma-
toser und entziindlicher Natur von dem lokalisierten Prozell vorzunehmen.
Die Stellung der reinen Form des Morbus Mikulicz im Verhiltnis zu diesen
allgemeijnen Erkrankungen ist ebensowenig eindeutig geklirt, wie die Frage
der Atiologie. Unter dem grob klinischen Bild des genannten Symptomen-
komplexes finden sich nach NAEGELI, wenn von den seltenen doppelseitigen
Tumoren, Plasmomen usw. abgesehen wird, neben chronischen Lympho-
zytomatosen und aleukidmischen Lymphadenosen auch haufig doppelseitige,
entziindliche, auf Tuberkulose und Lues beruhende Prozesse eingereiht.
Namentlich die Kombination mit allgemeinen Lymphomatosen ist in den
in der Literatur mitgeteilten Féllen, welche hier wegen der unternommenen
Bestrahlungsbehandlung interessieren, héiufig, ohne dafll es wegen unge-
nigender Untersuchung oder mangelhaften Angaben moglich wire, eine
Gruppierung vorzunehmen.

Gleichgultig, ob es sich um die reine Form des Morbus Mikulicz
oder um eine allgemeine lymphomatose Erkrankung, um chronische
Lymphozytosen und aleukdmische Lymphadenome handelt, oder ob
spezifische, entziindliche Prozesse in den genannten Driisen vorliegen,
lauten die Angaben des Schrifttums iiber 6rtliche Erfolge nach Rontgen-
bestrahlung auflerordentlich zufriedenstellend. Wegen der Ausdehnung
der Verinderung, d. i. des zu bestrahlenden Bezirkes, erscheint
die Anwendung von Rontgenstrablen zweckmifliger, weil diese eine
bessere raumliche Homogenitdt ermoglicht. Bei geringer Ausbreitung
der Driisenschwellung kann hingegen mit den Strahlungen radioaktiver
Substanzen gearbeitet werden.

So wahlten CHNITON und AUBINEAU in einem Fall von reinem Mikulicz zur
Behandlung der Tranendriisenschwellung die handlichere Radiumbestrahlung,
wahrend sie an den Speicheldriisen Rontgenstrahlen anwendeten. Die Vor-
wolbung an den Oberlidern war nach drei Sitzungen auf die Halfte verkleinert,
nach wenigen weiteren Bestrahlungen bei Besserung des Allgemeinbefindens
vollig geschwunden. BATRLETT gebrauchte Radium in anderer Weise. Er
fithrte 6 me enthaltende Glastuben in die Tiefe der allein befallenen Parotis.
Nach acht Wochen war die vor vielen Jahren aufgetretene Parotisschwellung
beseitigt. Eine ein Vierteljahr nach der Bestrabhlung hinzugekommene,
akute Schwellung und Rétung der Driisengegend konnte durch grofe Dosen
von Jodkali und warme Umschléige beseitigt werden. Auch mit Mesothorium
wurden analoge gute Erfolge erreicht. MArcOoTTY verwendete in einem Fall
von doppelseitigen aleukamischen Lymphadenomen an einem Auge Meso-
thorium, am anderen Rontgen und erreichte beiderseits Dauerheilung.

Auch histologisch wurde die Wirkung der Bestrahlung und zwar der
Rontgenbestrahlung, verfolgt. Die wesentliche Gleichartigkeit der Gewebs-
verdnderung der Milz, des Knochenmarks usw. nach Bestrahlung mit radio-
aktiven Substanzen, wie mit Roéntgenstrahlen 148t die Annahme berechtigt
erscheinen, dafl sich auch nach Behandlung mit Radium das histologische
Bild der erkrankten Driise gleich dem klinischen Bild in ahnlicher Weise
wie nach Réntgenbehandlung andert. Die Probeexzision der hier besprochenen
Falle ergab fast durchwegs Wucherungen von lymphozytenéhnlichen Rund-
zellen zwischen den Lappchen der Speichel- und Trinendriise. Daneben
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fanden sich Epitheloidzellen. PFEIFFER stellte an dem nach der Bestrahlung
exzidierten Prédparat fest, dafl breite, derbe Bindegewebsziige die Driise
durchzogen. Die massenhafte Anhdufung von Lymphozyten zwischen den
Azini war bis auf vereinzelte Reste geschwunden. Die normale Driisensub-
stanz blieb spérlich, doch erschienen die Azini nicht mehr zusammengedriickt;
die spezifischen Driisenzellen zeigten keinerlei Verdnderungen. Der Autor
schlof aus der spiteren Herstellung der Funktion, da doch von einer Art
Heilung zu sprechen sei, obgleich die Regeneration der zerstorten, spezi-
fischen Driisensubstanz im histologischen Préparat nicht nachweisbar war.
Er hatte den Eindruck, dal die Bestrahlung das erreichen kann, was die
Natur in der nicht bestrahlten Driise vorbereitet, aber nicht vollendet hat,
d. i. die Ersetzung der Lymphozyteninfiltration durch Granulations- und
Bindegewebe.

Aus den Angaben des Schrifttums ist zu erkennen, dalf ein Unter-
schied in der Wirkung der radioaktiven Substanzen und Rontgenstrahlen
im klinischen Bild nicht besteht. Bei Befallensein der Speicheldriise
stellt die Rontgenbehandlung aus den oben genannten Griinden die
Methode der Wahl vor. Der lokale Erfolg kann, soweit die bisherigen
Mitteilungen ein Urteil erlauben, iiberraschend schnell eintreten, und
vermag bei den Systemerkrankungen mitunter auch auf den Allgemein-
zustand giinstig einzuwirken. Beziiglich der Dauer der Wirkung bei
umgrenzten Prozessen ist zundchst vorsichtig zu urteilen. BARTLETTS
Kranker blieb 214 Jahre vollig gesund. In Marcorrys Fall von beider-
seitigen aleukidmischen Lymphadenomen der Tranendriisen und der Orbita
war der Bestrahlungserfolg nach zwei Jahren als unverdndert zu be-
zeichnen. Die Beobachtung von mitunter vorkommenden Spontanheilun-
gen oder von voriibergehenden Abschwellungen der Driisen bei inter-
kurrenten fieberhaften Erkrankungen koénnen wegen ihrer Seltenheit
das giinstige Urteil iiber die Wirksamkeit der Radiumbestrahlung bei
dieser Krankheit nicht abschwéchen. Gelegentlich haben die Untersucher
vor Anwendung der Strahlentherapie zu den iiblichen Mitteln wie Jod,
Argen usw. gegriffen, aber erst die Bestrahlung fithrte zu raschem Um-
schwung und zur Besserung. Bekanntlich vermag auch die medikamen-
tose Behandlung zuweilen Gutes zu leisten, so daf eine Kombination
derselben mit Bestrahlung unter gleichzeitiger Beobachtung hygienischer
und didtetischer MaBnahmen am besten allen Moglichkeiten Rechnung
tragt.

Die von BartLETT gewihlte, oben erwihnte Technik der Versen-
kung von Glastuben mit Radiumemanation in die Ohrspeicheldriise
diirfte an der Tréanendriise wegen Blutung und Infektionsgefahr nicht un-
bedenklich sein und gegeniiber dem einfachen Auflegen des Tréigers
(CENITON-AUBINEAU, MARCOTTY) bei entsprechender Filterung hinsicht-
lich Wirksamkeit keine Vorteile bieten. Die Dosen haben sich natiirlich
unterhalb der Erythemgrenze zu halten, man arbeitet mit Gammastrahlen
und bedient sich, wenn notwendig, der Distanzierung.
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3. Trénensackentziindungen

Chronische Dakryozystitis. Einzelne Autoren wie KosTEr u. a.
halten bei der chronischen Dakryozystitis Radiumbestrahlung fiir lei-
stungsfahig. Worin der Erfolg bestand, ist aus den kurzen diesbeziig-
lichen Bemerkungen nicht zu ersehen. Auf Grund eigener Erfahrungen
ist gegeniiber diesen giunstigen Ergebnissen grofle Skepsis geboten. Es
ist bekannt, daBl eine Reihe von frischen Tridnensackeiterungen unter
konservativen MaBnahmen (Spilen, Ausdriicken usw.) oder auch ohne
Behandlung zur Ausheilung kommen konnen.

Triinensackfisteln. Ein heute nur selten in Betracht kommendes
Anwendungsgebiet fiir Radiumbestrahlung wéren die chronischen Trinen-
sackleiden, bei welchen nach mifgliickter Operation Drainage nach aufien
notwendig war. Storende Granulationen kénnen dann durch Bestrahlung
verhindert und beseitigt werden (LaNe, WITHERS). Im Tatsichlichen
wire diesen Autoren beizustimmen, aber hinzuzufiigen, dall kaum unter-
schieden werden kann, wie weit die Heilkraft der Natur, wie weit die
Bestrahlung am guten Ausgang beteiligt war.

Akute Dakryozystitis. Es macht den Eindruck, dafl bei den subakuten
Dakryophlegmonen die entziindlichen Erscheinungen unter Radium-
bestrahlung schneller schwinden konnen. Aber abgesehen davon, dafl
darin kein groBer Vorteil gelegen ist, erfolgt das Abklingen dieser Symp-
tome bei gewchnlicher, antiphlogistischer Behandlung in so verschiedenen
Zeiten, daB eine sichere Beurteilung der Wirksamkeit des Mittels nicht
moglich ist. Die neuerdings von HaiDENHAIN, FREUND, HOLZKNECHT
und seinen Schiilern u. a. empfohlene Rontgenbehandlung zirkumskripter
eitriger Prozesse bietet eine gewisse Analogie dazu.

Tuberkulose. Nach den sonstigen Erfahrungen mit der Radiumbe-
handlung bei tuberkulésen Augenerkrankungen ist von vorneherein ein
guter Erfolg dieser Therapie bei der Tréanensacktuberkulose zu erwarten.
Der Erkrankungsherd ist hier besonders gut zugénglich, wobei noch als
weiterer Vorteil der ortlichen Verhéltnisse die Gefahr einer Bulbus-
schadigung nicht in Betracht kommt.

Auch hier stellt sich einer exakten Beurteilung des Behandlungserfolges
neben dem unkontrollierbaren Einflufl des Allgemeinzustandes die Unsicher-
heit der klinischen Diagnose entgegen. Die vorgeschrittene, geschwiirig
zerfallene Form mit Fistelbildung und typischem, tuberkulésem Geschwiir,
mit blaulich livider Farbe der Umgebung und geringer Schmerzhaftigkeit
der erkrankten Partie laBt zwar an der Diagnose kaum einen Zweifel auf-
kommen. Als Stiitze der Diagnose kommen oft noch eindeutige Verande-
rungen im Naseninneren, der benachbarten Haut, der Lider und der Binde-
haut dazu. Diese wohlcharakterisierte Form liegt aber nur in einem kleinen
Bruchteil der Fille vor. WAGENMANN, AXENFELD und andere haben vor
Jahren auf die erst mikroskopisch diagnostizierte Tranensacktuberkulose
aufmerksam gemacht, welche klinisch das Bild einer harmlosen Dacryo-
cystitis chronica bot. In anderen Iéllen erlaubt die klinische Unter-
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suchung die Erkennung der Erkrankung mit groferer Wahrscheinlichkeit
in der von AXENFELD beschriebenen Form: sie besteht in einer livid ver-
farbten, nicht wegdriickbaren, teigig elastischen, kaum schmerzhaften
Auftreibung der Gegend des Trinensackes. Beim Durchspiilen blaht sich
der Sack zuerst stark auf, erst nach einigen Sekunden liuft die Flissig-
keit bei fortgesetztem Spritzendruck im Strahl aus der Nase, ein Befund,
der diese Krankheitsform von dem Tumor praelacrimalis der Franzosen
unterscheiden 1a8t. Die Affektion wurde genauer beschrieben, weil sie hin-
sichtlich eines Bestrahlungserfolges giinstige Aussichten gibt. Dem Kliniker
ist im dbrigen die Verschiedenartigkeit der Erscheinungsformen der Tuber-
culosis sacci lacrimalis ebenso bekannt, wie die Insuffizienz des hier ver-
wendeten diagnostischen Ristzeuges. Die bakteriologische Untersuchung
des Eiters 148t in gleicher Weise im Stich wie der Ausfall der Tuberkulin-
reaktion. Probeexzision und Tierversuch, wie mikroskopische Untersuchung
ist nur bei exulzerierten Formen mdglich, filhrt jedoch oft zu keinem Ziel.
Mitunter wird, worauf AXENFELD und seine Schiiller hinweisen, einerseits
die Sacktuberkulose auf Grund spezifischer Verinderungen der Umgebung
(Nase, Bindehaut und Haut) irrtimlicherweise angenommen. Andererseits
braucht sich, wie oben erwahnt, das klinische Bild nicht von einer einfachen,
chronischen Trénensackentziindung zu unterscheiden. Man ist also nicht
selten auf Vermutungs- bzw. Wahrscheinlichkeitsdiagnosen angewiesen
und mul sich dessen bei der Beurteilung des Strahlenerfolges um so mehr
bewuflt sein, als nach unseren Erfahrungen die nicht spezifische chronische
eitrige Trinensackerkrankung der Bestrahlungstherapie kaum zuginglich ist.

KosTeR hat kurz auf eine im Sackinneren angreifende Radiumbe-
handlung aufmerksam gemacht, welche bei den mit Fistelbildung einhergehen-
den Trénensackleiden, namentlich in den Féallen erfolgreich sein soll, bei
denen Tuberkulose zugrunde liegt. KosTeER beniitzte zur Einfithrung des
radiumhéltigen Glasrohrehens in das Sacklumen die Fisteloffnung oder das
geschlitzte Trénenrshrchen. Als Nachbehandlung exstirpierter oder mog-
lichst radikal entfernter Tranensicke empfahlen verschiedene Autoren
Radium-, besonders aber Rontgenbestrahlungen.

Von KumER und SALLMANN wurde seinerzeit auf die Leistungen der
Radiumtherapie bei Fillen von Tranensacktuberkulose hingewiesen, bei
denen andere lokale Eingriffe unterblieben waren. Es war nicht nur
ein Stillstand des tuberkulosen Prozesses, sondern auch Abheilung der
klinischen und anatomischen Veréinderungen zu erreichen. Die Erfolge
haben ihre Analogie bei der Tuberculosis colliquativa cutis (Skrofuloderm);
es ist dies eine Form der Hauttuberkulose, welche sich in mancher Be-
ziehung der Trénensacktuberkulose dhnlich und verwandt zeigt. Das
Material bestand ungeféhr zur Hélfte aus sicheren Trinensacktuberkulo-
sen, die ibrigen Patienten wiesen Erkrankungen auf, bei welchen der
Verdacht auf Tuberkulose begriindet war. Keiner dieser 21 Fille erwies
gich als unbeeinflufibar.

Beziglich des Erfolges lassen sich drei Gruppen unterscheiden: 1. Bei
zehn Fillen (489%,) kam es zum volligen Verschwinden der spezifischen Ver-
dnderungen und Abklingen der akut entzindlichen Erscheinungen. Doch

war weiters eitriger oder schleimiger Inhalt ausdriickbar, es blieb also eine
chronische Dakryozystitis zurick. In diesen Fillen war auch vor dem Be-
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handlungsbeginn reichlich eitriges Sekret zu exprimieren. Ubrigens handelte
es sich in der Hilfte dieser Falle nur um die Vermutungsdiagnose einer
Sacktuberkulose. Die zuriickgeblicbene, chronische Sackeiterung wurde durch
Entfernung des Trinensackes operativ behoben, ohne daB sich bei der Ope-
ration irgendwelche Schwierigkeiten ergeben hitten. Auch traten nach
Exstirpation in keinem Falle Tuberkelknétchen in der Wunde oder deren
Umgebung auf, noch stellte sich jemals bei mehrjihriger Nachbeobachtungs-
zeit ein Rezidiv ein.

2. Bei sieben weiteren Fallen (339, der Gesamtzahl) war, wie in der
ersten Gruppe, der tuberkulose Prozel rasch zur Ausheilung gebracht worden.
Auch hier blieb nach der Radiumbestrahlung ein VerschluB8 des Tranen-
nasenganges zuriick, so dall der Durchspiillungsversuch negativ ausfiel.
Doch liefl sich bei den bis zu sechs Jahren nach der Behandlung vorgenomme-
nen Nachuntersuchungen nichts ausdriicken, obgleich bei mehreren Fillen

Abb. 62. Exulzerierte Triinensack- Abb. 63. I'all 62 nacih durchgefiihrter
tuberkulose Radiumbestrahlung., Keine sonstige Be-
handlung; ausdriickbarer Trinensack

(Gruppe 1I). Nachbeobachtung 3%, Jahre

mittels Sondenuntersuchung ein tiefer Sitz der Stenose festgestellt worden
war. Die Spilfliissigkeit flof klar aus dem oberen Tranenrohrchen ab. Weder
einseitige Lidrand- oder Bindehautentziindungen, noch starkerer Trinenflul
belastigten die Kranken. Hier konnte demnach von einer Exstirpation des
Trénensacks abgesehen werden, ohne daf sich bisher bei einem der Fille
ein Rezidiv eingestellt hitte, oder der Trincnsack ausdrickbar geworden
wire.

Das Ausbleiben einer Trinensackeiterung trotz Fortbestehens der
Stenose, wie es in diesen Féllen beobachtet wurde, wiirde theoretisch fiir den
Nutzen der Radiumbestrahlung bei chronischer Dakryozystitis sprechen;
praktisch konnten wir uns jedoch von einem solchen, wie oben erwiahnt,
nicht tberzeugen.

3. In einem immerhin nicht ganz kleinen Bruchteil (199, der Gesamt-
zahl) wurde ein tiberraschend giinstiges Ergebnis erreicht. Auch hier konnte
nach der Behandlung, welche dullerlich zur Abheilung gefithrt hatte, niemals
Sekret ausgedriickt werden. Dazu erwies sich der Tranennasengang als
durchspiilbar. Die klare Spulfliussigkeit floB in zwei Fallen glatt, bei den
zwei anderen nach stirkerem Spritzendruck ab. Die erstgenannten zwei
Kranken waren beschwerdefrei, die letzteren voriibergehend durch leichten
Tranenflufl gestért. Die Nachbeobachtungsperiode hielt sich zwischen zwei
bis funf Jahren. In drei dieser Falle handelte es sich um eine ausgesprochene
Tuberkulose mit mehr oder minder ausgebreiteter Fistelbildung und reich-
lich matschen Granulationen. Es konnte also nicht eine prilakrimale tuber-

Kumer-Sallmann, Radiumbehandlung 10
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kulose Geschwulst im Sinne der franzésischen Schule vorgelegen sein, bei

welcher ein so giinstiges Resultat eher zu erwarten gewesen wire. Bei einem

Falle war in der kosmetisch befriedigenden, zarten Narbe eine Haarfistel

vorhanden. Sie muBte wiahrend der Versuche verschlossen werden, um die
Durchspilbarkeit in die
Nase nachzuweisen. Bei
dem vierten Fall mit
einem Lupus der Nase
lag die AXENFELDsche
Form vor.

In der letztgenann-
ten Gruppe fithrte allein
die Radiumbehandlung
neben  Allgemeinmal}-
nahmen zu dem giin-

Abb. 64. Beiderseitige exulzerierte Triinensacktuberkulose St’igSt’en EI‘fOlg, der

iberhaupt erreicht wer-

den kann. Der verschiedenartige Ausgang der therapeutischen Be-

mithungen diirfte sowohl in der Lokalisation der Erkrankung — ob

in der Mukosa oder Submukosa gelegen — als auch in der Ausbreitung
des entziindlichen Prozesses zu suchen sein.

Nach diesen Erfahrungen wurde die Behandlung in einer groBeren

Anzahl von Fillen fortgesetzt. Unter allen bestrahlten Kranken kam es

ein einziges Mal nach

zwei Jahren zu einem

Rezidiv, das auf eine

neuerliche Bestrahlung

abheilte. Auch nach Ra-

diumbehandlung kann,

wie hiufig nach Total-

exstirpation, ab und zu

ein oder das andere

Lupusknotchen in der

. Haut tiber dem Tranen-
Abb. 65. Fall 64 nach der Radiumbehandlung. Zweimal . bi £
chirurgische Spaltung. Rechts: Trinensack gut durch- sack auft’ret’en7 18 au
géngig; links: voriibergehend schleimiges Sekret ausdrick- einen Fall, der lebhafte

bar. Nachbeobachtung 4 Jahre. .
Tendenz zur Ausbrei-

tung zeigte, lieBen sich jedoch diese Lupusknotchen leicht durch die
Glithbrenner beseitigen.

Wie bei allen anderen lokalisierten tuberkulésen Affektionen sollten
dabei jene AllgemeinmafBnahmen, welche den Organismus widerstands-
fahiger zu machen imstande sind, mit verwendet werden.

Anatomische Befunde von WirTz, BRIBAK u. a. zeigen, wie nicht
selten die tuberkulése Infiltration auf Teile der Sackwand beschrinkt



Tranensackentziindungen 123

bleibt und keine Geschwiire auftreten. Auch der den pathologischen
Anatomen bekannte Umstand, dafl ausgebreitete tuberkulose Geschwiire
in der Mukosa des Darmes oft sehr zart, ohne jede Schrumpfung vernarben,
a8t die giinstigen Resultate verstehen. Die Topographie der Verdnderun-
gen wird es mit sich bringen, ob bei der auch zarten Narbenbildung sich
einmal eine Verengerung entwickelt, in anderen, selteneren Féllen die
TrinenabfluBbahn wegsam bleibt. Auffallend ist, da in einem sehr
erheblichen Prozentsatz trotz Fortbestehens des Verschlusses der Ein-
tritt einer chronischen Dakryozystitis ausblieb.

Wenn es in allen diesen Fiallen gelang, den Prozell nach Radium-
bestrahlung zur Ruhe zu bringen, die entziindlichen Erscheinungen zu
beseitigen und bei geschwiirig zerfallenden, fistelnden Formen eine
kosmetisch sehr befriedigende Narbe zu erzielen, so sind dies sicher
Vorteile gegeniiber der bisher iiblichen Therapie.

Zur Beurteilung des Wertes der Radiumbehandlung bei diesem Tranen-
sackleiden erscheint es zweckmaBig, kurz auf die sonstigen Behandlungs-
moglichkeiten binzuweisen. Im allgemeinen kam als einzige Therapie die
radikale Entfernung des tuberkulds erkrankten Gewebes in Anwendung,
und zwar bei den geschlossenen, noch auf den Sack beschrinkten Formen
Totalexstirpation, soweit sie bei der Briichigkeit der Sackwand mdglich ist.
Die griindliche, galvanokaustische Verschorfung des Sackbettes wurde von
einigen Autoren (AXENFELD u. a.) zur Verhitung der Impftuberkulose nach-
geschickt. Bei Mitbeteiligung der Hautdecke wurde nach Allgemeinbehand-
lung die Spaltung und Exkochleation vorgenommen; bei letzterem Vorgehen
namentlich waren die Resultate wegen der haufigen Rezidive wenig befrie-
digend. Die Einfithrung der Dakryozystorhinostomie vor 15 Jahren brachte
darin keine wesentliche Anderung. Denn auch jetzt wird meist die Exstir-
pation des tuberkulés erkrankten Sackes vorgeschlagen (Kunnt, HOTTE,
Novak u. a.). Die Autoren, welche mit der Westschen Operation bei diesem
Tranensackleiden gute Resultate erzielt haben wollen, sind sehr in der Minder-
heit (PorYAK, KOFLER-URBANEK). Aber wenn in Zukunft auch eine groflere
Zahl von Rhinologen sich zur Westschen Operation bekehren wiirde, so
sollte man doch primar mit der Bestrahlung beginnen. Bei den dann noch
stark ausdriickbaren Formen wird nach Abklingen der entziindlichen Ver-
anderungen der endonasale Eingriff leichter vorzunehmen sein, in anderen
Fillen aber sich als uberflissig erweisen. Bei exulzerierten Sacktuber-
kulosen ist in keiner anderen Weise eine kosmetisch so giinstige Narben-
bildung zu erreichen als mit Radiumbestrahlung.

Die von uns gehandhabte Technik bercitet keine Schwierigkeiten.
Die immerhin nicht ganz einfache Einfithrung des Trigers in das Sack-
lumen (Koster) ist iiberfliissig. Der Radiumtrager wird blo an die er-
krankte Stelle angelegt, nachdem er zur Ausschaltung der f-Strahlen
mit einem entsprechenden Filter umgeben und zur Unschiadlichmachung
der Sekundirstrahlen mit eimem metallfreien Stoff (Zellstoff, Gaze,
Gummi usw.) umhiillt wurde. Die Dosen, welche zur Behandlung der
tuberkultsen Triinensackerkrankungen geniigen, liegen weit unter der
Reaktionsgrenze. Mit 20 bis 30%, der HED reiner Gammastrahlen findet

10*
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man sein Auslangen, so dall eine nennenswerte Reizung der Haut nicht
zu befiirchten ist. Die Bestrahlungen werden alle zwei Wochen wieder-
holt. Wie die Behandlung tuberkuléser Hauterkrankungen, dauert auch
die Radiumbestrahlung der Sacktuberkulose mit diesen kleinen Dosen
gewohnlich lingere Zeit. Vor fiinf bis acht Bestrahlungen ist kaum ein
Erfolg zu erwarten. In manchen ¥illen war es sogar notwendig, bis auf
15 bis 20 Bestrahlungen zu gehen. Lieber soll einmal zu viel bestrahlt,
als die Therapie zu frith abgebrochen werden. Einer unserer Patienten,
der infolge Besserung seines Zustandes sich nach einigen Sitzungen der
weiteren Behandlung und Beobachtung entzog, kam nach einem Jahre
zwar mit der ausgeheilten Tréanensacktuberkulose, aber mit einer schweren
Lid- und Hornhauttuberkulose von neuem an die Klinik. Dieses Vor-
kommnis wird bekanntlich nach Exstirpation tuberkuloser Sécke nicht
selten angetroffen und hat in fritherer Zeit zur Ausarbeitung der genannten
vorbeugenden Mafregeln gefithrt (Kauterisation nach Entfernung des
Sackes usw.).

4, Tranensacktumoren

Die Berichte iiber Radiumbehandlung bei Tumoren des Trénen-
sackes sind sehr spérlich, wenn von den in der Trénensackgegend
gelegenen Geschwiilsten, die nicht sicher dem Sack angehorten, ab-
gesehen wird.

PrawossUD berichtete tiber einen Millerfolg mit Radiumbestrahlung
bei einem Adenokarzinom eines 62jahrigen Kranken. Angaben iber die
Technik fehlen, so dafl daraus nichts geschlossen werden kann. Der Fall
stammte aus der ersten Zeit der Radiumanwendung. FENTON vermochte
bei einem auf den Tranensack iibergreifenden Epitheliom der Nasenhaut
trotz Radikaloperation und Radiumnachbestrahlung ein zehn Monate
spater im deckenden Hautlappen auftretendes Rezidiv nicht zu verhindern.
Es kam durch Radiumbestrahlung zum Stillstand. Keine Nachbeobach-
tungszeit.

Die Frage iber die Zweckmafligkeit der Nachbestrahlung radikal exstir-
pierter Karzinome ist noch unentschieden. Hierauf soll bei der Besprechung
der Orbitaltumoren nochmals eingegangen werden.

Ein eigener hieher gehoriger Fall verlief ungiinstig. Bei einem 59jahrigen
Patienten wurde der Tranensack wegen einer derben Geschwulst exstirpiert.
Bei der Operation stellte sich heraus, daB das Gewéchs in die vorderen Sieb-
beinzellen eingebrochen war: Ausrdumung der befallenen Siebbeinzellen
von der Wunde aus und Radiumbestrahlung durch Einlegen eines Tragers.
Die histologische Untersuchung der Geschwulst ergab Basalzellenkarzinom.
Die weitere Ausbreitung des Tumors gegen die Narbe zu erforderte eine noch-
malige endonasale Radikaloperation mit nachfolgender Radiumbestrahlung.
Nach Jahresfrist hatten sich die Tumormassen in die Orbita ausgebreitet
und den Oberkiefer und die Kieferhohle darchwuchert.

Nach den bisher geringen Erfahrungen sind also die Ergebnisse der
Radiumbehandlung bosartiger Geschwillste des Tranensackes auch nach
Operation keine giinstigen. Das Ubergreifen einer derartigen Geschwulst
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auf die Nasennebenhohlen tribt nach der Erfahrung der Rhinologen
die Aussichten, mittels Bestrahlung und Operation dieses Prozesses
Herr zu werden. LaBt die Geschwulst die knocherne Umgebung frei,
so verspricht die Behandlung eher Erfolg.

Die Technik der Bestrahlung hangt so sehr von der Ausbreitung
der Geschwulst ab, dal sich allgemeine Vorschriften nicht geben lassen.
Siehe Radiumnadelbehandlung im Kapitel Orbitaltumoren.

V. Erkrankungen der Hornhaut

Die gegenwiirtigen Vorstellungen iiber die biologische Wirkung der
Radiumstrahlen geben, wie am Ende des Kapitels ausgefiihrt werden
soll, eine brauchbare Unterlage fiir Versuche, das Mittel bei Erkrankungen
der Hornhaut zu verwenden. Die meist geringe Ausdehnung des erkrank-
ten Gebietes a8t das Arbeiten mit Radium gegeniiber der Réntgenbe-
strahlung vorteilhafter erscheinen.

Vor allem koénnen harte Betastrahlen in ausreichender und sehr be-
quemer Weise zur Wirkung gebracht werden, ohne daf} die Gefahr einer
Strahlenschiadigung tiefer gelegener Augenteile wie etwa bei Anwendung
von Gammastrahlen bestiinde. In der Tat wurden im Laufe der zirka
zwei Jahrzehnte umfassenden Anwendungsperiode des Radiums in der
Augenheilkunde - abgesehen von der Behandlung der Hornhautge-
schwiilste —, Bestrahlungen der verschiedensten entziindlichen, dystro-
phischen und narbigen Korncalverinderungen vorgenommen.

Bei den entziindlichen Prozessen sind, wenn auch eine durchgrei-
fende Unterteilung nicht moglich ist, die oberflachlichen Hornhaut-
affektionen mit und ohne Geschwiirbildung getrennt von den tiefen,
parenchymatosen Entziindungen besprochen. Am Knde folgen die Er-
fahrungen mit der Bestrahlung der Hornhautdystrophien, der Korneal-
narben, wie der Hornhautgeschwiilste.

1. Oberflichliche Entziindungen

Uleus serpens Von den Hornhautgeschwiiren wiirden von vorne-
herein als geeignete Bestrahlungsobjekte solche erscheinen, denen ent-
weder keine bakterielle Ursache zugrundeliegt oder deren Erreger geringe
Virulenz zeigen, bzw. Geschwiire, bei welchen das Verhaltnis zwischen
den natiirlichen Abwehrkriften der Gewebe und der Virulenz der Keime
kein zu ungiinstiges ist. Nichtsdestoweniger finden sich schon in der élteren
Literatur Angaben iiber Bestrahlungen bosartiger, kriechender Hornhaut-
geschwiire.

Aus folgenden Mitteilungen des Schrifttums 1468t sich mangels genauer

Schilderung der Krankheitsbilder nichts Sicheres ableiten. Nach Lawsox
und Davipson sollen Hypopyonkeratitiden mit wenigen kurz dauernden
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Radiumbestrahlungen deutlich in giinstigster Weise zu beeinflussen sein
(17 Falle). FLEMMING bestatigte, dafl in einzelnen seiner Fille von Uleus
serpens nach der Radiumbehandlung Heilung eintrat; in anderen Beob-
achtungen blieb ein Erfolg aus. CUPERUS bestrahlte mit Mesothorium und
berichtete tiber die rasche Abheilung eines Ulcus corneae e lagophthalmo mit
Hypopyon, welches vergeblich mit den tblichen Mitteln und mit Parazenthese
behandelt worden war. Schlielllich verwendete LACAPERE bei mehreren
Ulcera serpentia und bei einer Reihe infizierter Hornhautwunden radio-
aktive Salben; er gibt an, in diesem Fall wie auch bei anderen Geschwiiren und
hartnickigen Hornhautentziindungen eine tberaus ginstige Wirkung erzielt
zu haben. Tatsichlich konnten diese Salben trotz ihrer sehr geringen Radio-
aktivitit infolge ihrer Alphastrahlung einen wesentlichen EinfluB auf den
entziindlichen Hornhautprozefl ausiiben.

Eigene Versuche der Radiumanwendung bei Ulcus serpens an Augen
mit absolutem Glaukom ergaben ungleichmiflige Resultate.

In einem Fall war die Infiltration der Hornhaut und das Hypopyon
am Tage nach der Bestrahlung fast geschwunden; bald darauf brach das
Geschwiir doch durch ohne Bildung eines neuen Infiltrates und Hypopyons.
In einem anderen Falle konnte das Ulkus, welches den Grofiteil der Hornhaut
eingenommen hatte, mit Radiumbestrahlungen nicht am Fortschreiten ver-
hindert werden, sodafl die ganze Hornhaut dem Geschwiir zum Opfer fiel.
Es hatte den Anschein, dafl auch bei dieser Beobachtung der Zerfall infil-
trierter Hornhautlamellen beschleunigt wurde. Bei einem dritten Kranken
mufite die einmal versuchsweise vorgenommene Radiumbestrahlung wegen
offensichtlicher Wirkungslosigkeit durch andere therapeutische Mallnahmen
ersetzt werden. In allen drei Fallen wurden bakteriologisch Pneumokokken
festgestellt.

Bekanntermafien gehoren die Leukozyten zu den radiosensiblen
Zellen. Man kann, wie obige Erfahrungen erweisen, unter Umsténden
das Verschwinden der Eiterzellen als Frithreaktion der Bestrahlung er-
reichen und damit den von der Natur eingeleiteten Heilungsvorgang
stéren. DaB bei dem Zerfall der Leukozyten Antikérper frei werden und
den bakteriellen Erreger zu schadigen vermogen, ist andererseits als
Maoglichkeit in Betracht zu ziehen, da experimentelle Untersuchungen
in diesem Sinne sprechen. Auch die bei dem Zellzerfall auftretenden
proteolytischen Enzyme konnten bei dem Reinigungsvorgang eine Rolle
spielen. Unsere sonstigen therapeutischen Malnahmen aber vermeiden
im allgemeinen die Vernichtung der Leukozyten. Trotz der berichteten
Erfolge diirfte bei schweren, progredienten Ulcera serpentia die Radium-
behandlung von vorneherein abzulehnen sein. Eine bakterizide Wirkung
der Radiumstrahlen ist in den therapeutischen Dosen nicht nachweisbar.
Bei gutartigeren Geschwiiren mit torpidem Charakter wire einer der
besser erprobten und sicherer wirkenden Methoden der Vorzug zu geben.
Daneben konnte Strahlenbehandlung mit kleinsten Dosen als unterstiit-
zendes Agens bei besonders langwierigem Verlauf zur Anwendung gelangen.

Atypische Geschwiire. Trotz des Ausbaues unserer Kenntnisse und
Vorstellungen iiber die theoretischen Grundlagen der Strahlentherapie,
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d. i. der biologischen Wirkung der Strahlen auf Zellteile (Protoplasma
und Kern), auf die Funktion der Zelle im ganzen, iiber die Grenzen der
Strahlenempfindlichkeit verschiedener Zelltypen und iiber die Strahlen-
beeinflussung der Zelle im Zellverband, sind wir letzten Endes in unserer
Indikationsstellung der Strahlenbehandlung der Hornhautaffektionen
auf klinische Erfahrungen angewiesen. Leider sind die einschlagigen Mit-
teilungen vielfach von einem wenig niitzlichen Optimismus gefarbt. Werden
aber die Berichte verschiedener Autoren zusammengenommen, so erhellt
daraus, daB Radiumbestrahlung in der Behandlung von bestimmten
Hornhautgeschwiiren unbekannter Ursache im Durchschnitt Gutes zu
leisten scheint. Bei der Bewertung der Bestrahlungsresultate mufl man
sich vor Augen halten, dal erfahrungsgemiall therapeutische MiBerfolge
selten verotfentlicht werden und daher die Wiedergabe der giinstigen
Ergebnisse leicht ein unrichtiges Bild von dem Wert einer Behandlungs-
methode ergibt.

In der cinschligigen Literatur berichteten RYERSON, LANE u. a. iiber
gute Wirkung der Radiumbehandlung bei verschiedenen Geschwirs-
formen. FLEMMING demonstrierte ein durch Radiumstrahlen geheiltes,
ausgedehntes Hornhautulkus und hob die Zartheit der erreichten Narben-
bildung hervor. LAUBER behandelte in einem Falle kleine randstindige
oberflichliche Hornhautinfiltrate unbekannter Herkunft, welche starke
Schmerzen verursachten, und alle zwei bis drei Wochen wiederkehrten, mit
kleinsten Dosen von Radium und erzielte volle Heilung. Nach SELENKOWSKY
bewirkte Radiumbchandlung bei eitrigen, torpiden Hornhautgeschwiiren
Schmerzlinderung. Abklingen der Reizung, Abgrenzung des Prozesses und
beschleunigte Reinigung.

Marantische Gesehwiire. Von bestimmten Krankheitsbildern ulzera-
tiver Hornhautprozesse bezeichnete FLEMMING tiefe marantische Ge-
schwiire dlterer Leute als sehr geeignetes Bestrahlungsobjekt. Er er-
reichte nach erfolgloser Anwendung anderer Mittel in solchen Féllen
rasche Abheilung. Die zuriickbleibende Tribung war eine sehr geringe.

Nach unseren bisherigen Erfahrungen ist tatsdchlich mitunter in
dem trégen Verlauf torpider Geschwiire und oberflachlicher Keratitiden
nach Radiumbestrahlung ein Umschwung zum Besseren zu beobachten.
Héaufig bleibt das klinische Bild aber véllig unverandert, so z. B. in den
von uns bestrahlten Fallen von Keratitis nummularis.

Fisteln. Drei Beobachtungen von KtMER und SALLMANN betreffen
Hornhautfisteln, bei welchen ein giinstiger Einflufl der Radiumbestrah-
lung auf den Krankheitsverlauf als sehr wahrscheinlich bezeichnet
werden muB.

Es handelte sich um durchgebrochene Ulzera, einmal um ein rand-
standiges, sichelférmiges Geschwiir ohne Konjunktivitis, in einem zweiten
Fall um ein nicht mehr progredientes Ulcus serpens, im dritten Fall um ein
atypisches, die ganze Hornhaut einnehmendes Ulkus. Nach lingerer Beob-
achtung hatte sich die Hornhautfistel nicht geschlossen. Die Vorderkammer
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war trotz Bettruhe und den sonstigen, iiblichen MafBnahmen sieben bis elf
Tage aufgehoben geblieben. Von einem operativen Verschluf durch Binde-
hautplastik wurde wegen der bekannten Gefahr des Auftretens von Sekundéir-
glaukom abgesehen. Nach Applikation kleinster Radiumdosen (4 mgh harte
Betastrahlen, Kontaktbestrahlung) war in allen Fillen am néchsten oder
iiberndchsten Morgen die Kammer hergestellt. Der Heilungsverlauf vollzog
sich dann ohne weitere Komplikationen und ohne Eintritt von Drucksteige-
rung. In einem vierten Fall, einem in breiter Ausdehnung durchgebrochenen
Geschwiir wurde der Verschlufl des grofien Defektes durch Bestrahlung
nicht erreicht.

Keratitis eccematosa. Von verschiedener Seite wurden Radium-
bestrahlungsversuche bei Keratitis eccematosa vorgenommen.

Wihrend FLEMMING keine auf die Bestrahlung beziehbare Wirkung
feststellen konnte, sah CUPERUS bei einer lange vergeblich vorbehandelten,
tiefen skrophulosen Keratitis nach Anwendung von Mesothorium eine deut-
liche Besserung.

Unsere spérlichen eigenen Erfahrungen lassen ebensowenig wie die
Angaben der Literatur eine Beurteilung der Strahlenwirkung bei ekzema-
tésen Hornhautprozessen zu. Bei einem Krankheitsbild, das auch ohne
Therapie nicht selten weitgehende Schwankungen im Verlauf und unvor-
hergesehene Besserungen aufzuweisen pflegt, miissen von vorneherein
solche ,,Erfolge der Therapie” mit aller Vorsicht gewertet werden. Den
erreichten Endvisus nach der Behandlung eines tiefen ekzematosen Horn-
hautinfiltrates als ginstiges Zeichen der Bestrahlungstherapie anzusehen,
geht gewill nicht an, da die weitgehende Resorbierbarkeit derartiger
Infiltrationen ohne Hinterlassung nennenswerter Tritbungen eine allen
Augenirzten bekannte Erscheinung ist.

Keratitis e acne rosacea. Bemerkenswerter sind die Resultate, welche
bei den so hartnéickigen und oft rezidivierenden Hornhautinfiltraten
bei Acne rosacea erreicht wurden.

ExrscuNnic hat einen derartigen Fall einer Radiumbehandlung unter-
zogen und mit anscheinend kleinsten Dosen (keine genauen Angaben) ein
aufgetretenes Rezidiv rasch und restlos zur Abheilung gebracht. Eine #hn-
liche Beobachtung stammt von LAUBER. Auch dieser Autor erreichte eine
rasche Resorption der schmerzhaften Infiltrate und glaubt durch vor-
beugende Bestrahlungen das Auftreten weiterer Nachschiibe verhindert
zu haben.

Auch ein eigener Fall, eine besonders schwere Acne rosacea wurde durch
Bestrahlung in bemerkenswerter Weise beeinflult. Wenn der Erfolg auch
kein so iiberzeugender war wie bei LAUBER, so gelang es doch bei der
seit Jahren in Behandlung der Klinik befindlichen Kranken, das Auge
zur Ruhe zu bringen. Durch zwei Jahre traten keine schweren Riickfille
mehr auf. Allem Anschein nach leistet die Bestrahlungsbehandlung hier
Gutes.

Herpes corneae. Bei den herpetischen Erkrankungen liegen auBer
einer kurzen Bemerkung DARIERs iiber die guten Aussichten der Radium-
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behandlung bei dieser Hornhauterkrankung nur Versuche mit Rontgen-
bestrahlung vor.

In ecinigen eigenen Beobachtungen konnte kein einwandfreier Erfolg
festgestellt werden. Auch in den von uns vorgenommenen Tierexperimenten,
in welchen bei groferer Erfahrung mit der herpetischen Impfkeratitis ein
Vergleich mit dem Kontrollauge eine bessere Beurteilung erlaubt, waren
groBere Unterschiede im Heilungsverlauf zwischen bestrahltem und un-
bestrahltem Auge nicht zu erkennen. Impfversuche am Kaninchen mit
verdiinntem Virus, welches vorher mit der zwei- bis dreifachen Menge mit
der von uns an der Hornhaut therapeutisch verwendeten Dosis bestrahlt
worden war, lieBen ebenfalls keine nennenswerte Anderung des Krankheits-
ablaufes gegeniiber dem mit dem nicht bestrahlten Virus geimpften Auge
feststellen. Bei diesen Experimenten wurde der von uns gemachten Er-
fahrung Rechnung getragen, daf} es viel leichter gelingt, eine gleich starke
Impfkeratitis bei zwei gleichaltrigen Tieren desselben Wurfes, als an beiden
Augen desselben Tieres zu erreichen. Es kommt also gegeniiber filtrierbaren
Virusformen eine bakterizide Wirkung der Radiumstrahlen in Dosen, welche
in der Therapie Verwendung finden, nicht in Betracht, wie dies in gleicher
Weise von den Bakterien hekannt ist.

Keratitis vesiculosa. Dem Herpes corneae sind bldschenbildende
Keratitiden unbekannter Ursache anzuschlieBen.

LAUBER erzielte bei einer rezidivierenden, sehr schmerzhaften Blasen-
bildung an einem Auge mit einer abgelaufenen Sklerokeratitis einen zu-
friedenstellenden Bestrahlungseffekt. Vielleicht gehdren auch die von LAwsoN
und DavipsoN erwidhnten Fille von kleinen, punktférmigen Hornhaut-
erosionen hierher. Auch bei ihnen war die Radiumbehandlung erfolgreich.
Ob diese Therapie sich bei rezidivierenden Erosionen als leistungsfdhig er-
weist, ist nicht bekannt.

Wir konnen folgenden eigenen Fall anschliefen:

Eine 47 Jahre alte Kranke litt seit Jahren an einer éberaus lastigen
Blaschenkeratitis unbekannter Atiologie. Unter betrichtlichen Schmerzen
und starkem Reizungszustand traten immer wieder flichtige, kleine, intra-
epitheliale Blaschen auf, die rasch platzten. Die nach verschiedensten Rich-
tungen hin unternommene Behandlung (Dionin, verschiedene Salben,
Schwitzen, Organotherapie usw.) brachte keine Hilfe. Nach Aussage der
Patientin und eigener Beobachtung gelang es allein durch Radiumbestrahlung
den Zustand wesentlich zu bessern. Wenn die Riickfélle auch nicht ganz
autfhorten, verliefen sie doch unvergleichlich milder und wiederholten sich
seltener. Andererseits versagte in anderen eigenen Fillen von Keratitis
bullosa die Behandlung véllig.

Infizierte Wunden. Der Vollstindigkeit wegen seien die Bestrah-
lungsversuche bei infizierten Hornhautverletzungen erwahnt.

Nach FLEMMING sei eine Wirkung der Bestrahlung im Tierexperiment
nicht abzuleugnen. Der Autor brachte dieses Ergebnis in Parallele zu den
Bestrahlungserfolgen bei chronischen Geschwiiren der menschlichen Horn-
haut. Auch TErrIEN untersuchte an der Kaninchenhornhaut die Wirkung
des Radiums auf infiziertes Gewebe. Wenn uberhaupt eine bakterizide
Wirkung vorhanden war, durfte sie nach diesem Autor so schwach sein, daf
ihr fur die praktische Anwendung eine Bedeutung nicht zukommt.

Kumer-Sallmann, Radiumbehandlung 11
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2, Tiefe Entziindungen

Keratitis parenchymatosa. Unter den tiefen Hornhautentziindungen
wurden ausgedehntere Bestrahlungsversuche bei Keratitis parenchy-
matosa e lue hereditaria vorgenommen. Der gewohnlich iiber Monate
sich erstreckende Verlauf dieser Erkrankung liefe die Radium- (und
Rontgen-) Therapie als ausfithrbar erscheinen, andererseits ist hier
die Beurteilung jedes Behandlungserfolges selbst an einem gréBeren
Material sehr schwierig; sind sich doch heute alte Kliniker mit reichlichster
Erfahrung nicht einig, ob die unvergleichlich héufiger angewendete
Allgemeinbehandlung (Roborantia, Quecksilber, Neosalvarsan usw.) auf
den Ablauf der Hornhautaffektion irgend einen EinfluB habe oder nicht.
Wie bei fritherer Gelegenheit hervorgehoben, ist auch hier die Besserung
des Sehvermogens, welche so oft als Zeichen des guten Bestrahlungs-
erfolges angefiihrt wird, kein verwertbares Maf}, da eine Reihe von Fak-
toren, wie die Art des Beginnes und der Ausbreitung, Komplikationen
von seiten der Iris usw. eine wichtige Rolle spielen. Das Stehenbleiben
der Hornhautinfiltration in einem Anfangsstadium gehort ebenso zu den
ohne Behandlung beobachteten Erscheinungen wie iiberraschend schnelle
Aufhellung der getriibten Hornhaut. Bei der oft unter unseren Augen
entstehenden Entziindung des zweiten Auges ist bekanntlich manchmal
mit einer kiirzeren Krankheitsdauer zu rechnen. Mitunter 1aft sich der
tatsdchliche Beginn der Entziindung nicht mit Sicherheit feststellen,
weil die am Hornhautrand einsetzenden Formen lingere Zeit keine Be-
schwerden zu machen brauchen. Fiir die Beurteilung des Verlaufes,
bzw. des Wertes der Behandlung wire aber die Kenntnis des Alters der
Erkrankung von grotem Wert. Es zeigt sich somit, dafl sich hier
die in der Wertung des strahlentherapeutischen Effektes bei anderen
Augenerkrankungen vorhandenen Schwierigkeiten besonders hiufen
und dem subjektiven Empfinden des Untersuchers so viel iiberlassen ist,
daf} nur bei Anwendung strengster Kritik grofere Irrtiimer zu vermeiden
wiren.

Gegeniiber den reichlichen, meist giinstig lautenden Erfahrungen
mit Rontgenbestrahlungen bei Keratitis parenchymatosa liegen nur
wenige Untersuchungen iiber Radiumbehandlung vor.

Unter den Mitteilungen fallen noch die nach DARIER mit homdopa-
thischen Dosen gemeldeten giinstigen Resultate als unverwertbar weg.
Die im vorstehenden angefithrten Schwierigkeiten der Bewertung erkennen
LawsoN und DAVIDSON an, glauben jedoch im Vergleich mit dem nicht be-
strahlten Auge eine gute Wirkung feststellen zu kénnen. Raschere Resorption
der Infiltrate will KosTER bei Keratitis parenchymatosa unter gleichzeitig
vorgenommener antiluetischer Behandlung beobachtet haben, mangels
genauer Angaben iiber die Zahl der behandelten Fille, tiber die Versuchs-
anordnung und Beobachtungszeit buflen diese Mitteilungen sehr an Wert
ein. Dasselbe gilt auch von dem ginstigen Urteile LaxEes; allerdings findet
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dieses eine Stiitze in dem im wesentlichen gleichfalls guten Resultate mit der
Rontgentherapie dieser Erkrankung; denn hier wurde die Versuchsanordnung
so getroffen, dafl die raschere Abheilung auf der bestrahlten Seite mit grofer
Wahrscheinlichkeit der Strahlenwirkung zuzuschreiben war.

Wenn in einigen Mitteilungen die Resultate als um so giinstigere
bezeichnet werden, je jiinger die Erkrankung und der Erkrankte war,
so ist dem entgegenzuhalten, dafl gerade in Anfangsstadien tiber den
voraussichtlichen Verlauf auch ohne Behandlung nichts ausgesagt werden
kann, solange es sich nur um Einzelfille handelt. Auch bei der relativ gut
verwertharen vergleichsweisen Bestrahlung eines Auges und Behand-
lung des anderen in der iblichen Weise sind Irrtiimer moglich, wie die
folgende, eigene Beobachtung zeigt:

Ein 16jahriger Knabe wurde vom behandelnden Augenarzt wegen
seiner seit vielen Monaten durchaus stationdren Keratitis parenchymatosa
an beiden Augen mit geringen Reizerscheinungen an die Klinik geschickt.
Auswirts war die ibliche lokale und antiluetische Behandlung vorgenommen
worden. Es fand sich beiderseits eine zum Teil diffuse, zum Teil fleckige,
in den Randpartien dichtere Hornhautinfiltration, rechts mehr ausgesprochen
als links. GefdaBe fehlten. Das schlechtere Auge wurde mit Kontakttechnik
bestrahlt. Tatsidchlich besserte sich der Zustand in den nachsten Wochen
recht erheblich. Die infiltrative Hornhauttritbung zog sich immer mehr
gegen den Limbus zurick. Dieser Erfolg trat aber vielleicht noch deutlicher
am anderen Auge in Erscheinung, kann also nicht mit der Bestrahlung in
Zusammenhang gebracht werden. Vielleicht hatte die vorher eingeleitete
Malariatherapie den etwas verspateten Erfolg. Nach den Bestrahlungen
konnte ein Einwachsen von Gefallen in die Hornhaut nicht beobachtet
werden. Es sei dies hervorgehoben, weil von anderen Untersuchern nach
Bestrahlung aufgetretene Gefdfleinsprossung als Strahlenwirkung auf-
gefaBlt wurde. Eine weitere Beobachtung zeigt einen analogen Befund.
Einen zweiten Typus schwerer, langdauernder Parenchymatosa mit reich-
licher Vaskularisation und Iridozyklitis mit Drucksteigerung bei gleicher
Auspriagung des bosartigen Krankheitsbildes an beiden Augen wurde von
uns als ultimum refugium mit Radium zu behandeln versucht; doch versagte
hier die Strahlentherapie, es kam zu Applanatio corneae und Atrophia bulbi.

Auf Grund dieser ungiinstigen Beobachtungen kann naturgemifl das
gelegentliche Vorkommen eines Bestrahlungserfolges bei Parenchymatosa
nicht in Abrede gestellt werden, obgleich derartige Feblresultate mehr
ins Gewicht fallen als eine nach der Behandlung aufgetretene Besserung
der so verschiedenartig verlaufenden Krankheit. Mit der Moglichkeit
eines ginstigen Effektes wire vor allem in den Fallen zu rechnen, in
welchen der Hornhauttritbung eine stirkere lymphozytire Infiltration
zugrundeliegt; doch sind solche infiltrative Prozesse nach IGERSHEIMER
besonders am erwachsenen Menschen sehr selten. Bei hohergradiger
Destruktion der Hornhautlamellen und Schédigung der Hornhaut-
korperchen, bei ausgedehnten Nekrosen — unter Umstéanden mit Binde-
gewebsentwicklung — 148t sich eine nennenswerte Wirkung der Bestrah-
lung nicht gut vorstellen. Klinisch ist eine Differenzierung der Fille,

11*



132 Erkrankungen der Hornhaut

bei welchen die Infiltration im Vordergrund steht und solchen mit vor-
wiegend nekrotischen Verdnderungen nicht moglich, so dal es immer
auf den Versuch ankime, mit dem bei Einhaltung bestimmter Richt-
linien nach den allgemeinen Erfahrungen nicht geschadet werden kann.
Doch sollten die Erwartungen hinsichtlich eines Erfolges nicht zu hoch
gestellt werden.

Tuberkulose. Mehr Aussicht gibe Radiumbestrahlung bei tuberku-
losen Erkrankungen der Hornhaut, welche in seltenen Fillen unter dem
Bilde der heredoluetischen Parenchymatosa einhergehen. Bei der mit-
unter betrdchtlichen Schwierigkeit der Abgrenzung der beiden Prozesse
ist es fraglich, wieviel von den mit auffallend gutem Resultat bestrahlten
Parenchymatosen tuberkuloser Herkunft waren.

Hierher gehoéren ferner einzelne, dem Erscheinungskomplex der
Keratitis eccematosa zugehorige Bilder. In einer Reihe der bekannt-
gewordenen Fille handelte es sich um sekundéire, diffuse Infiltrationen
der Hornhaut bei tuberkuloser Uveitis.

Nach vergeblicher Vorbehandlung mit den tblichen Mitteln erzielte
KosTER bei tuberkuldser interstitieller Keratitis mit kombinierter Radium-
Tuberkulinbehandlung ein rasches Einsetzen und Fortschreiten des Heilungs-
prozesses. Bei diffuser, skrophuldser Keratitis verzeichnete CUPERUS giinstige
Erfolge bei Verwendung von Mesothoriumbestrahlungen trotz Versagens
verschiedener anderer MaBnahmen. Es ist hier festzuhalten, daB diese
Hornhautentziindungen mitunter auch ohne besondere Behandlung auf-
fallend schnellen Riickgang zeigen konnen. MYLIUS bestrahlte ein rontgen-
refraktires Rezidiv einer Hornhauttuberkulose mit Radium und berichtete
iber eine recht wirksame Beeinflussung des Krankheitsbildes durch diese
Behandlung.

Einer eigenen Beobachtung kommt einige Beweiskraft zu.

Eine schwere Iridozyklitis — trotz des positiven Wassermann-Befundes
nach dem klinischen Bild wohl tuberkuléser Herkunft — hatte im weiteren
Verlaufe zu einer tiefen Infiltration der linken Hornhaut gefithrt. Alle Sorg-
falt der Behandlung konnte das geschwirige Einschmelzen der Hornhaut
und dichte Vernarbung nicht verhiiten. Bald darauf erkrankte das rechte
Auge in derselben bedrohlichen Weise. Von unten setzte eine mit starker
Aufquellung der Hornhaut einhergehende gelbe Infiltration ein. Es bestand
wenig Hoffnung, den so bosartig verlaufenden ProzeB zum Stillstand bringen
zu koénnen. Taglich nahm Sattigung und Ausdehnung der Triibung zu.
Nach der ersten Radiumbestrahlung bot die Hornhaut ein viel giinstigeres
Bild. Nach einem voribergehenden Riickfall hielt bei Fortsetzung der Be-
handlung die Aufhellung an, es trat zunehmende Beruhigung des Auges ein.
Abheilung mit relativ zarter Narbenbildung.

Seit zwei Jahren kein Rezidiv.

Wenn die Zahl der giinstigen Beobachtungen auch noch eine kleine
ist, so scheint auf Grund der sonstigen Erfahrungen mit Radium- und
Rontgenbestrahlungen bei Augenerkrankungen dieser Atiologie und der
Einhelligkeit der guten Resultate die Radiumbehandlung bei Tuberkulose
der Hornhaut aussichtsvoll.
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Keratitis, von der hinteren Hornhautfliiche ausgehend. Auch bei
den von der Hornhautriickfliche her sich entwickelnden Keratitiden bei
massiger Ansammlung speckigen Exsudates in der Vorderkammer vermag
die Radiumbehandlung Erhebliches zu leisten, wie folgende eigene Beob-
achtung zeigt:

Eine seit Monaten bestehende Iridozyklitis hatte reichlich plastisches
Exsudat in dicker Schicht an die Hornhauthinterfliche abgelagert, so dafl
die ganze untere Korneahalfte grau erschien. Der Belag sowohl, wie der von
ihm ausgebende tiefe Hornhautprozefl trotzte durch viele Wochen jeder
Behandlung. Das hartnickige Krankheitshild 4dnderte sich nach der einge-
leiteten Radiumbehandlung in so auffallender Weise, dal an der ursf{whlichen
Bedeutung der Bestrahlung in diesem Falle kaum zu zweifeln ist. Ahnliches
gilt von einem zweiten eigenen Falle.

Keratitis profunda, Keratitis disciformis und sklerosierende Keratitis.
Bei anderen Formen von tiefer Keratitis liel in einigen eigenen Féllen
die Radiumbehandlung véllig im Stiche. So zweimal bei einer Keratitis
profunda im engeren Sinne, welche sich bekanntlich auch anderen thera-
peutischen Versuchen gegeniiber als hartnickig erweist. Desgleichen
blieben eigene Bestrahlungsversuche bei Keratitis disciformis ohne greif-
bares Ergebnis. Wahrend in zwei eigenen Fillen ein Bestrahlungserfolg
bei sklerosierender Keratitis ausblieb, teilte uns GUIST personlich eine
Beobachtung mit, derzufolge das Rezidiv einer sklerosierenden Keratitis
nach dreimaliger Bestrahlung wesentlich gebessert wurde.

3. Dystrophische Erkrankungen

Bei den dystrophischen Hornhauterkrankungen wurde bisher aus
naheliegenden Griinden eine Strahlenbehandlung nur selten versucht.
Soweit es sich um Verbrauchserkrankungen des Alters handelt, kommt
eine solche von vorneherein nicht in Frage, aber auch die Dystrophia
epithelialis Fucus, die knotchenférmige Hornhauttriibung, wie die gittrige
Hornhautentartung, Krankheiten also, deren Pathogenese bisher keines-
wegs geklirt ist, erscheinen mit ihrem refraktdren Verhalten jeglicher
Therapie gegeniiber der Radiumstrahlenwirkung nicht zugénglich. Das
pathologisch-anatomische Bild spricht, soweit es bekannt ist, im gleichen
Sinne. Man findet in ihm keinen eigentlichen Angriffspunkt fiir die Be-
strahlung.

In der Tat konnten eigene Versuche mit Radiumbestrahlung in dem
von PiLrAT publizierten Fall von gittriger Hornhautentartung keinerlei
Besserung hervorrufen. Auch in einem Fall von knétchenférmiger Horn-
hauttribung vermifiten wir eine giinstige Wirkung. Uberraschend erschien
hingegen die Aufhellung der getritbten Hornhaut in zwei Fillen von atypischer
Dystrophia epithelialis an dem mit Radium bestrahlten Auge. Unter
Fortsetzung der Behandlung machte sie weitere Fortschritte, spater wurde
auch das zweite Auge mit gutem Erfolge bestrahlt. In einem der beiden
Fille, einem 20jahrigen Patienten, ist es wohl moglich — vor allem im Hin-
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blick auf die Jugend des Kranken —, daB es sich doch um eine entziindliche
Hornhauttriibung handelte, wenngleich die Reizlosigkeit der Augen, das
Fehlen von Schmerzen, die Herabsetzung der Sensibilitit, das langsame
Fortschreiten, bzw. Stationdrbleiben sonst fir die Diagnose einer Dystrophie
sprechen wirden. Im zweiten Falle aber lag klinisch eine Dystrophia epi-
thelialis Fucas im Anfangsstadium vor. Dieser Einzelbeobachtung ist deshalb
ein groferer Wert beizumessen, weil die Erkrankung zu den Seltenheiten
gehort.

Eine andere seltene, zu den Hornhautentartungen gezéhlte Erkrankung,
die Endotheldystrophie, wurde von uns ohne jeden Erfolg der Radium-
bestrahlung unterworfen.

Aus den wenigen Beobachtungen auf diesem Gebiete 148t sich
schlieBen, dafl entsprechend den angefiihrten theoretischen Erwagungen
eine Wirkung der Bestrahlung bei Hornhautdystrophie in der Regel
ausbleibt. Der giinstige Verlauf in einem Einzelfall 148t weitere Versuche
ratsam erscheinen.

4. Narben

Der Kampf gegen die narbige Hornhauttriibung wurde auch mittels
Radiumbestrahlung aufgenommen. Die Erfolge sind ebenso schwer zu
beurteilen, wie bei den meisten bisher in dieser Richtung unternommenen
Heilversuchen.

Gegentiber den ungiinstigen Erfahrungen von LawsoN und DAVIDSON,
von RoCHAT, dem unentschiedenen Urteil FLEMMINGs sprach der auch sonst
in der Beurteilung des Strahlenerfolges sehr optimistische KoSTER von giin-
stigen Ergebnissen der Radiumbehandlung bei Maculae corneae. Wenn die
von diesem Autor beschriebene Zunahme der Durchsichtigkeit der Hornhaut,
die Glattung der unregelmiBigen Oberfliche und das Kleinerwerden der
Tribung die vorangegangene Radiumbehandlung zur Ursache hitten, dann
wire diese Therapie heute weit verbreitet. Génzlich unverstiandlich erscheint
die Ansicht KosTERs, daBl auch bei Leukomen ausgezeichnete Bestrahlungs-
resultate vorkommen. Ebenso kritiklos dirfte CORBEIT eine fast vollige
Aufhellung von Hornhautnarben auf die angewendete Radiumbestrahlung
bezogen haben. Wir grinden diesen ablehnenden Standpunkt nicht nur
auf theoretische Uberlegungen, sondern auch auf zahlreiche, vor vielen Jahren
hier angestellte Bestrahlungsversuche, welche mangels tberzeugender Er-
folge bald voéllig aufgegeben wurden.

Von verschiedener Seite wurde auf Grund der giinstigen Erfolge
der Radiumbehandlung bei Hautkeloiden diese Therapie auch bei hyper-
trophischer Narbenbildung an der Hornhaut in Erwigung gezogen,
anscheinend ohne zu bedenken, dafl die Radiumbestrahlungserfolge bei
Keloiden mit hohen, fiir das Auge nicht ungeféhrlichen Dosen erreicht
wurden. Ob kleine Dosen bei dieser Narbenbildung an der Hornhaut
wirksam sein konnen, ist nicht untersucht.

Im ganzen sind die im Schrifttum mitgeteilten Erfolge der Radium-
bestrahlung bei Hornhautnarben durchaus nicht beweisend. DaB gelegent-
lich bei jungen Narben eine leichte Aufhellung nach der Behandlung
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auftreten kann, soll nicht bestritten werden. Doch 148t sich bekanntlich
iitber die voraussichtliche Intensitét einer Narbenbildung, bzw. iiber die
Moglichkeit einer spontanen Aufhellung nichts Bestimmtes voraussagen.
Es ist daher nicht zu entscheiden, ob eine auffallend zarte Narbenbildung
nicht auch ohne Behandlung erreicht worden wire. Solange nicht eine
groflere Statistik {iber ein nach allen Seiten sehr kritisch untersuchtes
und gewertetes Material vorliegt, ist eine objektive Stellungnahme zu
dieser ¥rage nicht moglich, da die iiber viele Monate bis Jahre sich er-
streckende Behandlung die Deutung des Erfolges in einem Einzelfalle
nicht zulafBt.

Der Versuch einer Erklarung fiir die Art der Strahlenwirkung bei
Hornhauterkrankungen iiberhaupt (die Geschwiilste ausgenommen) ist
schwierig, da wir iiber die Natur der vorliegenden Krankheitsprozesse
zum Teil nicht geniigend unterrichtet sind. Vielleicht kann sich in Hin-
kunft die Tierkornea wie bei Klidrung anderer Fragen fiir die Deutung
strahlentherapeutischer Wirkungen besonders bei entziindlichen FEr-
krankungen als ein geeignetes Versuchsobjekt erweisen. Bisher ist in
dieser Richtung wie in dem Abschnitt iber die biologische Strahlen-
wirkung dargelegt wird, noch wenig getan. Die experimentellen Unter-
suchungen iiber die Radiumbestrahlungen der erkrankten Hornhaut
von Tieren beschrinken sich auf wenige Mitteilungen (Bircu-HIrscH-
FELD, FLEMMING, TERRIEN, LOHLEIN u.a.). Ein Teil der bei der Hornhaut-
bestrahlung beobachteten Erscheinungen kann unseres Erachtens mit
der priméren Reaktion der durch hoherer Radiosensibilitdt ausgezeichneten
Zellen erklart werden. Der Zerfall von Lymphozyten und Leukozyten
veranlallt das beschleunigte Verschwinden infiltrativer Verinderungen.
Hinsichtlich des Bestrahlungserfolges bestimmter eitriger Hornhautprozesse
wire auch an die Moglichkeit zu denken, dafl die bei der selektiven Zersto-
rung der Leukozyten freiwerdenden Abbauprodukte zur Wirkung gelangen.
Zweifellos spielen auch die gegenseitigen Beziehungen von Zellen, Ge-
weben und Fliissigkeiten des Auges untereinander eine Rolle, was uns
auf allgemeine Probleme der Biologie fithren wiirde. Nach HorTHUSEN
bedeutet die Veranderung der Zelle, die sie unter dem EinfluB der Strahlen
eingeht, fiir das umgebende Gewebe als Abdnderung der gegenseitigen
Lebensbedingungen einen Reiz, auf den dieses mit bestimmten in dem
Zusammenleben der Zellen untereinander vorgesehenen Regulations-
mechanismen antwortet. Der ortliche Zelluntergang, ja auch nur die
lokale Zellschidigung mit ihrem Funktionsausfall, der Ubergang von
Abbauprodukten der Zelle in den Kreislauf sind Vorginge, die nicht nur
als Bestrahlungsfolge, sondern auch sonst hiufig im Getriebe des Organis-
mus entstehen und daher als dhnliche Reize anzusehen sind. Dieser
sekundédren Strahlenwirkung dirfte bei den Erkrankungen der Hornhaut
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eine Hauptrolle zukommen; doch sind wir auf Grund unserer diesbe-
ziiglichen geringen Kenntnisse nicht imstande, das Zusammenspielen
zwischen direktem und indirektem Strahleneffekt aufzuzeigen.

Ohne hier auf grundsitzliche Erorterungen des Reizproblems ein-
zugehen, sei hier angefithrt, daB nach Ansicht einiger Untersucher
auch ein beschleunigtes Wachstum nach Radiumbestrahlungen auf-
treten kann. So konnte LOHLEIN im Tierversuch durch Einstreichen von
Mesothoriumsalben in den Bindehautsack eine raschere Verkleinerung
und Heilung kiinstlich gesetzter Epithelverluste einwandfrei feststellen.
Wie weit der ,,vermehrte Zuwachs in der Zeiteinheit*“ als Ausdruck des
Wachstumsreizes bei der rascheren Abheilung bestimmter torpider Ge-
schwiire unter Radiumeinwirkung in Frage kommt, wie weit die Schédi-
gung oder der Zerfall gewebsfremder Zellen eine Rolle spielt, entzieht
sich unserer Kenntnis. Dasselbe gilt von der Beeinflussung der Horn-
hautfisteln wie auch der oberflichlichen Hornhauterkrankungen, bei
welchen Radiumbehandlung wirksam gefunden wurde. Bei der Tuber-
kulose der Hornhaut kiimen alle die Momente in Betracht, welche bei der
Besprechung der Strahlentherapie der Uvealtuberkulose angefiihrt
werden. Bei den dystrophischen Prozessen der Hornhaut ist jeder
Deutungsversuch mitunter vorkommender giinstiger Resultate miiBig,
solange man iber das Wesen dieser Erkrankung nicht genauer unter-
richtet ist. Die von einzelnen Autoren ausgesprochene Ansicht, dafl die
Radiumstrahlen auf neugebildetes Narbengewebe als Kaustikum wirken,
ist bei der iiblichen Dosierung abzulehnen.

Auch eine Beeinflussung des Chemismus der Augenflissigkeiten
ware bei intensiverer Bestrahlung eine Bedeutung beizumessen, kaum
aber bei Anwendung der kleinen Dosen, wie sie meist bei Hornhaut-
prozessen ausreichen. Diese kleinen Strahlenmengen sind nicht einmal
imstande, eine nachweisbare Hyperdmie zu erzeugen, welche sonst in
der Therapie von Hornhautaffektionen erstrebt wird. Vielleicht ver-
mogen in Hinkunft einschléigige experimentelle Untersuchungen mehr
Licht in diesen Fragenkomplex zu bringen. Zurzeit mull man sich
mit den Hinweisen auf die im Schrifttum und in eigenen Fiallen beob-
achteten praktischen Bestrahlungsergebnisse begniigen und zur weiteren
Klirung vor allem solche Erkrankungen der Strahlenbehandlung zu-
fithren, welche durch ihre Verlaufsart. und Dauer die Moglichkeit
bieten, die Wertigkeit der Therapie mit einiger Wahrscheinlichkeit ab-
zuschétzen.

Zur besseren Ubersicht sei hier nochmals hervorgehoben, daB sich
unter den oberflichlichen Hornhautentziindungen und Hornhaut-
geschwiiren an dem vorliegenden Material ergibt, da sich diese Therapie
bei Akne rosacea, rezidivierender Blagenbildung, bei marantischen Ge-
schwiiren und Hornhautfisteln bewdhrt und zu weiteren Versuchen zu
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empfehlen ist. Auch bei Geschwiiren hartnickiger Art und unbekannter
Atiologie kann die iibliche Behandlung durch Radiumbestrahlung unter-
stitzt werden. Fiir das Ulcus serpens ist die Radiumbehandlung nicht
geeignet. Von herpetischen Prozessen kdmen nur die besonders lange
wahrenden in Frage. Fir die gutartig verlaufenden besitzen wir bessere
Behandlungsmoglichkeiten. Zu erwéhnen ist, daBl von einer Reihe von
Autoren die schmerzstillende Wirkung der Radiumbestrahlung bei
ulzerativen Hornhautprozessen hervorgehoben wurde.

Unter den tiefen Hornhautentziindungen erscheint die Radium-
bestrahlung nur bei tuberkulésen Prozessen aussichtsvoll. Bei der Kera-
titis parenchymatosa e lue hereditaria diirften die Erfolge weniger haufig
und eindeutig sein.

Die Erfahrungen mit dieser Therapie bei Hornhautdystrophie sind
zu spérlich, um zu einem Urteil zu berechtigen.

Auch die Frage der Beeinflufbarkeit von Hornhautnarben durch
Radiumbestrahlungen ist zur Zeit mangels entsprechender genau gefiihrter
Statistiken nicht zu beantworten. Die Aussichten auf einen Behandlungs-
erfolg sind hier wohl als sehr gering zu bezeichnen.

Die Technik der Radiumbestrahlung an der Hornhaut gestaltet
sich insoferne sehr einfach, als man mit dem Radiumtriger direkt in
unmittelbare Nahe zur erkrankten Stelle kommen kann. Eine Tiefen-
wirkung ist nicht erwiinscht, sie ist sogar wegen Gefahr der Schidigung
der tieferen Augenabschnitte zu vermeiden. Darauns ergibt sich schon,
daBl zur Behandlung der Erkrankungen der Hornhaut die Kontakt-
methode heranzuziehen ist. Man arbeitet mit weichen Strahlen. Den
physikalischen Verhaltnissen wiirde es am besten entsprechen, wenn Er-
krankungen der Hornhaut mit weichen §-Strahlen behandelt wiirden.
Nun verfiigen die wenigsten Stationen iiber Trager, welche diese Strahlen
aussenden. Aus diesem Grunde und weil die Wirkung harter §-Strahlen
vielleicht etwas weniger reizend ist, arbeitet man mit diesen.

Die Bestrahlungstechnik besteht darin, dall ein moglichst starker
Radiumtréger (in unserem Falle 100 mg Element enthaltend, mit einer
Wandstarke von 0,3 mm Platin) zur Abfilterung der Sekundérstrahlen
mit einigen Lagen Guttapercha umwickelt und bei offenen Lidern mit
Hilfe eines Halteapparates (Pean) in moglichste Néhe der erkrankten
Kornea gebracht oder sogar angelegt wird. Mit den Dosen bleibt man
immer unterhalb der Erythemgrenze, bei stark entzindlichen Erkran-
kungen und auch bei wiederholten Bestrahlungen verordnet man oft
nur 20 bis 309, HED. Die Bestrahlungen werden in Zwischenrdumen
von zwei Wochen wiederholt. Es ist moglich, daB fiir viele Erkrankungen
die eben genannten Dosen zu klein sind, aber anderseits wird dadurch
einer Hauptforderung, der Vermeidung von Schidigungen, Geniige
getan.
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VI. Erkrankungen der Lederhaut

Skleritis. In einer Reihe grofierer Berichte iiber Radiumanwendung in
der Augenheilkunde werden Bestrahlungserfolge bei Episkleritis und
Skleritis erwahnt. Trotz der Kirze dieser Hinweise findet sich hier
eine gewisse Einheitlichkeit der Beurteilung, die den Nachteil der relativ
geringen Zahl der Beobachtungen einigermaflen aufwiegt.

Fir DaArIEr stand die schmerzstillende Wirkung des Radiums bei
verschiedener Anwendungsform (kleinste Dosen, Radioplasmen) im Vorder-
grund. Der Autor will sie auch bei Episkleritis rheumatica in ausgesprochener
Weise angetroffen haben. Spitere Untersucher stimmten DARIER darin
gelegentlich bei. Andere Mitteilungen berichteten iber Heilungen oder
Besserungen (THIEBAULT, KOSTER, LANE). Ob die Kranken geniigend lang
in Beobachtung standen, um von Heilungen sprechen zu kénnen, ist aus den
Veroffentlichungen nicht zu erkennen. Manchmal treten Rezidive auf, welche
sich weiter radiumrefraktir verhalten (ein Fall THIEBAULTS).

Die nicht ungiinstigen Erfahrungen mit der Bestrahlung tuber-
kuloser Erkrankungen des vorderen Augenabschnittes veranlaten eine
Reihe von Autoren Sklero-Keratitiden und Sklero-Iritiden dieser
Atiologie in das Bereich ihrer Untersuchungen zu ziehen.

Fir die Behandlung sprach sich KRULL auf Grund von acht wirksam
behandelten Fallen aus, doch fehlen genauere Angaben. Auch Wassing
sah kurze Zeit nach Radiumbestrahlung einen typischen sklerotischen Knoten
unter Zuriicklassung einer grauen Narbenstelle verschwinden.

Eigene Beobachtungen bestatigen diese letztgenannten Mitteilungen.
So konnte bei einer Episkleritis auf tuberkuléser Grundlage wenige
Tage nach der Bestrahlung eine Abflachung und Abblassung des schmerzhaften
Knotens wahrgenommen werden, obgleich sich das Krankheitsbild wochen-
lang vorher unveridndert gehalten hatte. Kurze Zeit darnach entwickelte
sich an einer anderen Stelle ein neuer, kleinerer Knoten; spater kam es zu
einem dritten Rezidiv; dann blieb, seit zirka einem Jahr, die Kranke frei
von Rickfillen. Vielleicht erweist es sich als zweckmiBig, der Kontakt-
bestrahlung der befallenen Skleralpartie eine Distanzbestrahlung des vorderen
Abschnittes nachzuschicken. Eine weitere eigene Beobachtung betraf ein
15jahriges Madchen mit beiderseitiger tuberkuloser Skleritis. Rechts be-
standen mehrere skleritische Knoten. Links war ein kleiner Knoten zu sehen.
Nach Radiumbestrahlung des rechten Auges verschwanden die nach einer
interkurrenten, fieberhaften Erkrankung voritbergehend abgeblafiten Knoten
unter Hinterlassung schiefergrauer Fliachen, wiahrend am linken Auge neue
skleritische Knoten aufschossen. Auch bei einigen Féillen von tuberkuldser
Kerato-Iritis mit sogenannter durchschlagender Skleritis war eine gute
Wirkung der Radiumbestrahlung mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen.

Abgesehen von dem subjektiven Symptom der Schmerzlinderung,
bei dessen Beurteilung besondere Kritik geboten erscheint, ist das Ab-
blassen bei den gewdhnlich ohne stirkere Knotenbildung einhergehenden
tiefen Skleritiden das wichtigste Kennzeichen der Abheilung. Die Fest-
stellung des Erfolges wire hier noch schwieriger als bei der Episkleritis
mit den mehr minder umschriebenen flachen Knoten, wenn das Bild
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der Skleritis nicht gleichmé&Biger, der Verlauf nicht von lingerer Dauer
wire und der Riickgang der Symptome an der begleitenden Uveitis
Anhaltspunkte fiir die Wirkung der Behandlung gidbe. Unter Episkleri-
tiden verschiedener Atiologie trifft man Fille von zwei- bis vierwochent-
licher Dauer und solche, welche der iiblichen Therapie durch mehrere
Monate trotzen. Ferner Fille mit stirksten, neuralgiformen Schmerzen
und andere, welche den Kranken fast keine Beschwerden machen oder
deren Schmerzbaftigkeit nach kurzdauerndem Exazerbieren von selbst
verschwindet; auBlerdem kann die Erkrankung abortiv verlaufen. Alle
diese Momente sollten in Riicksicht gezogen werden, wenn ein Urteil
iber die Wirkungsart der Strahlentherapie abzugeben ist. Trotz dieser
Schwierigkeiten dirfte fiir die Skleritis tuberkulésen Ursprungs die Wirk-
samkeit von Radiumbestrahlungen auch auf Grund gleichzeitiger ein-
deutiger Verinderungen an der Uvea, bzw. Hornhaut als erwiesen an-
gesehen werden. Die Bestrahlungserfolge bei den oberflachlichen Er-
krankungen der Sklera sind schwer zu beurteilen; doch sprechen die in
der Literatur angefithrten Heilungen und eigene Erfahrungen zugunsten
der Therapie. Der anatomische Befund — Infiltration oberfldchlicher
oder tieferer Skleralamellen mit einkernigen Leukozyten — unterstiitzt
die Ansicht, dal3 die auffallende Besserung nach Bestrahlung von der
Therapie herrihren konnte.

Von besonderer Wichtigkeit wére die Frage, ob den bei Episkleritis
héufigen Rezidiven durch die Strahlenbehandlung bis zu einem gewissen
Grade vorzubeugen ist. Die Schmerzen der Kranken sind auch mit
anderen Mitteln, meist sogar wirksamer, zu bekdmpfen. Auch die Ab-
kiirzung der Krankheitsattacken wére nicht von der Bedeutung, wie das
Verhindern der haufig sich durch Jahre wiederholenden Rezidive. Das
zur Verfiigung stehende kleine Material 148t nur erkennen, daBl Rezidive
mitunter vorkommen. Ob diese durch Anderung der Technik zu ver-
hindern sein werden, ob sie perzentuell haufig sind, dartiber miissen noch
weitere Untersuchungen entscheiden. FErst eine grofle Anzahl lange
vorbeobachteter Fille, deren Verlauf durch Jahre evident gehalten
werden miilte, kann ein begriindetes Urteil dariiber ermoglichen. Die
Kombination der Strahlenbehandlung mit einer atiologischen Allgemein-
therapie ist hier ebenso anzuraten, wie bei den sonstigen, auf einer All-
gemeinerkrankung beruhenden, durch Bestrahlung beeinflufbaren Augen-
affektionen.

Die Atiologie der Erkrankung diirfte fiir den Bestrahlungseffekt
nicht ohne Bedeutung sein. Bei den é&lteren Autoren fehlen meist niahere
Angaben iber die Krankheitsursache. Die Hauptmasse stellen wohl
tuberkulése Erkrankungen dar und hier ist die unmittelbare Wirkung
der Bestrahlung meist eine auffallend gute. Aber auch die durch andere
Noxen (Rheumatismus, Lues, Gicht) veranlafiten Skleritiden diirften,
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wenn Analogieschliissse mit den entsprechenden Erkrankungen der Iris
erlaubt sind, sich nicht strahlenrefraktér verhalten. (Giinstige Erfah-
rungen bei luetischer Iridozyklitis, uratischer Iritis, Wirksamkeit der
Radiumstrahlen bei rheumatischen Erkrankungen.)

Technik siehe Hornhauterkrankungen.

VII. Erkrankungen der Regenbogenhaut
und des Strahlenkorpers

1. Tuberkulése Iridozyklitiden

Schon in der ersten Zeit der Radiumanwendung in der Augenheil-
kunde wurden Bestrahlungsversuche bei Iritis verschiedener Atiologie
vorgenommen (DARIER, WILLIAMS u. a.). Trotz der zum Teil zufrie-
denstellenden Resultate brach sich diese Therapie bei Erkrankungen
des vorderen Uvealtraktes in ausgedehnterer Weise erst in den letzten
Jahren Bahn. Zu ihrem Hauptindikationsgebiet entwickelte sich die
tuberkulése Infektion der genannten Augenteile. Der Umstand, daB
bei derartigen Prozessen die sonstigen Behandlungsméglichkeiten oft
genug im Stiche lassen, dal weiters bei der Haufigkeit tuberkuléser
Iridozyklitiden diese ein reichliches Untersuchungsmaterial abgeben,
erklirt die Anzeige zu Bestrahlungsversuchen ebenso, wie die seit langem
bekannten guten FErfolge der Radiumanwendung bei tuberkulésen
Affektionen anderer Organe, besonders bei Driisentuberkulose. Uber
die Strahlenbehandlung tuberkuloser Erkrankungen der Uvea liegen
demnach die relativ zahlreichsten und giinstigsten Berichte vor. Es ist
dabei allerdings nicht zu vergessen, dal trotz der Vervollkommnung in
der Erkennung tuberkuloser Augenleiden in einer nicht geringen Zahl
von Fillen nur Wahrscheinlichkeitsdiagnosen méglich sind, daf§ trotz
des heute gebréuchlichen diagnostischen Riistzeuges eine scharfe
Trennung zwischen den auf Tuberkulose und solchen auf anderen Noxen
beruhenden Iridozyklitiden in einem erheblichen Prozentsatz nicht
gelingt.

Experimentell traten FLEMMING und CRUSIUS, TAKAHASHI-TAKEHIRA
u. a. der Frage der BeeinfluBbarkeit der tuberkulésen Infektionen am Tier-
auge néher. Die erstgenannten Forscher arbeiteten — soweit hier von In-
teresse — mit Radium und Mesothorium. Intensive Bestrahlungen einer
Bakterienaufschwemmung vom Typus bovinus vor der Verimpfung hatte
nur eine Verlingerung der Inkubation und Verzégerung der Perforatio bulbi
zur Folge. Nach Auftreten der klinischen Veridnderungen waren Bestrah-
lungen wirkungslos. TAKAHASHI-TAKEHIRA wies im Tierexperiment rascheres
Schwinden der Reizerscheinungen, frithere, manchmal voéllige Riuckbildung
der Tuberkel mit Depigmentierung und deutlichen Rickgang der Irisschwel-

lung nach und bezieht diesen Bestrahlungseffekt auf zweckmiBige Reizung
der funktionsfihigen Gewebszellen im Entziindungsherd. Er stellte ferner
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eine Erhéhung des Kammereiweilgehaltes nach Bestrahlung fest, welche
bei grofleren Dosen noch nach drei Wochen nachweisbar sein soll. Zur
Erginzung figen wir JENDRALSKIS tierexperimentelle Erfahrungen iber
Rontgenbehandlung geimpfter Tieraugen hinzu. Durch die Bestrahlung
kann die natirliche Heilung der Augentuberkulose gefordert werden, ohne
daB es zu nennenswerter Narbenbildung kommt. JENDRALSKI wendete zu
seinen Kaninchen-Vorderkammerimpfungen Bazillenstimme vom Typus
humanus an, um dem allzu akuten Verlauf, wie er bei Anwendung des Typus
bovinus vorkommt, zu begegnen. An den bestrahlten Augen stellte der
Autor ebenso wie an den unbestrahlten allenthalben kleine Rundzellen-
knotchen mit positivem Koch-Bazillenbefund fest. Aus dem klinischen und
histologischen Bild war zu schlieflen, daf} eine Virulenzabschwichung durch
Bestrahlung nicht erfolgte.

Auch in den in anderen Disziplinen unternommenen experimentellen
und klinischen Untersuchungen wurde die bakterizide Wirkung von
Radium- und Réntgenstrahlen gegeniiber Tuberkulosekeimen bekannt-
lich sehr gering gefunden. Trotzdem erwies sich aber im Tierversuch,
dall Bestrahlungen bei leichten Erkrankungen der Iris zu einem rascheren
Abklingen der Reizerscheinungen, schnellerer Resorption der grauen
Tuberkelknétchen und beschleunigtem Riickgang der entziindlichen
Verdnderungen in der Regenbogenhaut fithrten. Kein Unterschied im
Vergleich zum nicht bestrahiten Auge fand sich klinisch bei groBeren
Hornhautinfiltraten und breiten gelblichen Iristuberkeln. Aus dem
histologischen Bilde konnte jedoch auch hier eine geringere ,,destruierende
Tendenz‘ dieser Knoten abgeleitet werden.

Die ersten Bestrahlungen menschlicher Augentuberkulose stellten
mehr oder minder Einzelbeobachtungen dar; erst im Zusammenhalt
mit groferen Versuchsziffern der spateren Zeit erhalten sie entsprechende
Bedeutung. Doch auch einzelne solcher ausgedehnterer Versuchsreihen
diirften nicht allzuviel besagen, wenn der oft so ungleichm#fBige Verlauf
derartiger Augenaffektionen, das oft gute Ansprechen und die rasche
Besserung auf spezifische und unspezifische allgemeine Behandlung in
Riicksicht gezogen wird und der h#ufigen Kurzlebigkeit von tuber-
kulosen Irisknotchen und deren Verschwinden ohne Therapie gedacht
wird. Es ist demnach schwer, zwischen dem post und propter hoc zu
unterscheiden. Eine gewisse Ubereinstimmung der Befunde, namentlich
neuerer Untersucher, sei besonders hervorgehoben.

Die ersten Berichte iiber Radiumbestrahlung bei dieser Erkrankung
sind wegen ungentugender Angaben sowohl beziiglich der angewandten
Technik, wie auch hinsichtlich des genaueren Krankheitsverlaufes nicht ver-
wendbar (KosTEr und Cati, Rocaat, MaTTICE), doch darf daraus immerhin
so viel gefolgert werden, da8 nach Radiumbestrahlung eine Besserung der
entziindlichen Verinderungen im vorderen Abschnitt auftreten kann. Uber
raschen Rickgang der Tuberkelkndtchen in der Iris neben Aufhellung von
Glaskorpertrubungen nach Mesothoriumbestrahlung berichteten CUPERUS,
JENDRALSKI und Taxanasul-TAKEHIRA. Bel den schwersten Formen (grofer
Iristuberkel, Sekundirglaukom) konnte nach den Beobachtungen von
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JENDRALSKI und TAKAHASHI-TAKEHIRA der deletire Verlauf durch die Be-
strahlung nicht aufgehalten werden. Neben Berichten #ber MiBerfolge
(FLEMMING) finden sich Erfolge verzeichnet, die der Radiumbestrahlung
sicher nicht unmittelbar zu verdanken sind (Ldsung hinterer Synechien usw.).
Von den Arbeiten, die einen genaueren Bericht geben, sei die WASsINGs
erwahnt. Von vier Fillen diirften drei durch die Behandlung giinstig beein-
flult worden sein, doch sind die Beobachtungszeiten zu kurz, wie WassiNG
gelbst einschrinkend hervorhebt. Nach LANE sollen durch schwache Einzel-
dosen, haufigere Sitzungen tber lingere Zeitrdume verteilt, die besten Re-
sultate erreicht werden (wesentliche Verkiirzung der Krankheitsdauer).

Unser eigenes Material ist ein ziemlich grofes. Zu den ldnger be-
obachteten und verwertbaren 30 Fillen kamen in den letzten zwei
Jahren eine Reihe neuer Patienten, bei welchen der Krankheitsverlauf
im Sinne der &lteren Erfahrungen sprach.

Wir haben hiebei vorwiegend Fille ausgewahlt, bei welchen die
Doppelseitigkeit der Erkrankung die Abschétzung des Behandlungs-
erfolges an dem bestrahlten Auge erleichterte.

Bei einer jungen Patientin mit schwerer Tuberkulose des vorderen Ab-
schnittes war das Fortschreiten des Prozesses durch Bestrahlung nicht auf-
zuhalten (Enukleation). Bei dem ebenfalls bedrohlichen Xrankheitsbild
eines zweiten Falles, bei welchem die Hornhauthinterfliche mit speckigen
Prizipitaten ibersit war und massiges Exsudat die Vorderkammer ein-
nahm, beschrankte sich der Erfolg auf dauerndes Schwinden der Irisknotchen,
geringgradige Resorption des Exsudats an der Hornhauthinterfliche und
Abschwellung der Iris. Am nicht bestrahlten Auge blieben kleine und grofle
Knoten bestehen ; daneben bildeten sich neue, die Iris war stark geschwollen,
die Exsudatmasse an der Hinterfliche viel dichter. Bei einem gleichen An-
fangsvisus hatte sich nach Abschlufl der Behandlung am bestrahlten Auge
das Sehen von Fgz. in !/, m auf Fgz. in 5/, m gesteigert. Links blieb es un-
verindert. Es war jedoch die Radiumbehandlung am rechten Auge mit
einer Punktionskur kombiniert gewesen, daneben allgemeintherapeutische
Mafinahmen (Tuberkulin, Schmierkur). Ein plotzlicher Umschwung des
schweren Krankheitsbildes einer rezidivierenden Iridozyklitis wurde in
zwei Fillen kurz nach der Bestrahlung festgestellt, so dafl bei der lang-
wahrenden vergeblichen Vorbehandlung die Radiumanwendung als ur-
gichliches Agens hiefiir in Frage kam. Nach einer eine halbe Stunde anhal-
tenden Reaktion (ziliare Injektion und Schmerzen) schwanden die Tribungen
des Vorderkammerwassers und die allgemeinen Reizsymptome gingen in
der Folgezeit bei Ausbleiben neuer Exsudationserscheinungen schnell zuriick.
Ein weiterer Fall mit vorziiglichem Betroffensein der Hornhaut ist bei den
Korneaerkrankungen angefithrt. Der Erfolg war hier ein iwberraschend
guter. Bei leichteren Féllen von Tuberkulose der Uvea wurde mit-
unter gleichfalls der Krankheitsverlauf in auffallender Weise beeinflufit. Recht
hiufig verkleinerten sich die Irisknotchen und schwanden nach der Be-
strahlung in kurzer Zeit, doch traten zuweilen an anderen Stellen neue
Knéotchen auf. Haufig haben diese auch ohne Behandlung fliichtigen Bestand,
aber auch resistentere und lange Zeit bestehende lieflen sich manchmal zur
Riuckbildung bringen. Gelegentlich war der Umschwung zur Besserung
bei langer, vergeblicher Vorbehandlung ein so plotzlicher, dafl es besonders
nahelag, die Bestrahlung damit in Zusammenhang zu bringen. In einigen
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Fallen von einseitiger Iridozyklitis und Keratoiritis tuberculosa konnte die
beobachtete Beruhigung schwerer akut entziindlicher Erscheinungen nach
Bestrahlung bei gleichzeitiger Tuberkulinbehandlung naturgemif nicht
vorbehaltlos der Bestrahlung zugeschrieben werden. Wenn der Eindruck
des erfahrenen behandelnden Arztes sich auch in diesem Sinne ausspricht,
so wird dies noch durch entsprechende Modifikation der Therapie, Auswahl
der Fille, einseitige Bestrahlung bei doppelseitiger Erkrankung usw. zu
bestitigen sein. Bei einer Reihe von Kranken kam es bei mehrmonatlicher
Behandlungsdauer zu allmihlicher Besserung und Abheilung. Wie weit
die Bestrahlung hier mitgeholfen hat, entzieht sich unserer Kenntnis. Unter
unseren Kranken befanden sich solche, bei welchen der Beginn der Strahlen-
behandlung — nicht mit der Anderung der Umgebung und Allgemeinmaf-
nahmen zusammenfallend — von recht bemerkenswerter Wendung zum
Besseren (Resorption der Knoten, Riickgang sonstiger entziindlicher Ver-
anderungen) gefolgt war, bei weiterer Behandlung sich geringe Riickschlage
einstellten und die fortgesetzte Strahlentherapie nicht mehr recht wirkte.
Verschiedenartig verhielten sich Prazipitate und dichte Exsudatbelige an
der hinteren Hornhautfliche. Wéhrend die ersteren in einer Reihe von Fillen,
wenn auch nicht so schnell wie die Irisknétchen abschmolzen und sich die
sonstigen dichten Beschlige weitgehend zuriickbildeten, hatte die Bestrahlung
bei anderen Kranken keinen erkennbaren Einfluf§ auf Préizipitate und Ex-
sudation. Die im Schrifttum angegebene Losung der hinteren Synechien
nach erfolgter Bestrahlung haben wir in eindeutiger Weise nie gesehen.
Hohergradige oder gar bedrohliche Verdnderungen der Augentension wurden
im Anschlufl an eine Bestrahlung dieser Krankheit nicht beobachtet.

Unsere Erfahrungen mit Radiumbestrahlung der Augentuberkulose
reichen doch bereits bis in das Jahr 1921 zuriick; die Mehrzahl der
Krankenbeobachtungen stammt allerdings aus den letzten vier Jahren.
Immerhin ist ein grofer Prozentsatz ungefihr ein Jahr und linger nach-
beobachtet, und es ist erfreulich festzustellen, daf3 auch bei Patienten,
welche wiederholt mit schweren Rezidiven an der Klinik aufgenommen
waren, solche entweder nicht mehr oder nur in leichter Form auftraten.
Es gilt dies aber nicht ausnahmslos. Bei einigen Kranken stellten sich
wihrend der Behandlung im Anschlufl an die Sitzungen stérkere Rezi-
dive mit Prazipitatbildung und Aufschieen von Knotchen in der Iris
ein. Doch hatten diese Kranken auch vor Beginn der Strahlenbehandlung
an derartigen stiirmischen Nachschiiben seit mehreren Jahren gelitten,
so daBl ein Zusammenhang mit der Therapie daraus nicht ab-
geleitet werden kann. Mitunter fiihrte die Behandlung zu einer fast
unmittelbar einsetzenden Reaktion. Einige Male schien diese recht
heftig: Hyperdmie der Iris, leichte Zunahme der entziindlichen Medien-
trilbbungen, auch Blutungen in die Vorderkammer und Iris wurden
beobachtet. Binnen zwei Tagen schwanden diese Erscheinungen und
machten in der Regel einem Stadium des Riickganges, der Beruhigung
und Besserung Platz. Diese starken Reaktionen stellten sich bei inji-
zierten Bulbi mit frischen, entziindlichen Verinderungen ein und konnten
spiater durch Abschwichung der Dosis leicht vermieden werden. Chro-
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nische Formen der Tuberkulose bei blassen Augen zeigten meist keine
Reaktion. Nicht selten wirkte die Therapie schmerzstillend. Im ganzen
ist festzustellen, daB unter den zahlreichen von uns bestrahlten Iris-
tuberkulosen der Erfolg mitunter ein so prompter und auffallender war,
daB er bei aller Vorsicht der Beurteilung der Strahlenbehandlung zu-
gesprochen werden muf}. Bei anderen Kranken besserte sich der Zustand
in wenig deutlicher Weise und lief sich wegen gleichzeitiger Durch-
filhrung allgemeiner und lokaler MafBnahmen nicht sicher abschitzen.
Im Gegensatz zu den meisten Angaben des Schrifttums vermifiten wir
schliefilich in einer Reihe von Fillen jeglichen Erfolg.

Gewohnlich wurde im eigenen Material sowohl wie von fritheren
Untersuchern eine Allgemeinbehandlung mit Bazillenemulsion vor-
genommen. Meist war die Tuberkulinkur lange Zeit vor der Bestrahlung
begonnen worden und die Radiumbehandlung setzte erst ein, nachdem
die Tuberkulinkur keine erkennbare Wirkung am Auge gezeitigt hatte.
Fiir die Fille, welche nun eine Besserung erkennen lieflen, kann die ex-
perimentelle Studie ALTSTADTs zu einem Deutungsversuch herangezogen
werden. ALTsTADT fand im Tierversuch eine Sensibilisierung von Tuber-
kulinen durch Réntgenstrahlen. Das Optimum der Wirkungssteigerung
bei einer bestimmt verdinnten ATK-Losung lag bei einer Bestrahlungs-
dauer von zehn Minuten; nach 24 Stunden verlor die bestrahlte Losung
die erh6hte Wirksamkeit. Bei Partialantigen trat das Wirkungsoptimum
nach einer Bestrahlungszeit von fiinf Minuten ein. Damit ware der viel-
fach eingeschlagene Behandlungsweg in der Form einer Verbindung von
Bestrahlung und Injektionstherapie theoretisch begriindet. Doch konnte
die Bestrahlung allein auch wirksam sein.

Wenn in anderen Disziplinen Kombination von Tuberkulinbehand-
lung mit Radium- und Rontgenbestrahlung wegen zu energischer Wirkung
widerraten wird, so scheinen jedenfalls die Resultate der kombinierten
Behandlung in der Augenheilkunde dieser Auffassung nicht zu entsprechen.
Beruht bei beiden Behandlungsarten der bisher festgestellte Einflull auf
die Krankheit auf einer Beschleunigung und Verstiarkung des natiirlichen
Heilungsvorganges (DE 1A Camp), dann dirfte der Vermutung dieses
Forschers beigestimmt werden, dall durch Verbindung mit Tuberkulin-
behandlung die wirksame Strahlendosis vermindert werden kann, wo-
durch Strahlenschidigungen noch sicherer zu verhindern sind. Es ist
iibrigens gegeniiber PAssow und anderen festzustellen, daf in der hieher-
gehorigen Literatur mit ganz spirlichen Ausnahmen keine Beobachtung
iiber eine dauernde Schidigung des Auges verdffentlicht wurde.

Uber den Mechanismus der Beeinflussung tuberkulésen Gewebes
durch Radium (und Rintgenstrablen) wurden im itbrigen zahlreiche
Theorien aufgestellt. Ob er in einer Schidigung der Zellen mit lebhaftem
Stoffwechsel und deren schnelleren Resorption besteht, ob in einer Ent-
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giftung der Tuberkel und einem in dem umgebenden Gewebe einsetzenden
Reiz zur Proliferation und Vernarbung, oder ob durch die Bestrahlung
eine Funktiongsteigerung der toxisch geschadigten Epitheloidzellen und
durch sie eine Anregung zur Bindegewebsneubildung eintritt, ob schlieB-
lich durch Umstimmung des Gewebes den Tuberkelbazillen der Nihr-
boden entzogen wird oder sich durch die Bestrahlung eine Resistenz-
erhohung in dem vorher zur Erkrankung disponierten Gewebe neuen
Keimen gegeniiber ausbildet, sind Fragen, die bisher nicht geklart wurden.
Wie immer es sich damit verhalten mag, Tatsache ist, daBl unter dieser
Therapie sowohl am Tier wie am Menschen mitunter giinstige Erfolge
bei tuberkulosen Augenerkrankungen erzielt worden sind.

2. Nichttuberkultse Iridozyklitiden
Gegeniiber den bestrahlten, als tuberkulos angesehenen Iridozykli-
tiden sind Mitteilungen tiber Bestrahlungen des vorderen Uvealabschnittes
bei Entziindungen anderer Atiologie spirlich.
Akute Iridozyklitiden. Wie bei verschiedenen anderen entziind-
lichen Erkrankungen des vorderen Augenabschnittes wurden kleinste
Radiumdosen als Analgetikum auch bei akuten Iritiden versucht.

Es besteht kaum ein Zweifel, dafl die von DARIER bei Iritis blenorrhoica
und anderen akuten Iritiden beobachtete, schmerzstillende Wirkung dieser
Behandlung grofitenteils suggestiver Natur gewesen sein diirfte, ebenso wie
die Erfolge Brssoxs, unter Verwendung radioaktiver Pulver, Lésungen und
Salben. Aus der Besserung einer gichtischen Iritis nach Radiumbehand-
lung, iiber welche KRUCKMANN berichtete, 146t sich nicht viel schliefen, da
es sich um eine Einzelbeobachtung handelte. Dafl WESSELYs experimentelle
Untersuchungen hinsichtlich des Radiumeinflusses auf harnsaure Salze in
Bezug auf Mononatriumphosphat negativ ausfielen, wiirde nichts gegen die
Moglichkeit des Bestrabhlungserfolges bei dieser Iritis beweisen.

Die akuten Iritiden stellen kein geeignetes Anwendungsgebiet fiir
die Bestrahlung dar; wenigstens nicht in einer Zeit, in der erst eine ver-
laBliche Unterlage fiir die Bedeutung der Behandlung gefunden werden
muBl. Denn abgesehen davon, dal zur Bekdmpfung dieser Entziindungen
der Regenbogenhaut andere, wirksame Mittel zur Verfiigung stehen,
tritt die Wirkung der Radiumbestrahlung erst zu einem Zeitpunkt auf,
in welchem die Erkrankung meist abgelaufen zu sein pflegt. Ob durch
die Bestrahlung Rezidiven verhindert werden konnen, ist nicht bekannt.

Chronische Iridozyklitiden. Viele der unter diesem Namen mit-
geteilten Entziindungen, welche in den Anfingen der Radiumtherapie
zur Bestrahlung gelangten, diirften den tuberkuldsen Erkrankungen zu-
gehéren. Die Versuchsanordnung war, soweit aus dem Schrifttum
erkennbar, keine solche, daB die Erfolge mit grofer Wahrscheinlichkeit
der Bestrahlung zuzuschreiben waren.

KosTER unterwarf die Iridozyklitis bei dlteren Frauen der Radium-
behandlung und fand seine Resultate zufriedenstellend. Es sei hier erwahnt,

Kumer-Sallmann, Radiumbehandlung 12
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daB auch iber die Rontgenbestrahlung chronischer, schleichender Iridozykli-
tiden Giinstiges berichtet wurde. Ohne erkennbare Wirkung blieb die Radium-
bestrahlung in zwei eigenen Fillen von Cyclitis in oculo caeruleo.

Leprom. GoxzALES teilte einen Fall von Leprom der Regenbogen-
haut (isolierter Knoten am Pupillenrand) mit, bei welchem durch drei
Radiumbestrahlungen in groBen Pausen schnelle Besserung erzielt
werden konnte.

Postoperative und traumatische Iridozyklitidlen. Wir versuchten
die Therapie in zwei Fillen von iiberaus chronisch verlaufenden Irido-
zyklitiden, welche langere Zeit nach Kataraktextraktion aufgetreten
waren. Ferner wurden plastische traumatische Iritiden in einigen
eigenen Versuchen bestrahlt. Im Gegensatz zu den in der Literatur
mitgeteilten giinstigen Berichten iiber Rontgenbestrahlung dieser exogenen
Iridizyklitiden fanden sich in unseren Fallen keine beweisenden Erfolge.

Sympathische Ophthalmie. TUber die Behandlung sympathischer
Ophthalmie mit Rontgenstrahlen liegen einzelne, giinstige Erfahrungen
vor. Die Erfahrungen mit Radiumanwendung sind bisher keine guten.

Von zwei eigenen, mit Radium behandelten Fillen verhielt sich der eine
trotz wiederholter Anwendung verschieden hoher Dosen ginzlich refraktar,
bei dem zweiten Fall wurde der vordere Abschnitt nach der Bestrahlung
klarer und der erhohte Druck wenigstens voritbergehend zur Norm gebracht,
doch hielt diese Wirkung nur kurze Zeit an. Die bekannten Verlaufsvarianten
dieser Entzindung wie die Kiirze der im Rontgenschrifttum vermerkten
Nachbeobachtungszeiten berechtigen uns, den Dauererfolg bei den mit-
geteilten Fillen in Zweifel zu ziehen.

In diesem Sinne spricht ferner die Tatsache, daB bei einem Vergleich
der Erfahrungen, welche mit Radium- und Rontgentherapie bei entziind-
lichen Erkrankungen der Uvea im vorderen Abschnitt gemacht wurden,
die Wirkungen einander sehr weitgehend zu entsprechen scheinen und
auch keiner Methode der unbedingte Vorzug gegeben werden kann.

Auf Grund der bisherigen Erfahrungen weisen die tuberkulosen Er-
krankungen des vorderen Uvealtraktes die zahlreichsten guten Bestrah-
Iungserfolge auf. Es darf bei aller Zuriickhaltung im Urteil mit Recht
der machmal pl6tzliche Umschwung im Krankheitsbild auf die vor-
genommene Bestrahlung zuriickgefiihrt werden. Das Verschwinden von
oft resistenten Tuberkelknotchen haben die meisten Versucher fest-
gestellt. Riickgang der iibrigen entziindlichen Erscheinungen nach
kurzdauernden, meist nicht heftigen Reizzustinden (Frithreaktion)
wurde ofter angetroffen. Geringgradige Drucksteigerung spricht mit-
unter auf Bestrahlung giinstig an. Uber die schweren Sekundirglaukome
nach Iridozyklitis siehe Kapitel ,,Glaukom; die frischen Formen sind
regelméfBig giinstiger zu beeinflussen als chronische. Die Frage der
Verhiitung von Rezidiven wird sich erst spater endgiiltig entscheiden
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lassen. Unsere eigenen Beobachtungen sind nicht geeignet, den in der
Frage des Rezidivs im Schrifttum zum Ausdruck gebrachten Optimismus
vollinhaltlich zu stiitzen, denn wir beobachteten eine Reihe von schweren
Rezidiven trotz vorhergegangener Bestrahlung. Notwendig gewordene
operative Eingriffe an bestrahlten Augen konnen ohne Schwierigkeiten
ausgefiihrt werden. Die im Schrifttum mitgeteilten guten Erfolge bei
chronischer Iridozyklitis unbekannter Ursache und in einigen Fillen
von sympathischer Ophthalmie (Réntgen) kénnen wir bei Radium-
bestrahlung nicht bestétigen. Esist zu betonen, dafl sich die Bestrahlungs-
behandlung trotz der in letzter Zeit gehéuften Berichte bei den genannten
Erkrankungen in den Anfingen befindet, aber die bisherigen Erfahrungen
die Therapie unter den oben gegebenen Einschrinkungen als aussichts-
reich bezeichnen lassen.

Die Technik der Irisbestrahlung hat zu beriicksichtigen, daB
die Iris nur wenige Millimeter hinter der Kornea liegt, es ist daher
mdoglich, durch Kontaktbestrahlung der Kornea mit harten Betastrahlen
eine betréchtliche Dosis an die Regenbogenhaut heranzubringen.
Diese Methode wird sich vor allem deshalb empfehlen, weil dabei die
tieferen Augenabschnitte durch eine viel geringere Strahlenmenge
getroffen werden. Bei einer einmaligen Radiumbestrahlung wiren 50
bis 609, der HED nicht zu iiberschreiten. Wird die Bestrahlung
wiederholt, ist die Dosis zu verkleinern, namentlich wenn es sich um
stark gereizte Augen handelt. Fithrt diese Art der Anwendung nicht
zum Ziel, kann versucht werden, mit 30 bis 509 HED Gamma-
strahlen, unter Umstinden mit Distanzierung, eine gleichméssigere
Bestrahlung der Iris zu erzielen. Doch ist in diesem Falle wegen
Gefahr einer Katarakt die Behandlung nicht oft zu wiederholen.
Bestrahlungspause bei Anwendung kleiner Dosen 2 bis 3 Wochen.

3. Epitheliale Iriszysten

Mit den verschiedenen operativen Eingriffen gegen traumatische,
spontane und angeborene Iriszysten 148t sich hiufig das erstrebte Ziel
nicht erreichen. Weder wiederholte Punktionen noch Entfernung
grofler Stiicke der Zystenwand verhindern den Riickfall; Totalexstir-
pation kann nur bei Zysten geringer Griofle ausgefithrt werden und
gelingt oft nicht. Konnte die Bestrahlungstherapie hier nutzbringend
eingreifen, so wére dies als ein bedeutender Fortschritt in der Behandlung
dieser Erkrankung zu bezeichnen.

Tatsdchlich hat AXENFELD bei einer grollen zweifdcherigen Zyste
(in SziLys Atlas der Kriegsverletzungen abgebildet), bei welcher die Zysten-
wand operativ breit gespalten war, aber das Vorwachsen eines zarten Epithel-

hautchens bei sorgfiltigster Untersuchung wahrgenommen werden konnte,
eine Bestrahlung mit Mesothorium eingeleitet. Da das Epithelhdutchen in

12%
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der Pupille sich daraufhin deutlich zuriickbildete und sich der ginstige Be-
fund nach zehnmonatiger Beobachtung bestatigen lieB, zog AXENFELD
die Moglichkeit einer erfolgreichen Strahlenbehandlung auch bei geschlossenen
Zysten in Erwigung und regte damit zu neuen Versuchen an. Bei einjdhriger
Nachbeobachtung keine Schidigung. Weiters bestrahlte JENDRALSKI eine
kongenitale Iriszyste bei einem sechs Monate alten Kind. Nach anfinglicher
Verkleinerung der Zyste mulite wegen der nach der zweiten Sitzung aud-
getretenen starken Hautreaktion am Oberlid die Behandlung unterbrochen
werden. Eine abschlieBende Mitteilung iiber den weiteren Krankheitsverlauf
ist in diesem Falle ebensowenig erfolgt, wie in dem von AXENFELD-SZILY
beschriebenen Fall.

Diesen unvollstindigen Literaturberichten mochten wir die Be-

schreibung von drei eigenen Fillen mit traumatischer Iriszyste an-
schliefen.

Der erste Kranke zeigte eine durchsichtige, den unteren duBeren Qua-
dranten der Vorderkammer einnehmende Iriszyste. Als Ursache kam
eine zwei Jahre vorher erfolgte perforierende Hornhautverletzung in
Betracht. Sofortiger Beginn der Radiumbestrahlung (fiinf Sitzungen
in vier Wochen, im ganzen 15 mgh harte Betastrahlen in Form von
Kontaktbestrahlungen der Hornhaut). Es wurden also kleinste Dosen
verabreicht. Nach der dritten Sitzung begann eine deutliche Schrumpfung
der Zyste; zirka vier Wochen nach der ersten Bestrahlung hatte sie sich um
ein Drittel ihres urspriinglichen Durchmessers verkleinert. Patient entzog
sich dann der weiteren Behandlung und kam erst nach zweieinhalb Monaten
an die Klinik. Von der Zyste war nur ein kleines Scheibchen von zirka 11, mm
Breite und 215 mm Héhe zuriickgeblieben. Im Aufleren Drittel bestand als
Rest des Zystenlumens ein am Hornhautmikroskop wahrnehmbarer feiner
Spaltraum. Drei Wochen spiter hatte die Schrumpfung weitere Fortschritte
gemacht, so dafl der Kranke zur Demonstration dieses guten Erfolges bestellt
wurde. In diesen Zeitraum fielen drei weitere Bestrahlungen mit denselben
kleinen Dosen. Patient kam aber erst zwei bis drei Monate spater zur
neuerlichen Untersuchung. Unterdessen hatte sich die Zyste wieder
gefiilllt und fast die urspriingliche Grofie erreicht. Sechs weitere Radium-
bestrahlungen in der Zeit von sechs Wochen, einmal 1 cm distanziert mit
60 mgh Gammastrahlen, sonst Wiederholung der anfinglich mit Erfolg
angewendeten Dosen blieben nicht nur wirkungslos, sondern die Zyste ver-
groBerte sich iiber das anfiangliche Volumen, so da8 sich neun Monate nach
Behandlungsbeginn weiland Professor DIMMER zu einem operativen Ein-
griff entschlo8. Dieser Versuch miflang, auch ein zweiter Versuch mit gleich-
zeitiger Irisausschneidung war erfolglos. Schlieflich muBte wegen Druck-
steigerung nochmals iridektomiert werden. Spiter begann das Auge zu
schrumpfen. Der anfinglich iberzeugende Bestrahlungserfoly war also
nur von kurzer Dauer und die Fortsetzung der Therapie hielt das schnelle
Wachstum der Zyste nicht auf. Fall II betraf eine 34jahrige Patientin,
deren rechtes Auge amaurotisch war. An dem sehr schwachsichtigen linken
Auge bemerkte die Kranke seit acht Tagen einen schwarzen Fleck. Bei der
Untersuchung fand sich eine den ganzen &ufBleren oberen Quadranten ein-
nehmende pigmentierte Zyste, welche mit einer nahe dem Limbus gelegenen
Hornhautnarbe in Zusammenhang stand; sie zeigte nur an der Kuppe durch-
scheinende Beschaffenheit und wies sonst Farbe und Beschaffenheit von
Irisgewebe auf. Patientin war wiederholt operiert worden, eine dichte
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Schwarte nahm Pupille und das unten auflen angelegte Kolobom ein. Im
Verlauf von vier Monaten wurde Patientin zehnmal bestrahlt, vorwiegend
unter Anlegen des Tragers an die Hornhaut mit Dosen von 5 bis 10 mgh,
0,3 mm Platin unter Guttaperchasekundarfilter. Nach dieser Zeit war die
Zyste nur um weniges kleiner geworden. Die Behandlung wurde in gré8eren
Pausen fortgesetzt. Offenbar reagierte diese dickwandige Zyste weniger
prompt. Bei der dritten Kranken war nach Staroperation die Linsenkapsel
in den nasalen Teil der Wunde eingeklemmt geblieben und hatte zuerst
Drucksteigerung, dann freie Fistulation veranlaBt (Spaltlampenbeobachtung).
Der nach einem halben Jahr vorgenommene Versuch, die Linsenkapsel zu
extrahieren, mifllang. Nach einem weiteren halben Jahr neuerdings schweres
Sekundirglaukom. Oben woélbte sich die Iris infolge einer Zystenbildung,
die zunéchst nicht erkannt wurde, weit vor. Therapie: Transfixion. Wenige
Tage darnach neuerliche Vorbuckelung der Iris, welche jetzt als Zyste diagnosti-
ziert wurde. Drucksteigerung. Die Punktion der Zyste erwies sich als wirkungs-
los; schon am néchsten Tage fiillte sie sich von neuem. Ein schwerer Reizzustand
und Tensionserh6hung bestanden fort. Visus: Lichtempfindung in 5 m, Pro-
jektion unsicher. Beginn mit Radiumbestrahlungen (Dosis je 6 bis 20 mgh
Kornea Kontakt, 0,3 mm Platin, Guttaperchasekundérfilter, in fiinf
Sitzungen, zweimal mit Gammastrahlen, durch das geschlossene Lid je
40 mgh). In der Bestrahlungszeit von drei Monaten besserte sich der Zustand
sehr betridchtlich. Der Bulbus wurde blaBl. Die Drucksteigerung schwand.
Vorderkammer unten tief, oben mitteltief. Die nach den Operationen zu-
riickgebliebene Hornhauttribung erlaubte nicht zu entscheiden, ob sich
die Zyste nur sehr verkleinert hatte oder ob sie vollig geschwunden war.
Am Hornhautmikroskop war von ihr nichts mehr zu sehen. Die Normali-
sierung des Augendruckes hat unmittelbar nach den ersten Bestrahlungen
ihren Anfang genommen. Das Sehvermogen besserte sich auf Fgz. in 1/, m
bei guter Projektion. Nach ungefihr einem halben Jahr wurde gelegentlich
einer Nachuntersuchung das Wiederauftreten der Zyste festgestellt. Sie
hatte mindestens die urspriingliche GroBSe erreicht. Auch hier war also der
unzweifelhafte Erfolg von kurzer Dauer gewesen.

Zusammenfassend la8t sich eine weitgehende Beeinflulbarkeit von
traumatischen Iriszysten durch Radiumstrahlen feststellen; sie diirfte
sich aus der selektiven Wirkung dieser Strahlen auf Zellen mit lebhaftem
Wachstum erkliaren lassen. Auf Grund unserer Erfahrungen ist jedoch
die Prognose hinsichtlich Dauerhaftigkeit des FErfolges ungiinstig zu
stellen. Auch die mitgeteilten, giinstigen Ergebnisse der Rontgen-
behandlung bei Iriszysten wéren hinsichtlich ihrer Bestdndigkeit zu
untersuchen, da mit Ausnahme eines Falles (ein Jahr beobachtet) die
Beobachtungszeit anscheinend ungeniigend war.

Technik siehe Abschnitt ,,Entziindungen der Iris*‘.

4. Karzinome und Sarkome
Uber Bestrahlung der sehr seltenen, priméren Irisgeschwiilste
epithelialen Ursprungs liegen keine Berichte vor.

Bei metastatischen Iriskarzinomen kénnte nach SATTLER bei geringer
Ausdehnung der Geschwulst und gutem Visus statt der Ausschneidung des
von der Metastase befallenen Iristeiles an Strahlenbehandlung gedacht werden.
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Sarkome, die relativ hiufigsten bésartigen Irisgeschwiilste, waren,
soweit aus der Literatur hervorgeht, einigemale Gegenstand strahlen-
therapeutischer Heilungsversuche. Die mitgeteilten Beobachtungen
sind schwer zu verwerten, weil die Angaben zum Teil unvollstindig
sind.

So berichtete QUicKk kurz iiber einen guten Erfolg, welchen er
nach vorangegangener Operation mit Radiumbestrahlung eines Iris-
sarkoms erreichte und noch nach zwo6lf Monaten unverindert antraf. In
anderen Féallen fehlt der histologische Befund, wie in einer Beobachtung
AXENFELDs, einem den Kammerwinkel infiltrierenden, die Hornhautriick-
flache beriihrenden Iristumor. Vermutungsweise wurde ein von den vorderen
Schichten der Iris ausgehendes Leukosarkom festgestellt. Schlieflich wurde
gelegentlich die Enukleation vor AbschluB der Strahlenbehandlung vor-
genommen, wie in einem Falle GIFFORDs (erbsengrofes, bis an die Hornhaut-
hinterfliche reichendes Spindelzellensarkom der Regenbogenhaut). Einen
Monat nach Beginn der Bestrahlungsbehandlung méifige Verkleinerung des
Tumors, spiter Kataraktbildung und Auftreten von Glaskoérpertritbungen;
Enukleation.

Beziiglich der Sarkome des Ziliarkorpers erlauben die An-
gaben des Schrifttums keine Riickschlisse auf die Leistungsfahigkeit
der Behandlung.

KrLocK erreichte unter Mesothoriumbehandlung, FLEMMING mit Radium-
bestrahlung eine deutliche Riickbildung von Ziliarkérpersarkomen, berich-
teten aber nichts AbschlieBendes. In einem von REIs wegen Ringsarkom
des Ziliarkdrpers enukleierten, histologisch untersuchten Bulbus wurden
irgendwelche Veranderungen an den Tumorzellen, welche als Strahlen-
wirkung hitten gedeutet werden kénnen, vermilt; offenbar war die Be-
strahlung, wie der Autor auch selbst meinte, mit ganz ungentigenden Dosen
durchgefithrt worden. In diesem Sinne sprechen die sonstigen, an bestrahlten,
intraokularen Tumoren erhobenen histologischen Befunde.

Eigene Erfahrungen iitber Bestrahlung maligner Geschwillste der Iris
liegen nicht vor, da wohl nur in besonderen Ausnahmsfillen die Enukleation
als Therapie der Wahl aufgeschoben werden kann. Dasselbe gilt in erhohtem
Mafle von den Sarkomen des Ziliarkorpers, wo die in ihrem Effekt mindestens
sehr unsichere Bestrahlungsbehandlung, wie spiter genauer ausgefiihrt
werden soll, sehr selten in Erwigung zu ziehen ist.

Uber Indikation zur Bestrahlung siehe Karzinome und Sarkome
der Chorioidea.

Es ist demnach hervorzuheben, daf in keinem histologisch als
Sarkom oder Karzinom festgestellten Fall ein dauernder Bestrahlungs-
erfolg erreicht wurde. Es kidme die Radiumbehandlung also vorwiegend
als eine das Operationsergebnis sichernde MaBnahme in Form von Nach-
bestrahlungen in den Féllen in Betracht, bei welchen eine kleine Ge-
schwulst — auf einen Teil der Iris beschrinkt — durch Iridektomie
entfernt werden konnte.

Technik wie im Kapitel ,,Entziindungen der Iris‘, aber wesentlich
hohere Dosen (siehe Kapitel ,,Gliom*).
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VIII. Erkrankungen der Aderhaut

1. Chorioiditis

Die Begutachtung des Bestrahlungserfolges bei Erkrankungen am
hinteren Abgchnitt ist noch schwieriger als an vorderen Bulbusteilen;
dem subjektiven Ermessen bleibt hier noch mehr anheimgestellt. Jede
Besserung des Zustandes vorbehaltlos einer vorhergegangenen Bestrah-
lung zuzuschreiben, wie dies wiederholt geschah, ist gewil nicht angingig,
auch liegen ausgedehnte Reihenuntersuchungen iiber Bestrahlung ver-
schiedener Formen von Chorioiditis bisher nicht vor.

Aus den genannten Grinden ist gegeniiber den im Schrifttum mit-
geteilten, giinstigen Berichten auf diesem Gebiete grofite Skepsis geboten.
Dies gilt namentlich beziiglich der Angaben KosTERrs, chronische zentrale,
disseminierte und diffuse Chorioiditis mit gutem Ausgang mit Radium
und Mesothorium behandelt zu haben. Auch die tuberkuldse herd-
formige Chorioiditis soll sich nach KosTER fiir die Radiumanwendung
eignen, wenn die intraokulare Exsudation nicht zu ausgedehnt ist, sich im
vorderen Teil des Auges findet und keine Neigung zum Ubergreifen auf die
Skilera zeigt. Wiahrend Tuberkulininjektionen wirkungslos waren, sollen
derartige Rezidive mit der Bestrabhlung vorziglich zu beherrschen gewesen
sein. Die guten Ergebnisse, iiber welche LANE bei Fillen von alter Uveitis
berichtet, sind mangels genauer Angaben kaum verwertbar.

In den eigenen Fillen (vier) war ein sicherer Erfolg nicht festzustellen.
In einem Fall von tuberkuldéser Irido-Chorioiditis, der sich seit Mo-
naten in Spitalspflege befand, besserte sich zwar der Visus durch Klarerwerden
des vorderen Abschnittes und Aufhellung der Glaskérpertritbungen; bald
waren die entziindlichen Erscheinungen nach voriitbergehender, starker
Reaktion auf die ersten Bestrahlungssitzungen abgeklungen; auch blieben
nach zweijdhriger Nachbeobachtung Rezidive aus; aber auch an dem nicht-
bestrahlten Auge schwanden die Erscheinungen und stellten sich bisher nicht
wieder ein. Aus der Besserung des Visus am bestrahlten Auge gegeniiber
dem nichtbestrahlten liflt sich nichts schlieen. In zwei Fillen von tuber-
kuléser Chorioiditis verlief die Erkrankung so, wie wir es bei spezifischer
Behandlung und den gewohnlichen lokalen Mafinahmen zu sehen gewdhnt
sind. Auch lief} sich bei einem Fall mit beiderseitigem Befallensein der Augen
kein wesentlicher Unterschied in dem Zustand des bestrahlten Auges gegen-
iiber dem anderen beobachten. In einem letzten Fall trat fiinf Wochen nach
der letzten Radiumbestrahlung ein schweres Rezidiv auf (Zunahme der Glas-
korpertribungen, Zeichen eines entzindlichen Nachschubes im vorderen
Abschnitt).

Im ganzen lassen sich aus den wenigen, bisher mitgeteilten Krank-
heitsfillen allgemeine Riickschliisse auf die Leistungsféhigkeit der
Radiumtherapie bei Chorioiditis nicht ableiten. Die bisherigen Er-
fahrungen sind nicht ginstig, doch sind weitere Beobachtungen, ins-
besondere mit Riicksicht auf die in letzter Zeit mitgeteilten Erfolge der
Rontgenbehandlung, abzuwarten.

Die Technik der Bestrahlung bei Entziindungen der Aderhaut
besteht in der Anwendung von Gammastrahlen; um eine gréflere Dosis
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in die Tiefe zu bringen, empfiehlt es sich, den Triger wenigstens in 1 em
Distanz von der Hornhaut anzubringen. Um die Gefahr einer Schidi-
gung der vorderen Augenteile zu verringern, ist es zweckmiBig, sich
durch Wahl eines zweiten Eintrittsfeldes von der Schlifengegend aus
(1 bis 2 cm Distanz) der Kreuzfeuermethode zu bedienen. Die Dosen
haben sich weit unter der Erythemdosis zu halten (20 bis 409, HED).
Bestrahlungspause bei dieser Dosierung zwei bis drei Wochen.

2. Karzinome und Sarkome

Von bogartigen Geschwiilsten der Chorioidea, bei welchen die
Strahlenbehandlung versucht wurde, ist zunféchst das metastatische
Karzinom zu nennen.

Nach der einzigen, einschlagigen Mitteilung von AXENFELD mufite trotz
Verwendung grofier Dosen von Mesothoriumstrahlen enukleiert werden,
da das Tumorwachstum anhielt.

Die Strahlentherapie des Aderhautsarkoms kommt — gleich
den genannten Geschwiilsten des vorderen Uvealabschnittes — nur
fir besondere Falle in Betracht, wie bei Befallensein des einzigen,
noch sehtiichtigen Auges, bei absoluter Weigerung des Patienten, sich
das Auge entfernen zu lassen, bei unsicherer Diagnose unter Beob-
achtung des klinischen Verlaufes, schlieflich bei besonderer Ausdehnung
der Geschwulst, welche ein operatives Vorgehen ausschlieit. Denn
die bisherigen Erfahrungen lehren, daB die Bestrahlungsbehandlung
auch bei Verwendung moderner Technik nicht zum Ziele fiihrt, selbst
wenn bestimmte Schidigungen in Kauf genommen werden. Doch gelang
es mitunter, eine Besserung im Zustand der Kranken herbeizufiihren.

So behandelte DEUTSCHMANN einen 51jahrigen Patienten mit einem
intraokularen Tumor, vermutlich Sarkom der Chorioidea, mit Mesothorium,
indem er den Triiger wiederholt subkonjunktival an der erkrankten Stelle
einschob. Die Geschwulst wurde ganz flach, statt ihrer waren zahlreiche Falt-
chen mit zarten rotlichen Liicken entstanden. Keine Nachbeobachtung.
Voriibergehenden Riickgang der Geschwulst erreichten PARKER und STOKES
in einem Falle, JANEWAY in drei Fillen von Chorioidalsarkom, immer aber
kam es wieder zu neuerlichem Wachstum. BircH-HIRSCHFELD konnte gleich-
falls durch Anwendung von kombinierter Rontgen- und Radiumbehandlung
eine Riickbildung des Sarkoms an dem einzigen Auge einer 29 jahrigen Patien-
tin feststellen. Gleichzeitige, anfinglich nicht schwere Strahlenschidigung
des Auges an Hornhaut, Gefifen und Linse war nicht zu verhindern. Der
Visus besserte sich von 1/,, auf 8/,;. Nach dreijihriger Beobachtung mufite
das Auge aber wegen schmerzhaften Sekundirglaukoms enukleiert werden.
Mikroskopisch lie8 sich weitgehender Riickgang der Geschwulst erkennen,
doch fand sich auch ein Herd wohlerhaltener Tumorzellen.

AxenFELD wiirde weitere Versuche mangels einer anderen Therapie
— Enukleation kommt gewohnlich nicht in Betracht — an diesen, dem
Tod verfallenen Kranken fiir empfehlenswert halten. SATTLERs Ansicht
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geht dahin, daf bei Aderhautkrebsmetastasen eines Auges trotz des
nach kurzer Zeit zu erwartenden Ablebens des Kranken bei gutem All-
gemeinbefinden die Enukleation vorzunehmen sei, um rasche Ausbreitung
in Auge, Sehnerv und Orbita zu verhindern. Dasselbe gilt, wenn durch
die Augengeschwulst starke Schmerzen veranlafit werden. Die Radium-
therapie wirde doppelseitig aufgetretenen Chorioidalkrebsmetastasen
bzw. Metastasen am einzigen Auge vorbehalten sein.

Die Indikation zur Anwendung der Strahlenbehandlung bei malignen
Aderhautgewéchsen (und solchen der Iris und des Ziliarkorpers) ist
wiederholt umgrenzt worden. AXENFELD vertrat den gewil richtigen
Standpunkt, daBl bei allen einseitigen Sarkomen und malignen Ge-
schwiilsten der Uvea — abgesehen von den metastatischen Gewéchsen —
bei gesundem zweiten Auge moglichst frith zu enukleieren sei. Bei strikter
Verweigerung des Eingriffes bzw. bei einzigem gebrauchsfihigen oder
letztem Auge kéme die Strahlenbehandlung in Frage. Hier wire die
Wirkung der Bestrahlung und ihre zweckméBige Dosierung noch genauer
zu erforschen.

Nach SatTLER sollten gleichfalls Radium- und Réntgenbestrahlung
nur bei Uvealsarkomen am einzigen sehtiichtigen Auge bzw. bei ent-
schiedenster Verweigerung der Enukleation oder dann vorgenommen
werden, wenn die Ausbreitung der Geschwulst auf Orbita, Nasenhohlen,
Fossa pterygopalatina eine radikale Entfernung ohnedies unmoglich macht.

MULLER meinte, daBl keine Gefahr bestiinde, den giinstigen Zeit-
punkt fiir die Operation bei primérer Bestrahlung des Auges mit Tumor-
zerfallsdosen zu versdumen. Dieser Ansicht kann jedoch nicht beige-
pflichtet werden. Bei einer noch nach vielen Jahren rezidivierenden oder
metastasierenden Geschwulst ist die GréBe der Gefahr bei Belassung
des Auges nicht abzuschéitzen. Bisher ist vielmehr an der oben an-
gegebenen Anzeige zur Strahlenbehandlung auf Grund der vorliegenden
Erfabhrungen nichts zu dndern. Denn auch die theoretischen Bedenken,
welche der Entfernung junger bosartiger Gewichse wegen Ausbleibens
einer Geschwulstimmunitét entgegenstehen (Theorie LANGEs), konnen
mangels entsprechender klinischer Erfahrungen keinen Grund fiir eine
Anderung der Indikationsstellung abgeben.

Als Vorbeugungsmittel von Rezidiven dirfte die Strahlen-
behandlung, ausgefithrt nach Enucleatio bulbi bzw. Evisceratio orbitae
wegen Uvealtumors, von groferer Bedeutung sein.

Einschlagige Mitteilungen liegen in groflerer Zahl vor (PERRINE, TAKA-
HASHI-TAKEHIRA, FLEMMING, STIEREN, BRAWLEY, ROBINSON u. a.). In Strah-
lenbehandlung genommene Tumorrezidive der Orbita werden in den Abschnitt
iber Orbitalgeschwilste aufgenommen.

Im allgemeinen diirfte der Ausgang der Behandlung ein giinstigerer
sein, wenn die Enukleation friihzeitig erfolgt ist. Bei durchgebrochenen
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Uvealsarkomen sind die Bestrahlungsergebnisse durchschnittlich keine
guten. Doch ist es wahrscheinlich, da Rezidive und Metastasen bei
Durchfiihrung einer prophylaktischen, exakt angewendeten Nach-
bestrahlung seltener auftreten, so daB der neuerdings vielfach betonten
Forderung nach Enukleation tumorverdichtiger Augen mit positivem
histologischen Befund vorbeugend zu bestrahlen, beizustimmen ist.
Tatsichlich wird eine derartige prophylaktische Strahlenbehandlung an
zahlreichen Augenstationen geit lingerer Zeit vorgenommen.
Zusammenfassend 138t sich feststellen, daB, abgesehen von den Féllen,
bei welchen entweder die Diagnose unsicher war oder spatere Berichte aus-
blieben, bei keinem der malignen Aderhauttumoren ein einwandfreier, durch-
schlagender Bestrahlungserfolg erzielt wurde. Die Enukleation war niemals
zu umgehen. Dagegen gelang es bei Anwendung moderner Technik nahezu
regelmiflig, eine Verkleinerung der Geschwulst zu erreichen und in Einzel-
beobachtungen die Entfernung des Auges auf Jahre hinauszuschieben, was
bei der Natur dieser Erkrankung immerhin einen Erfolg darstellt. Allerdings
war in diesen wenigen Fallen die Anwendung entsprechend hoher Dosen harter
Strahlen nétig und es mublten hierbei Strahlenschiddigungen in Kauf genom-
men werden, einmal von so schwerer Art, dal sie die Erblindung des Auges
durch Sekundirglaukom bewirkten. Histologisch wurden wiederholt deut-
liche Regressionserscheinungen der Geschwulst festgestellt, welche der
Strahlentherapie zuzuschreiben waren. Anderseits lielen sich am Mikro-
skop regelmifBig gut erhaltene Geschwulstpartien nachweisen. Zur Verhiitung
von Rezidiven dirfte die Radiumbestrahlung nach Entfernung des Auges
oder des Orbitainhaltes nicht ohne Bedeutung sein. Technik siehe Gliom.

IX. Erkrankungen der Netzhaut

Die Radium- und Réntgenbehandlung von Netzhauterkrankungen
ist iber das Versuchsstadium noch nicht hinausgekommen. Die Schwierig-
keiten in der Beurteilung einer Besserung des Zustandes nach Bestrahlung,
welche uns auch auf anderen Gebieten begegnen, erhéhen sich hier
ahnlich wie bei den Entziindungen der Aderhaut in besonderem Male,
so daf die geringe Zahl der bisher vorliegenden Erfahrungen eine Be-
urteilung der neuen Therapie nicht zulaBt. Auf anderen Gebieten der
Radiumtherapie gewonnene Ergebnisse konnen fiir die Erkrankungen
der Netzhaut keine Anwendung finden. Bei der Unklarheit der Wirkung
der Radiumstrahlen auf den Flissigkeitswechsel des Auges ist auch eine
entsprechende theoretische Anzeige nicht gegeben, wenn von bestimmten
vaskuldren Krankheitsbildern abgesehen wird.

1. GefiBlerkrankungen

Juvenile Glaskorperblutung. Unter den Erkrankungen vasku-
liren Ursprungs hétten nach unseren bisherigen Vorstellungen die auf
Tuberkulose beruhenden Formen eine gewisse Aussicht auf Erfolg.
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Tatsachlich wurden Fille mit rezidivierenden, juvenilen Glaskorper-
blutungen mit Radium bestrahlt. Wenn KosTER mit den Bestrahlungsresul-
taten zufrieden war, so sind dem die ungiinstigen, allerdings mit Rontgen-
bestrahlungen gemachten Erfahrungen STocks entgegenzuhalten.

In zwei eigenen Beobachtungen von Periphlebitis tuberculosa konnten
wir uns gleichfalls von einem auf die Bestrahlung zurtickfithrbaren Erfolg
nicht tiberzeugen. Die Aufsaugung der Blutungen erfolgte in derselben Zeit
wie in fritheren Attacken. Die Frage des Rezidivs ist nicht entschieden.
Wenngleich die eigenen Fille einen ungiinstigen Verlauf aufwiesen und die
im Schrifttum mitgeteilten Erfolge uns nicht beweisend erscheinen, so diirfte
es auf Grund der sonstigen Erfahrungen ratsam sein, die Versuche auf diesem
Gebiete fortzusetzen.

Netzhautblutungen, Weitere Untersuchungen beschéftigten sich
mit der Beeinflussung der Resorption der Netzhautblutungen durch
Radiumbestrahlungen.

Auch hier behauptete KosTer bei arteriosklerotischen Netzhaut- und
Glaskorperblutungen eine deutliche Wirkung der Radiumstrahlen fest-
gestellt zu haben; die Hémorrhagien seien rasch resorbiert, die Netzhaut
aufgehellt worden, Riickfille sollen ausgeblieben sein. Es sei hier auf das
grofiere Beobachtungsmaterial der Rontgentherapeuten hingewiesen. Nach
STARGARDT, BARTELS und neuerdings HESSBERG sollen Blutungen verschiede-
ner Herkunft (traumatische, arteriosklerotische Blutungen, Blutextravasate
bei spezifischer GefdBerkrankung) rasch zur Aufsaugung gebracht worden
sein. Den von HESSBERG genauer mitgeteilten Krankengeschichten kommt
unseres Erachtens keine Beweiskraft fiir eine Strahlenwirkung im Sinne einer
beschleunigten Aufsaugung der Himorrhagien zu. Bekanntlich verschwinden
Blutungen am Augenhintergrund mit und ohne Behandlung zu verschiedener
Zeit, ohne daB die Ursache dafiir zu erkennen ist. Untersuchungen an aus-
gesuchten FFallen werden hier entscheiden missen, ob die Annahme der ge-
nannten Autoren, Blutungen durch Bestrahlung beeinflussen zu konnen,
zu Recht besteht.

Einem unserer Fille, welche im ganzen gegen eine Wirkung der Radium-
bestrahlung auf Fundushdmorrhagien sprachen, kommt eine gewisse Bedeu-
tung zu: Bei einem Patienten (beiderseitige Makuladegeneration und Arterio-
sclerosis retinae) mit beiderseits in der Makula gelegenen Blutungen von un-
gefdhr derselben Ausdehnung wurde das Fundusbild photographisch festge-
halten und nun die Bestrahlung an einem Auge vorgenommen. Zunéichst
schien sich die Blutung am bestrahlten Auge zu verkleinern, spiter aber war
ein Unterschied der beiden Augen auf dem Lichtbild nicht mehr wahrzu-
nehmen.

Angiomatosis retinae. Die erprobte Wirkung der Radiumstrahlen
bei bestimmten Angiomen lieBe auch einen Versuch mit dieser Be-
handiung bei der urspriinglich als Angiomatosis retinae gedeuteten
von CzerMak-Hipperschen Erkrankung rechtfertigen.

Ein einziger mitgeteilter Rontgenbestrahlungsversuch bei dieser Affek-
tion sei hier erwihnt; er fithrte nach der vorlaufigen Mitteilung von Jmss
zu keinem Erfolg.

Hier wiren Beobachtungen mit Radiumbestrahlungen erwiinscht.
Der Ausfall der Behandlung konnte fir oder gegen die Auffassung der
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Erkrankung als primére neoplastische (Wucherung der glissen Bestand-
teile der Netzhaut, MELLER) bzw. als Angiom der NetzhautgefiBe
sprechen.

Ob Bestrahlungen auf GefdBerkrankungen giinstigen Einfluf nehmen
konnen, wissen wir nicht. Lediglich eine Schadigung der GefafBintima
— leichteren oder schwereren Grades — ist nach Verwendung groBer
Strahlenmengen beobachtet worden. Die in die Krankheitsgruppe der
juvenilen Glagkérperblutungen gehérenden Fialle wiirden, wie oben
erwahnt, zu weiteren Bestrahlungsversuchen anregen. Bei den auf
Arteriosklerose beruhenden Blutungen kame nicht die Behandlung der
GefaBalteration, sondern die Beeinflussung der Blutextravasate in Be-
tracht. DaBl dabei eingeitige Erkrankungen keinen iiberzeugenden Be-
weis fiir die Wirksamkeit der Behandlung geben kénnen, ist bei dem so
verschieden langen Bestand der Netzhautblutungen und dem nicht
erkennbaren EinfluB anderer Faktoren begreiflich. Anfertigung von
Fundusphotographien bei gleichzeitigem Befallensein beider Augen
umgehen einigermafBlen die Unsicherheit subjektiver Beurteilung. Trotz
vereinzelter, giinstig lautender Urteile ist die BeeinfluBbarkeit von
Fundusblutungen durch Rontgen- und Radiumbestrahlung unseres Er-
achtens bisher jedenfalls nicht erwiesen. Wieweit der Stoffwechsel des
Auges bei Anwendung der hier gebotenen vorsichtigen Dosierung eine
Anderung erfihrt, miiBte erst experimentell erforscht werden.

Es ist zu betonen, daf die Radiumbestrahlung bei Netzhaut-
erkrankungen in den ersten Anfingen steht und daB die bisher vorliegen-
den Einzelbeobachtungen die zum Teil von den Autoren selbst geiibte
Vorsicht in der Beurteilung durchaus geboten erscheinen lassen. Namentlich
bei den tuberkultsen jugendlichen GefaBerkrankungen waren weitere
Erfahrungen zu sammeln.

Wie die Indikationsstellung in dem Bestreben, eine neue Therapie bei
den verschiedenartigsten Erkrankungsformen heranzuziehen, auf Abwege
gerat, zeigen die Radiumbestrahlungsversuche bei Retinitis pigmentosa
und traumatischer Ablatio retinae. Es eriibrigt sich hier auf die von ein-
zelnen Autoren vollig kritiklos mitgeteilten Erfolge niher einzugehen. Hier-
her wiirden auch die von KosTER beschriebenen Fille von heredo-
luetischerChorioretinitis bei gleichzeitig vorgenommener antiluetischer
Behandlung gehoren.

Technik: Die Wahl der Methodik wird hier vor allem Schidigungen
auszuschlieBen suchen; eine stérkere Reizung muB umgangen werden.
Da man an die hinteren Abschnitte der Netzhaut, fiir welche die Be-
handlung am ehesten in Frage kommt, mit dem Radiumtriger nur bis
auf eine Entfernung von 2 ecm heran kann, ist eine Kontaktbestrahlung
wirkungslos. Um eine entsprechende Tiefenwirkung zu erzielen, mul}
eine Fernbestrahlung durchgefiihrt werden. Auf 3 cm Hautentfernung
gelingt es 409, der Oberflichendosis auf die Netzhaut zu bringen. W&hlt
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man zwei Felder, Schlidfe und Lidgegend, so ist es moglich, die Netzhaut
mit 809, der Oberflichendosis zu treffen.

2. Gliom

Das Gliom, die einzige primére Neubildung der Netzhaut, welcher
eine praktische Bedeutung zukommt, wurde bei der Aussichtslosigkeit
sonstiger Behandlungsmafinahmen frihzeitig der Bestrahlung zugefiihrt.
Die natiirliche Weigerung der Angehorigen, bei Kindern mit beider-
seitigem Gliom beide Augen entfernen zu lassen, lie Versuche mit
energischer Strahlenbehandlung in solchen verzweifelten Fillen besonders
angezeigt erscheinen.

Nach vorangegangenen Versuchen mit Rontgenbestrahlungen beschéif-
tigte sich als einer der ersten AXENFELD mit der Radiumtherapie des Netzhaut-
glioms; dieser, sowie auch eine Reihe anderer Untersucher kombinierten die
Radiumbehandlung mit Rontgenbestrahlung. Wegen der genauen Beobach-
tung ist der Fall AXENFELDs von besonderer Bedeutung, und sei daher aus-
fithrlicher wiedergegeben: Bei einem acht Monate alten Kind mit doppelseiti-
gem Gliom war das schwerer erkrankte Auge enukleiert und die Richtigkeit
der Diagnose histologisch erhdrtet worden. Am zweiten Auge fand sich ein
grolerer, rasch wachsender Tumor und zwei kleinere Knoten. Auf Meso-
thorium- und Réntgenbestrahlung zeigte die groBere Geschwulst weitgehende
Rickbildung, die kleineren Knoten schwanden bis auf zarte, graugriinliche
Herde. Es kam jedoch zu schweren Strahlenschidigungen; Zilien und Augen-
brauen fielen aus, nach 13/, Jahren entstand eine Linsentritbung. (Die Ex-
traktion der Katarakt ging ohne Zwischenfall vonstatten.) Spater entwickelten
sich Netzhautablosung und Geschwiire an der Hornhaut, welche perforierten,
so daf schlieflich der Bulbus entfernt werden muflte. Bei der histologischen
Untersuchung fand sich eine Rezidivgeschwulst mit noch gut erhaltenen Zellen.
Uber solche schwere Schiadigungen nach Behandlung mit radioaktiven Sub-
stanzen bei Gliom wurde auch noch von anderen Autoren berichtet. UHTHOFF
konnte zwar einen Riickgang des durch die Geschwulst veranlaBten Sekundir-
glaukoms erreichen, muflte aber ebenso wie Kusama in drei Fillen von
kombiniert behandelten fortgeschrittenen Gliomen wegen schwerer Schiidi-
gung enukleieren. Die histologisch festgestellten, ausgedehnten Nekrosen
der Geschwulst wurden auf die Bestrahlung bezogen. Mitunter lieB sich eine
Verkleinerung und Abflachung der Geschwulst beobachten (ein Fall Kxarps),
die bei einer Beobachtungszeit von zwei Jahren andauerte.

Ahnliche Resultate gaben alleinige Behandlung mit radioaktiven Sub-
stanzen. Auch hier wurde voritbergehender Stillstand des Geschwulstwachs-
tums oder auch Verkleinerung des Tumors angetroffen (Fille von WEEKS,
Kxarp, JANEWAY, CHASE, PoYALES und Pasares), aber Enukleation war
schliefilich nicht zu umgehen, oder es trat Exitus ein. Eine Reihe der mit-
geteilten Fille schaltet wegen zu kurzer Beobachtungsdauer aus. Eine einzige
Mitteilung tber die Radiumbehandlung eines Glioms verzeichnete bei langer
Beobachtungszeit einen relativ guten Ausgang: zehnjahrige Nachbeobachtung
wie Sicherstellung der Diagnose durch histologische Untersuchung am zweiten
Auge machen diesen Fall SCHONBERGS zu einem iberaus wertvollen: Bei
einem zweijahrigen Méadchen wurde das linke Auge wegen Gliom enukleiert.
Am rechten Auge waren zwei kleine Knoten nachweisbar. Radiumbestrahlung.
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Zwei Jahre spiter hatte man den Eindruck, daf nur mehr nekrotische Massen
zuriickgeblieben waren, die Geschwulst erschien wesentlich verkleinert,
von einer breiten chorioidalatrophischen Partie umgeben. Das Sehvermégen
erhielt sich auf ?/,,. Katarakta corticalis posterior. Spéter triibte sich auch die
vordere Linsenrinde, sodafl schlieBlich der Fundus nicht mehr sichtbar war.
Typische Schidigung an den Gefiflen der Conjunctiva bulbi. Extraktion
der Katarakt mit Iridektomie verlief gut. Der Visus hob sich darnach von
Fgz. vor dem Auge auf 11, Zehntel. Zehn Jahre nach Beginn der Behandlung
waren weder an dem Sitz des Gewéchses noch am iibrigen Auge Zeichen eines
aktiven Prozesses nachweisbar. Allgemeiner korperlicher Befund gleichfalls
gut. Es wird spiter auf zwei dhnliche Beobachtungen, zwei mit Rontgen
behandelte Gliomfille, hinzuweisen sein.

Unsere eigenen Beobachtungen von intraokularem Gliom bei enukleier-
tem zweiten Auge (vier Falle) sind nur zum geringen Teil verwertbar. Ein Fall
blieb nach der ersten Bestrahlung aus. Ein zweiter wurde, nachdem Radium
keine Besserung gebracht hatte, auf Wunsch des behandelnden Arztes der
Rontgentherapie zugefithrt. Er ging spater zugrunde. Bei dem dritten Kind
lieB sich anfinglich eine deutliche Riuckbildung erzielen, die vier Monate
anhielt; dann aber folgte neuerliches Wachstum. Die Behandlung in diesem
Falle wurde dadurch beeinfluflt, dall den Eltern an einer Heilung nichts ge-
legen schien, und bei Auftreten von Schidigungen mit Ersatzanspriichen
der Eltern gerechnet werden mufite. Ein weiterer Fall mit beiderseitigem,
weit vorgeschrittenem Gliom und zerebralen Symptomen steht in Behand-
lung. Auch hier antwortete die Geschwulst auf die Bestrahlung anfanglich
mit Verkleinerung.

Aus den mitgeteilten Berichten ist ersichtlich, daB} die Ergebnisse
der Strahlentherapie beim intrackularen. Gliom und noch sehenden
Auge keine ermutigenden sind. Manche Fille sprechen wohl auf die
erste Bestrahlung gut an, insoferne, als das Gewichs sich mitunter
erheblich verkleinert. Auch Zerfall und Abbriockeln der Geschwulst
wurde einwandfrei beobachtet. Drucksteigerung schwindet des ofteren.
Meist entspricht der weitere Verlauf jedoch nicht den anfinglichen Er-
folgen, gewohnlich beginnt die Geschwulst nach verschieden langer Zeit
(einigen Wochen bis Jahren) von neuem zu wachsen oder es treten neue
Herde auf, bei welchen selbst groBte Strahlendosen wirkungslos bleiben.
In anderen Fillen wurde ein Erfolg auch anfinglich vermifit. Eine Aus-
nahme von diesem gewohnlichen Verlauf stellt die Beobachtung von
ScHONBERG dar, an ihre Seite sind zwel durch sieben Jahre in Evidenz
gehaltene rontgenbestrahlte Gliomfélle zu setzen (Falle von VERHOEFF
und SEEFELDER). Eg handelte sich hier wohl um kleine oder mittlere
Knoten, Anfangsstadien sicherer Gliome, so daBl man allerdings auch an
Spontanheilungen denken kénnte. Jedoch stellen die Fille spontan
riickgebildeter, sicherer Gliome mit Erhaltenbleiben eines brauchbaren
Visus solche Seltenheiten dar, daB der Annahme einer Wirkung der
Bestrahlung ein hoher Grad von Wahrscheinlichkeit beizumessen ist.
Jedenfalls geben diese Fille einen wesentlichen Ansporn, von der Strahlen-
behandlung bei beiderseitigen Gliomen oder bei Gliom am einzigen Auge
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nicht abzustehen. Unter der grolen Zahl der Versager wird sich vielleicht
in seltenen Féllen die Hoffnung auf dauernde, giinstige Beeinflussung
durch die Strahlenbehandlung erfiillen.

Fir die intraokulare Strahlentherapie sind jedenfalls nur Kinder
mit doppelseitigem Gliom, bzw. solche mit Erkrankung am einzigen Auge
in Betracht zu ziehen. Ist bei beiderseitigem Gliom ein Auge erblindet,
dann ist dieses zu enukleieren. Bei einseitiger Erkrankung bleibt auch
bei kleinen Gewichsen die Enukleation — je nach Ausfall der histo-
logischen Untersuchung des weit riickwérts durchtrennten Sehnerven
unter Umsténden die Exenteration — die Therapie der Wahl. Nur ein
uniiberwindlicher Widerstand der Eltern gegen die Entfernung des Auges
wird das &drztliche Handeln hier abandern konnen. Diese Indikations-
stellung entspricht den 1914 von AXENFELD festgelegten Regeln. Sie
diirfte wohl an den meisten Augenstationen angenommen sein, da die
beiderseitige Enukleation oder die Entfernung des letzten Auges selbst
bei der sehr geringen Aussicht eines guten Bestrahlungserfolges von den
Eltern oft verweigert wird. Einen &hnlichen Standpunkt nehmen Birch-
HIRSCHFELD, SATTLER u. a. ein. Ohne Uberschitzung der strahlen-
therapeutischen Aussichten bei dieser Geschwulst, bleibt sie in den ge-
nannten Féllen die einzige Therapie.

Beziiglich der prophylaktischen Nachbestrahlung zur Ver-
hiitung von Orbitarezidiven diirfte der Vorschlag von PUsEy, alle
Gliomfalle nach Enukleation des Bulbus selbst dann nachzubestrahlen,
wenn Kkeine Zeichen fir einen Durchbruch der Geschwulst bestehen,
heute wohl allgemein befolgt werden. Wie weit sich damit Rezidive ver-
hindern lassen, steht noch nicht fest, doch liegen spérliche, giinstige
Berichte vor.

So verfiigte FLEMMING uber einen vier Jahre rezidivirei gefundenen
Fall, welcher nach Enukleation mit Radium bestrahlt worden war. Auch
mittels Rontgenbestrahlungen gelang es, derartige Falle lange Zeit rezidiv-
frei zu halten. Von unseren eigenen sechs Féallen, welche nach Exenteration
zur prophylaktischen Nachbestrahlung kamen (der Sehnerv war von Ge-
schwulstmassen durchsetzt), starben zwei, drei sind verschollen. Ein Fall
blieb bei sehr energischer Behandlung rezidivfrei. Aus diesen wenigen Beob-
achtungen 148t sich naturgemif nichts hinsichtlich der Bedeutung der Be-
strahlung schlieffen. Nur ausgedehnte Statistiken konnten hier Aufklarung
bringen.

Ein weiteres Indikationsgebiet fiir die Bestrahlungsbehandlung geben
die Orbitarezidive dieser Geschwulst ab. Sind weitere operative Ein-
griffe nicht durchfithrbar, steht gleichfalls die Bestrahlungsbehandlung
als ultimum refugium zur Verfiigung.

Auch auf diesem Gebiete wurden nur einzelne ginstige Erfahrungen in
der Literatur mitgeteilt, doch haben alle hierhergehérigen Publikationen
bis auf eine den Nachteil einer zu kurzen Beobachtungszeit. Ein Fall JEN-
DRALSKIS stellt eine Ausnahme dar. Die auch von anderen Autoren (D UNCAN,
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MerzGER, CHANCE) beschriebene Rickbildung, bzw. Ausheilung der Rezidiv-
knoten in der Orbita hielt sich in diesem Falle JENDRALSKIS fiinf Jahre.
Entgegen diesen relativ giinstigen Berichten waren die Erfahrungen anderer
Autoren (QUIiCK u. a.) schlecht.

Die Anzeige zur Radiumbestrahlung von Gliomrezidiven nach
Exenteratio orbitae ist allgemein anerkannt, wenn auch die sicheren
Erfolge selten waren. Auch die Durchfithrung von prophylaktischen
Bestrahlungen nach Enukleation von Augen mit angcheinend rein intra-
okularen Gliomen begegnet mangels einer Schidigungsgefahr keinem
Widerspruch.

Die Technik der Strahlenbehandlung ist im allgemeinen so zu
handhaben, dal schwere Schidigungen, wie sie etwa in den Fillen
Kusamas durch Anwendung gréBter Dosen auftraten, vermieden werden.
Leichtere Schiden, wie Katarakt usw. lassen sich nicht immer umgehen.
Die Hauptgefahr hinsichtlich einer schweren Schidigung besteht darin,
dafl der Arzt nach dem anfanglich guten Reagieren der Geschwulst einen
weiteren Stillstand in der Riickbildung auf zu geringe Dosierung bezieht
und nun unter allen Umsténden durch Erhohung der Strahlenmenge
einen Krfolg erzielen will. Spricht der Tumor nicht an, kann die Be-
strahlung solatii causa mit ungeféhrlichen Dosen fortgesetzt werden,
wenn sich die Eltern nicht zur Enukleation entschlieBen. Es unterliegt
keinem Zweifel, dall die Strahlenbehandlung des intrackularen Glioms
die grofte Anforderung an die Bestrahlungstechnik stellt und reichlichste
Erfahrung des behandelnden Arztes erfordert. Ob Radium oder Réntgen
vorzuziehen ist, 148t sich nicht entscheiden. Mit jeder der beiden Strahlen-
arten wurden vereinzelte, giinstige Resultate erreicht.

Die Angaben der Literatur iiber Technik der Bestrahlung sind viel-
fach ungenau und unverwertbar. Zum Teil ist die Filterung nicht mit-
geteilt, zum Teil 148t sich nicht ersehen, wie und von wo die Bestrahlung
vorgenommen wurde. Neben recht kleinen Dosen wurden so starke
Bestrahlungen verwendet, daB der Bulbus dadurch schweren Schaden
litt und sich die Entfernung des Auges infolge der Strahlenschidigung
als notwendig erwies. Die Schwierigkeit der Therapie liegt, wie bei der
Behandlung maligner Tumoren iiberhaupt darin, einerseits eine ge-
niigend grofle Strahlendosis zur Einwirkung auf das Gliom in das Auge
zu bringen, anderseits dabei irreparable Schiden zu verhiiten. Die
Vorausgetzung, daB die grofere Strahlenmenge sich in intensiverer
Weise am Tumor auswirken miisse, ist irrig. Auch die Bestrahlung von
Gliomen ist kein rein physikalisches Problem; reichliche klinische Er-
fahrungen lehren, daf diese Geschwulst in maximal bestrahlten Fillen
auch in der Behandlungsperiode selbst weiter wachsen kann, ja daB es
zu Neuauftreten von Gliomknoten kommt, wihrend in anderen Be-
obachtungen geringere Dosen Erfolg hatten. Die Ursache fiir das ver-
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schiedene Ansprechen der Gliome auf Bestrahlung ist nicht bekannt.
Die histologischen Unterschiede verschiedener Gliomformen -erklaren
dieselben bisher nicht. Bei geringer Ausbreitung der Knoten ist eher
ein Strahlenerfolg zu erwarten. Mit der Tatsache, daB manche Gliome
sich auch auf groBite Dosen strahlenrefraktéar verhalten, mufl gerechnet
werden; da es anderseits Gliome gibt, die auf kleine Strahlenmengen
nicht ansprechen, wohl aber auf groflere Dosen, ist jene groBte Dosis
zu wihlen, welche ohne Schidigungsgefahr fir das Sehvermdgen ver-
abreicht werden kann. Das Auftreten einer Katarakt als Strahlen-
schadigung wird, da operative Behebung mdglich, den Strahlenthera-
peuten nicht entscheidend beeinflussen.

Fiir die Gliombehandlung kommen naturgemi nur Gammastrahlen
in Betracht. Beim tiefen Sitz des Glioms ist nur dann eine Einwirkung
der Radiumstrahlen auf den Tumor ohne Schidigungsgefahr fiir den
vorderen Abschnitt moglich, wenn die Triger distanziert werden. Wegen
der notwendigen groflen Dosen sind die Trager fix anzubringen. Ob
man durch offene oder geschlossene Lider bestrahlt, ist bei Distanzierung
gleichgiltig. Die Kreuzfeuermethode bietet die relativ besten Aus-
sichten auf Erfolg. Als Eintrittsfeld der Strahlen wéren die Lidgegend
und die Schlife, in einzelnen Fillen die Stirngegend oberhalb der Augen-
braue zu wahlen. Die Hauptbestrahlung soll von der Schlife aus er-
folgen, wenn der Tumor im temporalen Anteil des Bulbus sitzt. Von
rontgenologischer Seite wurde der Versuch unternommen, Linsen-
schidigungen durch Abdeckung der Hornhaut mit Blei und durch Wahl
bestimmter Eintrittsfelder (Bestrahlung durch die Sklera) zu vermeiden
(VERHOEFF). Beim Arbeiten mit radioaktiven Substanzen sind alle
Abblendungsmafnahmen wegen der hohen Penetrationskraft der Gtamma-
strahlen wirkungslos. Auch ist es bei den groflen Dosen und oftmaligen
Bestrahlungen, die ein Gliom erfordert, nicht ratsam, sich durch In-
zision der Konjunktiva einen Weg zu schaffen, um mit dem Triger
moglichst nahe an den Tumor heranzukommen.

Folgende Bestrahlungsbeispiele aus der Literatur sollen ein Bild der im
allgemeinen gebrauchlichen Bestrahlungsmethode geben: ScHONBERG, April
1916, 144 mch. Gammastrahlen, rechte Schlife, September 1916, 456 mch.
Gammastrahlen, 1 ecm Distanz tiber den Lidern. Juni 1918: 3036 mch. Gamma-
strahlen, von der rechten Seite des Orbitaeinganges aus. POYALES und PAJARES :
20 mg Radiumsulfat, Gammastrahlen, sechs Sitzungen, je zwei Stunden
durch die geschlossenen Lider. CiasE: 17. April 30 mg Radiumsulfat, Gamma-
strahlen in 1Y/, em Distanz durch acht Stunden. 28. April 50 mg Radium-
sulfat und 7. Mai 75 mg Radiumsulfat in derselben Weise. Autor hilt 50 mg

Radiumsulfat Gammastrahlen in 1% cm Distanz durch acht Stunden fir
die Maximaldosis.

Ein auch nur anndhernd allgemein giiltiges Behandlungsschema
aufzustellen, ist kaum moglich, da wohl jeder einzelne Fall individuelles

Kumer-Sallmann, Radiumbehandlung 13
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Vorgehen fordert. Auch ist die genaue GroBe der Dosis, nach welcher
Schiadigungen am Auge auftreten, nicht bekannt. Es handelt sich zudem
um kindliche Augen, deren Linsen wahrscheinlich strahlenempfindlicher
sind, als die Erwachsener. Immerhin sollen im folgenden einige Anhalts-
punkte fiir die Behandlung gegeben werden: Die erste Einzeldosis, welche,
wie allgemein festgestellt wurde, die wirksamste zu sein scheint, soll
moglichst grofl gewédhlt werden. Die Radiumtrager werden in 2 bis 3 cm
Entfernung von den Lidern und ebenso in der Schldfengegend angebracht.
Serienbehandlung mit Dosen, welche unter der Erythemgrenze liegen.
Man kann dabei so vorgehen, daB téglich oder jeden zweiten Tag mit
/s HED sechs- bis achtmal bestrahlt wird. Nach dieser Behandlung
ist eine Pause von mindestens zwei bis drei Wochen einzuschalten. Die
weitere Behandlung wird von den Verinderungen, die sich am Tumor
abspielen, bestimmt werden. Jedenfalls ist es zweckmifBig, zur Ver-
meidung von Schidigungen, die weiter folgenden Bestrahlungen schwiicher
zu nehmen. Eine Gefahr einer zu schwachen, das Wachstum des Tumors
anregenden Bestrahlung (Reizdosen) liegt nicht vor.

Die prophylaktische Nachbestrahlung nach Enukleation oder
Exenteration und Behandlung von Orbitarezidiven hat mit moglichst
grofen Strahlenmengen zu erfolgen. Hiezu wird eine durch Filterung nur
Gammastrahlen aussendende Radiumtube (Dominicir6hrchen) mittels
Einlagen von Gaze oder Gummi moglichst weit von der Bindehaut
distanziert. Auch besondere, zur Aufnahme des Trégers dienende, aus
Wachs modellierte Prothesen kénnen in den Bindehautsack bzw. in die
Orbita eingefithrt werden. Dauerbestrahlung, d.i. schwichere Triger
durch lange Zeit eingelegt, gibt die besten Aussichten. Eine von der
Schléfe und den Lidern aus distanzierte Zusatzdosis kann sich als wertvoll
erweisen. Wenn der Tumor in die Orbita eingebrochen ist und Exen-
teration nicht vorgenommen werden kann, wire zu einer Radiumnadel-
behandlung zu greifen. Nach den an anderen Tumoren gewonnenen
Erfahrungen fithrt dieselbe zu besseren Resultaten als alleinige Ober-
flichenbestrahlung. Treten nach Enukleation Rezidive auf, so ist vor
Beginn der Radiumbehandlung die Ausrdumung der Augenhohle vor-
zunehmen. Die Bestrahlungstechnik nach Exenteration ist einfacher als
jene nach Enukleation, da einerseits mehr Raum zur Verfigung steht,
anderseits auf die empfindliche Bindehaut keine Riicksicht genommen
werden braucht, allerdings besteht die Gefahr von Knochennekrosen.
In aufeinanderfolgenden Sitzungen werden die Triger einmal wagrecht,
das anderemal senkrecht eingebracht. Es ist angezeigt, die Orbitaspitze
besonders intensiv zu bestrahlen. Zusatzdosen von der Schlife und von
den Lidern bzw. vom Orbitaeingang aus, vervollstindigen die Be-
handlung. Die Bestrahlungen miissen durch lange Zeit fortgesetzt werden.
Die oben erwahnten Radiumnadelbehandlung ist auch bei Rezidiven
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nach Exenteration angezeigt und mit einer Oberflichenbestrahlung zu
kombinieren.

In einem Fall von CHANCE wurde damit ein guter lokaler Erfolg erzielt.
Er gebrauchte Nickelstahlnadeln mit 10 mg Radiumsulfat, welche 20 Stunden
liegen blieben (Wandstiarke nicht angegeben).

X. Erkrankungen der Linse

Unter den Strahlenschidigungen des menschlichen Auges sind mit
einem groflen Prozentsatz Linsentriibungen vertreten. Sie entwickeln
sich Monate bis Jahre nach den Bestrahlungen und konnten mit groBen
Strahlenmengen auch experimentell nach kiirzerer Zeit hervorgerufen
werden. Anderseits wurden Versuche unternommen, graue Stare
verschiedener Herkunft mit Roéntgen und Radium zur Aufhellung zu
bringen.

Das einschligige deutsche Schrifttum enthilt wohl wegen der Unwahr-
scheinlichkeit eines Erfolges bis auf die von KoSTER angefithrten Angaben
tiber Bestrahlungen stationdrer und fortschreitender Stare nahezu keine Mit-
teilungen tber derartige Untersuchungen. Den von diesem Autor beobach-
teten Stillstand des Fortschreitens komplizierter Katarakte bezieht er auf
die Heilung der Grundkrankheit durch Strahlenwirkung. Im allgemeinen
konnte eine Verdnderung der Form oder Verkleinerung der Linsentriibung
nicht nachgewiesen werden. Nur in einem Fall von Chorioiditis will KoSTER
eine Cataracta caerulea von Sternform in der vorderen Rinde zerfallen
und ginzlich verschwinden gesehen haben, was uns nicht glaubhaft dinkt.
Der gleichzeitig vorhandene, hintere Rindenstar veridnderte sich nicht. Die
iibrigen Berichte tiber dieses Thema sind fast durchwegs amerikanischer Her-
kunft; sie scheinen zum Teil sehr subjektiv gefirbt zu sein. CoHEN und LEVIN,
spiter FRANKLIN und CorpEs wollen Aufhellung der Tritbung und Besserung
der Sehfunktion bei beginnenden Staren in iber 809, der Fille nach Radium-
behandlung festgestellt haben. Bei genauerer Durchsicht der Arbeiten ist
aber nicht ersichtlich, auf welche Tatsachen sich dieses Urteil griindet.
Immer wieder wird, auch in spédteren Arbeiten (CORBETT, FIELD), die Besse-
rung des Sehvermogens als Indikator fir das Zurickgehen der Katarakt an-
gesehen, offenbar ohne der bekannten Tatsache Rechnung zu tragen, daf
bei fortschreitenden Staren eine voribergehende Besserung des Visus vor-
kommt. Aus weiteren Mitteilungen, in welchen die Aufhellbarkeit beginnender
Linsentritbungen durch Radiumbestrahlung behauptet wird (Brooxs, Po-
MEROY und STRAUSS, TOUSEY), 140t sich ebensowenig wie in den oben erwihn-
ten Mitteilungen erkennen, ob genaue, am Mikroskop angefertigte Skizzen
oder objektiv mittels Spaltlampe und Hornhautmikroskop erhobene Mafle
bei der Beurteilung herangezogen wurden. Wenig Glauben ist der alleinstehen-
den Angabe CORBETTs beizumessen, daBl bei einem angeborenen Star die
graue Pupille durch die Bestrahlung schwarz geworden sein soll, und sich
bei Altersstaren der Visus zur Norm gebessert habe. Die Nachuntersucher
McKEE und SwerT, ferner MALCOoLM ANDREWS, WATSON u. a. widersprachen
diesen offenbar sehr optimistischen Berichten und lehnten die Strahlenbehand-
lung scharf ab.

Nach dem Gesagten ist den gemeldeten Erfolgen mit grofier Skepsis
13+
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zu begegnen. Gewissenhafteste Untersuchung am Hornhautmikroskop,
viele Jahre lange Beobachtung an einem groBen Material mit ausgesuchten
Fillen wire notwendig gewesen, um den Resultaten einigermalien Be-
deutung zuerkennen zu lassen. Daf} sich im Verlaufe progredienter Stare
der Visus bessern kann, wurde schon erwihnt; die Funktionspriifung
hat also nur bedingten Wert. Die bei anderen Krankheiten recht gut ver-
wendbare Methode, bei gleichstarkem Befallensein beider Augen eines
zum Vergleich unbestrahlt zu lassen, kime bei der Katarakt wegen des
oft sehr verschieden schnellen Fortschreitens der Tritbung an beiden Augen
nur bei Beriicksichtigung einer sehr grofien Zahl von Fallen in Betracht.
Eine Reihe von Faktoren also erfuhr in den angestellten Untersuchungen
anscheinend zu wenig oder gar keine Beriicksichtigung. Sichere Befunde,
welche die Therapie aussichtsreich erscheinen lassen, fehlen. Daher ent-
behren auch die hypothetischen Erkldrungen der fraglichen Wirkung
des Interesses.

Im ganzen ist es als wahrscheinlich zu bezeichnen, daB die Be-
strahlungsversuche auf diesem Gebiete trotz der verheiBungsvollen
Literaturberichte einen ebensolchen Fehlschlag der therapeutischen Be-
mithungen darstellen, wie die alten medikamentésen und sonstigen
neueren, nicht operativen BehandlungsmafBnahmen bei Altersstaren.

Fast jeder der Untersucher hat eine besondere Technik angegeben;
im allgemeinen wurden Gammastrahlen verwendet. Verschiedene Autoren
gebrauchten eigene Bestrahlungsvorrichtungen und Halteapparate fiir
den Radiumtrager.

Der Vollstindigkeit wegen seien die Versuche PRECERUTTIs, durch sub-
konjunktivale Injektion von radiumemanationshaltigem Wasser beginnende
Stare zu behandeln, angefithrt. Nach zwei bis drei Injektionen von /; bis
1/5 cem eines fiinf Mache-Einheiten enthaltenden Wassers behauptete Verf.

eine anhaltende Besserung erzielt zu haben. Es braucht nicht hinzugefiigt zu
werden, daf hier nur eine Selbsttduschung des Autors vorliegen kann.

XI. Glaukom

Die wenigen bei grinem Star mitgeteilten Bestrahlungsversuche
betreffen primére Glaukome (besonders chronisch inflammatorische
Formen), und sekundire Glaukome (Glaukom nach Thrombose der
Zentralvene und Drucksteigerung bei Iridozyklitiden).

1. Primiires Glaukom

‘Wenn in drei Féillen von priméirem, chronischem Glaukom nach der
Mitteilung COoRBETTs durch Radiumbestrahlung deutliche Herabsetzung der
Tension erreicht wurde, so ist diesem Befunde keine grofie Bedeutung beizu-
messen, denn die Ergebnisgse der iibrigen Autoren waren negativ (Rontgen:
SCHEERER, Radium: WICKHAM-DEGRAIS).
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Auch unsere eigenen Versuche sprechen gegen eine Wirkung der
Bestrahlung bei priméren Glaukomen, und zwar bei chronischem in-
flammatorischem Glaukom, Glaucoma simplex und absolutem Glaukom.

Weder unmittelbar nach der Bestrahlung noch spéiter konnte eine auf
die Bestrahlung beziehbare Drucksenkung auch nur geringen Grades festgestellt
werden. In einem Falle, einem subakuten inflammatorischen Glaukom bei einer
32jahrigen Kranken blieb nach Radiumbehandlung eine Drucksteigerung
bei einer Beobachtungszeit von einem Jahr zwar aus, aber der Druck hatte
sich schon vor Beginn dieser Therapie nach Pilokarpin bis zur Norm gesenkt,
so dal} aus diesem Fall nichts geschlossen werden kann.

Immerhin ist bei dem komplexen Begriff des Glaukoms nicht auszu-
schlieflen, daf} die Bestrahlung gelegentlich bei bestimmten Formen eine
Wirkung auf den Augendruck ausitben konnte. Es wire hier an die
Krankheitsbilder, in deren Pathogenese Gefallverinderungen eine wesent-
liche Bedeutung beizumessen ist, ferner an die hypothetischen hyper-
sekretorischen Glaukome zu denken. Einwandfreie, durch Nachunter-
sucher bestétigte giinstige Resultate liegen aber bisher nicht vor.

Auch in einer anderen Art versuchte man, chronische Glaukome der
Radiumwirkung zugénglich zu machen. LEDERER will festgestellt haben,
dafl Inhalation radiumemanationshaltiger Luft regelmifBig eine oft ganz
betréchtliche Herabsetzung des Augeninnendruckes bewirkt. Die guten
Erfolge wurden in dem Teplitzer Trockenemanatorium erreicht. Nicht
nur bei einfachen und chronischen Glaukomen, auch bei einem akuten
Anfall erfolgte eine Druckverminderung von 40 auf 25 mm Queck-
silber. Auch ein absolutes Glaukom erfuhr eine Druckherabsetzung
um einige Millimeter. In der feuchten Emanationskammer trat Druck-
steigerung auf.

Angeregt durch diese Mitteilung untersuchten wir die Wirkung der
Inhalation von in warmes Wasser eingebrachter Radiumemanation von
200000 Mache-Einheiten auf einige chronische Glaukome. Einmal ergab die
vor und nach der Inhalation durchgefithrte Druckmessung eine geringe,
voriibergehende Verminderung der Tension, gelegentlich blieb der Tonus
unveridndert, manchmal stieg er an. Eine regelmifige Augendruckbeein-
flussung in irgend einer Weise fehlte bei der geschilderten Technik durchwegs.
Die Experimente LEDERERs fanden sonst bisher keine Nachuntersucher;
weniger wegen der praktischen Seite der Frage — eine solche kommt bei der
voriibergehenden Natur der Wirkung nicht in Betracht — als wegen des Aus-
baues der theoretischen Vorstellungen der Emanationswirkung wéren der-
artige Versuche nicht unerwiinscht. Dabei miiite die grofle Zahl von Ursachen
der Drucksteigerung, deren Bedeutung und Ineinandergreifen noch nicht
geklart ist, in Rucksicht gezogen werden.

2. Sekundérglaukom

Die durch klinische und anatomische Erfahrung erwiesene Wirkung
der Rontgen- und Radiumstrahlen auf die GefaBwand fithrten zunéchst
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zu Rontgenbestrahlungsversuchen bei absolutem Glaukom nach
Venenthrombose, bzw. bei himorrhagischem Glaukom. Die
zuerst von HESSBERG gemeldeten Erfolge wurden spéter in gleicher Weise
von anderen (TTLLMANN, BRUNETTI, HENSEN und SCHAFER u. a.) beob-
achtet. Meist gelang es den Druck deutlich zu vermindern, vor allem
wurden aber in der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille die Schmerzen
wenigstens fiir lange Zeit beseitigt.

Auch mit Radiumbestrahlung gelang es in einigen eigenen Fallen Gutes
zu leisten. Bei einem absoluten Sekundérglaukom nach Thrombose der Zentral-
vene (Fall von DEUTSCH, in der ophth. Gesell. in Wien demonstriert) sistierten
nach der ersten Bestrahlung die unertriaglich heftigen Schmerzen nur voriber-
gehend. Nach der zweiten Sitzung blieb der Kranke fast vollig beschwerde-
frei. Eine dritte Bestrahlung vervollstindigte den Erfolg. Die Tension
verminderte sich von 90, bzw. 70 mm auf 50 mm Hg. Schidigungen
traten nicht ein. Beobachtungszeit iber 215, Jahre. Bei einem zweiten
Fall wurde nach der zweiten Bestrahlung, welche die Schmerzen wohl
erleichtert, aber nicht vollig beseitigt hatte, zu GRUTERS Alkoholinjektion
gegriffen.

Die Wirkung der Bestrahlung wire hier am ehesten so zu deuten,
daBl das durch den glaukomatdsen Prozef schon atrophische Gewebe
durch Schédigung der erkrankten GefiBwinde vollstdndiger zur Atrophie
gebracht wird, eine Ansicht, welche in #hnlicher Weise HENSEN und
SCHAFER beziiglich der Rontgenbestrahlungserfolge bei dieser Erkrankung
ausgesprochen haben.

Bei zwei absoluten sekundiren Glaukomen anderer Atiolo-
gie erleichterte die Bestrahlung die Schmerzen nur in ungeniigender
Weise, so daB ein Kranker die Enukleation wiinschte; im zweiten Fall
Behandlung mit Alkoholinjektion.

Wie in dem entsprechenden Kapitel ausgefithrt, vermag mitunter
Radium- wie Rontgenbestrahlung von Sekundirglaukomen bei Irido-
zyklitis und Keratoiritis den Druck herabzusetzen. Trotzdem sich
im Schrifttum eine groBe Anzahl gleichlautender giinstiger Angaben finden,
ist nicht auszuschlieBen, daB es sich zum Teil um Verlaufsvarianten und
nicht um Bestrahlungserfolge gehandelt hat. Diese Auffassung scheint
uns deshalb gerechtfertigt, weil eigene Versuche in einer groBeren Anzahl
von lange dauernden, jeder operativen und medikamenttsen Behandlung
trotzenden Drucksteigerungen nach Iridozyklitis sich auch der Bestrah-
lung gegeniiber fast vollig refraktir verhielten. Es ist bedauerlich, daB
gerade in diesen Fillen, in welchen bekanntlich die bisherigen therapeu-
tischen MaBnahmen haufig im Stiche lassen, die Bestrahlungsbehandlung
unseres Erachtens aussichtslos ist.

Technik: Verwendung von Gammastrahlen unter Distanzierung
des Trigers. Dosis 50 bis 809, HED, zwei- bis dreimal in zwei- bis drei-

wochentlichen Pausen.
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XII. Erkrankungen des Sehnerven

Die den Sehnerv betreffenden Geschwiilste sind in dem Abschnitt
iiber die Strahlenbehandlung maligner Tumoren der Orbita eingefiigt.

Kurz erwihnt seien hier die wohl von vorneherein aussichtslosen
Bestrahlungsversuche bei Optikusatrophie. Die von einzelnen Autoren
mitgeteilten, ausgezeichneten Resultate sprechen fiir die Kritiklosigkeit
mancher Untersucher. Dasselbe gilt iiber die Radiumbestrahlung bei
Intoxikationsamblyopien. Es ist verstdndlich, dafl sich hier spéter
keine Nachuntersucher gefunden haben.

XIII. Kurzsichtigkeit

Von der woll irrigen Vorstellung geleitet, dall der Kurzsichtigkeit eine
schleichende Sklero-Chorioiditis zugrunde liege, fithrte Koster Félle von
Myopia gravis der Radium- und Mesothoriumbehandlung zu. Verfasser
glaubte eine gute Wirkung der Bestrahlung feststellen zu kénnen. Dieser
unkritische Optimismus ist eher dazu angetan, der Methode als solcher zu
schaden.

XIV. Erkrankungen des Glaskorpers

Glaskirpertritbungen. Die Wirkung von Radium- und (Rontgen-)
Bestrahlungen bei traumatischen Glaskérpertriitbungen, wie sie
von DARIER, KOSTER, ALBERS-SCHONBERG und anderen angegeben wird,
ist von vorneherein zweifelhaft. Die bekannte Verschiedenheit des Ver-
laufes im Einzelfalle stellt den Beurteiler solcher Ergebnisse vor eine
kaum losbare Aufgabe, wenn nicht Experimente, die zur Zeit noch nicht
vorliegen, eine Handhabe nach der einen oder anderen Richtung bieten
sollten. Spérliche Eigenuntersuchungen verliefen resultatlos, so dafB
unseres Erachtens mit einer wesentlichen Aufhellung durch Bestrahlung
der genannten Triibungen nicht gerechnet werden darf. Uber Glaskérper-
tritbungen bei Iridozyklitis und Chorioiditis siehe die entsprechenden
Kapitel.

XV. Erkrankungen der Augenhdhle
1. Gutartige Geschwiilste.

Von den gutartigen Orbitaltumoren waren die strahlenempfindlichen
Angiome der Radiumbehandlung zuzufithren. Doch liegen keine Berichte
iiber Fille vor, bei denen eine histologische Untersuchung stattfand oder
das Sichtbarwerden des Gewéachses am Bulbus oder im Bindehautsack
die Erkennung der Geschwulst ermdglicht hatte. Wegen der Unsicherheit
der Diagnose ist daher in den im Schrifttum mitgeteilten, vielleicht hier-
hergehérigen Fillen eine Beurteilung der Bedeutung der Strahlenbehand-
lung nicht moglich.
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2. Karzinome

Bei der Seltenheit primérer Krebse der Augenhohlen ist es verstidnd-
lich, daBl im Schrifttum lediglich iiber Bestrahlungstherapie sekundar
auf die Augenhéhle iibergreifender Karzinome berichtet wird. Zum groBe-
ren Teil gingen sie von den Lidern und der Bindehaut aus, manchmal
war eine Nebenhohle als primérer Sitz der Geschwulst anzunehmen.
Der Leistungsfahigkeit der Strahlenbehandlung ist — im Gegensatz
zu den Lid- und epibulbiren Epitheliomen — nach den bisher vorliegenden
Berichten eine enge Grenze gezogen. Sichere Erfolge bei mehrjahriger
Nachbeobachtung gehoren zu den Seltenheiten. Sie betreffen vorwiegend
Fille, bei welchen nach Enukleation oder Exenteration der Augenhohle
bestrahlt wurde.

Von besonderer Bedeutung sind die mit moderner Technik erhobenen
und von erfahrenen Radiologen mitgeteilten Feststellungen des Pariser
Radiuminstitutes. REGAUD, COUTARD, MONOD, RICHARD und spiter GEORGE
T. TAcK beobachteten acht Fille von Rezidiven der Orbita nach Enukleation
des Bulbus. Ausgedehnte, geschwiirig zerfallene Tumormassen — fast immer
die Haut der Umgebung mit einbeziehend — nahmen grofie Flichen der
Augenhoéhle ein. Dem histologischen Befund nach handelte es sich um nicht
verhornende Karzinomtypen. Vier Félle wurden allein mit Réntgen be-
strahlt, drei mit Radium von der Oberfliche aus, in einem Fall wurden beide
Strahlenarten kombiniert. Zwei Karzinome der Orbita, die histologisch den
Typus der Zylindrome aufwiesen, wurden durch Rontgen geheilt; sonst
waren die Ergebnisse ungtinstige. Die Ursache fiir die schlechten Erfolge
sahen die Autoren in dem Umstande, dafl in der Orbita eine gleichméfige
Bestrahlung nicht einmal an der Geschwulstoberfliche, noch viel weniger
in den tieferen Teilen des Tumors erreicht werden kann. In Féllen, in denen
ein grofler Teil der Augenhéhle durch ein den Knochen anhaftendes Ulkus
eingenommen ist, hielten die Autoren die Heilung durch Radiumbestrahlung
mittels in die Orbita eingebrachter Trager fiir unmoglich, weil die Ungleichheit
der Bestrahlung nicht zu umgehen wire. Sie bevorzugten in solchen Fillen,
die Strahlenquelle einige Zentimeter auBerhalb der Orbita anzubringen.
Gerade hier sei die Rontgentherapie die Methode der Wahl. — Eine unaus-
bleibliche Bestrahlungsfolge in Féllen, in welchen der Tumor in groBer
Fliche auf den Knochen iibergegriffen hat, ist nach REGAUD und seinen Mit-
arbeitern eine Radiumnekrose. Nach der Bestrahlung verschwindet das
neoplastische Gewebe in drei bis vier Wochen. Dann liegt der nekrotische
Knochen bloB, der keine Tendenz zur AbstoBung zeigt. Héaufig ist diese
Knochennekrose von einer chronischen Infektion begleitet, so dal auch eine
chirurgische Entfernung gewisse Gefahren hat. Bei keinem der fiinf Patienten
mit Knochennekrosen war der Tumor geheilt. Die Autoren hielten es fir
méglich, mit Rontgenstrahlen die Vernarbung eines die gesamte Orbita ein-
nehmenden Karzinomulkus ohne Knochennekrose zu erreichen, aber nur
dann, wenn die Augenhéhle bei der Operation nicht aller Weichteile beraubt
wurde und der Knochen vom Tumor nicht in groBerer Ausdehnung ergriffen
war. Dies gelang den Autoren zunichst in einem Fall, doch wurde der giinstige
Ausgang durch ein Rezidiv vereitelt. Die Schliisse, welche die Autoren aus
diesen Erfahrungen zogen, waren recht weittragende und wichen von den
im allgemeinen befolgten Richtlinien wesentlich ab. Bei Bulbuskarzinonem
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soll man sich nach REGAUD und seinen Mitarbeitern hiiten, die Enukleation
durchzufihren, denn diese Operation und die Exenteration der Orbita
bringen selten Heilung, sie machen aber, besonders die letztere, die Be-
strahlungstherapie unmdéglich. Wir konnen diesen Richtlinien, wie spéiter
dargelegt wird, nicht beipflichten.

Bei der Durchsicht der iibrigen, meist fremdlandischen Arbeiten, welche
uns vielfach nur im Referat zuginglich waren, begegnen einer kritischen
Beurteilung wieder die bekannten Schwierigkeiten, die auf den ungenauen
Angaben der Technik, der histologischen Untersuchung und der Beob-
achtungszeit beruhen. Dies gilt von den erfolgreich bestrahlten Orbital-
epitheliomen von RYERSON, POULARD (zehn Jahre beobachtet), DE ScHWEL-
~N1rz. In vier von HEYDERDAHL bestrahlten Fillen von Orbitalkarzinomen
war die Behandlung erfolglos, TAKAHASHI-TAKEHIRA konnte mit guter
Technik ein auf die Orbita tibergegriffenes Epitheliom mit Radium-
bestrahlungen nicht beherrschen. Wichst ein Epitheliom von den Lidern
oder der Umgebung des Auges in die Augenhohle vor, oder bezieht gar die
Nebenhohlen ein, dann ist der Versuch, den Bulbus zu erhalten, wohl fast
immer vergeblich, wenn er auch bei sehfdhigem Auge gewagt werden kann
(siehe Kapitel Lidkarzinom). Meist ist er ohne Erfolg. Die Strahlenmengen,
deren Anwendung zur Zerstérung der Geschwulst notwendig ist, fihren auch
oft zur Vernichtung des Auges. So behandelte GREEN ein Basalzellen-
karzinom der Orbita und des Os ethmoidale chirurgisch und mit Bestrahlung.
In die Ethmoidhéhle wurde nach Kurettage ein starker Radiumtréger ein-
gelegt. Fur den Tumor in der Augenhéhle benutzte der Autor Radium in
Goldnadeln. Schwere Allgemeinreaktion. Spéater Infektion von der Wunde,
Erysipel. Dann Zerstérung des Bulbus und Knochennekrosen. Ob der An-
sicht des Autors, dal die Phthisis des Augapfels und die Knochennekrosen
nicht als Bestrahlungsfolge anzusehen seien, beizupflichten ist, bleibe dahin-
gestellt. Nach Ansicht mehrerer Autoren diirften durch Bestrahlungen —
nach Durchfithrung chirurgischer Eingriffe — bei den in Rede stehenden
Geschwiilsten Rezidive mitunter verhindert werden koénnen, so dafl viel-
fach von derartigen prophylaktischen Bestrahlungen Gebrauch gemacht
wird.

Unter unseren eigenen Beobachtungen wurde ein Fall mit einem aus-
gedehnten Rezidiv eines Plattenepithelzellenkarzinoms nach Enukleation
mittels Oberflichenbestrahlung durch ein Jahr stationdr gehalten. Ein
radikaleres Vorgehen kam wegen des schlechten Allgemeinzustandes des
alten Patienten nicht in Frage. In einem Falle mit ausgedehntem Basal-
zellenkarzinomrezidiv vermochte die Bestrahlung ein schnelleres Fort-
schreiten der Geschwulst zu verhindern. Exitus nach zwei Jahren. Unter
den nach Ausrdumung der Orbita vorbeugend bestrahlten Karzinomféllen
sind vier ausgeblieben oder nicht nachbeobachtet. Vier weitere Falle er-
wiesen sich bei der Kontrolle als rezidivfrei (drei durch zwei Jahre, einer
durch vier Jahre nachbeobachtet).

Rezidive entwickeln sich oft im Narbengewebe, wodurch, wie be-
kannt, die Bedingungen fiir eine wirksame Strahlentherapie denkbar un-
giinstig liegen. Hier fehlt gesundes Bindegewebe, das den Tumor ersetzen
konnte. Zu dem diirfte das Karzinom meist weiter in die Tiefe gewandert
sein, als es nach den &uflerlichen Erscheinungen anzunehmen ist. Daher
sollte bei sicheren Rezidiven der Orbita nur dann bestrahlt werden, wenn
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eine Operation nicht mehr durchfithrbar erscheint. In allen Féllen mit
nicht sicher radikaler Exenteration, aber auch bei volliger Ausrdumung
der Orbita wire prophylaktisch nachzubestrahlen. Die Méglichkeit, daB
dadurch vereinzelte kleine, zuriickgebliebene Karzinomnester vernichtet
werden, ist nicht von der Hand zu weisen. Die Hohe der Bestrahlungs-
dosis muBl so gewahlt werden, dafl keine Stérung der Wundvernarbung
zu befiirchten ist.

3. Sarkome

Dem relativ hohen Prozentsatz der Sarkome unter den Orbital-
geschwiilsten entsprechen die zahlreichen Mitteilungen iiber strahlen-
therapeutische Versuche bei dieser Geschwulstart. Um das reichliche
Beobachtungsmaterial iibersichtlicher zu gestalten, ist es angezeigt,
die histologisch differenten Geschwulstformen getrennt zur Besprechung
zu bringen. Die Frage des Abhéngigkeitsverhéltnisses der Strahlenempfind-
lichkeit vom histologischen Bau einer Geschwulst bedarf zur allméhlichen
Klérung noch weiterhin eines groBen kasuistischen Materials. Leider kann
diese Zusammenstellung in dieser Richtung nur wenig beitragen, weil
viele der Beobachtungen auf eine nicht einwandfreie Technik gegriindet
sind, andere nach ungeniigender Beobachtungszeit oder mit ungenauen
Angaben zur Veroffentlichung gelangten.

Aus den allgemeinen Erfahrungen der Rontgen- und Radiumtherapie
bosartiger Geschwiilste ist bekannt, dafl namentlich bei den einzelnen
Sarkomformen weitgehendste Unterschiede in der Strahlenwirkung vor-
kommen. Diese Tatsache diirfte mit eine der Ursachen der verschiedenen
Bestrahlungsergebnisse in den Fallen des Schrifttums abgeben, in welchen
sich keine Angabe der Sarkomform findet. Die zahlreichen, nicht klassi-
fizierten Fille werden nach Besprechung der histologisch genauer unter-
suchten Sarkomformen angefiihrt. Letztere wurden nach der von BIircH-
HirscHFELD im Handbuch der gesamten Augenheilkunde getroffenen
Einteilung eingereiht.

Unter den genauer untersuchten Sarkomen ist das Rundzellen-
sarkom am héufigsten Gegenstand strahlentherapeutischer Bemithungen
gewesen, doch wurden vorwiegend Roéntgenstrahlen verwendet. Manch-
mal gelang es der Strahlenbehandlung, den Kranken einige Jahre arbeits-
fahig zu erhalten, eine Dauerheilung kam anscheinend nicht vor.

TARAHASHI-TAKEHIRA hatten Dbei einem Rundzellensarkom der Orbita,
welches nicht vollig exenteriert worden war, einen Milerfolg. In einigen
Fallen konnte wegen gleichzeitiger Verwendung von Rontgenstrahlen der
EinfluB des Radiums nicht beurteilt werden (HENSEN und SCHAFER), oder

ein anfinglicher Erfolg war bei Fehlen spiterer Untersuchungen nicht gut
verwertbar, wie in dem Falle von BRETAGNE, RoY und KosTIiTCH.

Den in diese Gruppe zidhlenden Lymphosarkomen sollen nach
den neueren radiotherapeutischen Erfahrungen besser mit Radium-
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strahlen beizukommen sein. Doch fehlen giinstige Berichte bei Lympho-
sarkomen der Orbita.

In einem Falle von HARTSHORNE trat trotz der Behandlung mit Radium-
und Rontgenstrahlen Exitus ein.

Aus diesen Mitteilungen ist ersichtlich, dafl ebenso wie bei Réntgen-
bestrahlungen ein sicherer Dauererfolg mit Radiumtherapie bei priméren
orbitalen, wie sekundar auf die Augenhohle iibergreifenden Rundzellen-
sarkomen nicht erreicht wurde. Es besteht kein Zweifel, dafl unter diesen
Umstéinden der Operation ingolange sie bei geringer Ausbreitung und
guter Abgrenzbarkeit des Tumors gut durchgefiihrt werden kann, der
Vorzug zu geben sein wird und die Strahlenanwendung fiir nicht operable
Félle, wie auch als prophylaktische Behandlung nach der Exstirpation
bzw. fiir Rezidive in Betracht kommt.

Bei der zweithdufigsten Form der Orbitalsarkome, dem Spindel-
zellen- und Fibrosarkom gibt die operative Behandlung wesentlich
bessere Aussichten auf einen giinstigen Ausgang, so dafl die Strahlenbe-
handlung als primidre MaBnahme an Bedeutung zuriicktreten muf.

Im Gegensatz zu den sonstigen, wenig gilinstigen Erfahrungen oder
wegen zu kurzer Beobachtung unverwertbaren Angaben der Literatur
(CLaPP u. a.) erzielte LOWENSTEIN ein sehr bemerkenswertes Resultat. Bei
einer infiltrierenden, schnell wachsenden Orbitalgeschwulst, welche nach
einem histologisch festgestellten Spindelzellensarkom in der Orbita auftrat
und eine schwere Stauungspapille veranlallte, fiihrten Bestrahlungen mit
hohen Dosen klinisch zum Verschwinden der Geschwulst. Spater entwickelte
sich ein leichter Enophthalmus. Wenn auch bei der bisherigen Beobach-
tungszeit von zwei Jahren, wie der Autor selbst einschrankend hervorhebt,
nicht von Dauerheilung gesprochen werden kann, so ist schon der bisherige
Verlauf ein sehr ungewdhnlicher. Bei der Besprechung der Technik kommen
wir auf die Beobachtung LOWENSTEINS noch zuriick.

Im allgemeinen ist das sparliche, vorliegende Material wegen unsiche-
rer Diagnosestellung, wegen veralteter Technik, gleichzeitiger Durch-
fithrung von Operationen und mangels lingerer Nachbeobachtungszeit
nicht geeignet, die Bedeutung der Strahlenbehandlung fiir diese Form der
Orbitalgeschwiilste abzuschitzen. Gewohnlich bleibt ein Erfolg aus.
Der auffallend giinstige Verlauf im Falle LOWENSTEINS stellt bisher eine
Ausnahme dar.

Die bisher in geringer Zahl vorliegenden Bestrahlungsergebnisse
bei Melanosarkomen, der bosartigsten Geschwulstart, zeigen, daf sich
im Gegensatz zu den epibulbdren Melanosarkomen, bei welchen die Strah-
lentherapie einen sicheren Schritt vorwérts bedeutet, die auf diese Be-
handlung gesetzten Hoffnungen nicht erfiillten.

In den Fillen von NEW-BENEDICT war die Bestrahlung wirkungs-
los. In einem Falle von DARIER konnte zwar nach vorangegangener, ver-

geblicher Radiumbehandlung durch Exenteratio und Nachbestrahlung
ein Rezidiv verhindern werden, doch scheint der Autor nur iber eine kurze
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Beobachtungszeit verfiigt zu haben. Dasselbe gilt von dem Bericht HECKELS
iber den Radiumbestrahlungserfolg bei einem orbitalen Melanosarkom-
rezidiv. Hier wurde lediglich vier Monate nach Abschlufl der Behandlung
das Ausbleiben eines Rezidivs festgestellt. Ein eigener Fall verlief vollig
ungiinstig.

Bei der dieser Geschwulst eigenen Neigung zu Rezidiven und Meta-
stasen kann mit der sofortigen radikalen Operation nicht gewartet werden,
wenngleich auch diese blof den deletdren Ausgang — mitunter — zu
verzogern, aber im allgemeinen nicht zu verhindern vermag. Die Radium-
anwendung kommt also hier wohl nur in Form der Nachbestrahlung nach
vollzogener Operation in Betracht.

Hinsichtlich Bestrahlung der seltenen Osteosarkome der Orbita
finden sich nur Mitteilungen iiber Rontgenbehandlung. Darunter auf-
fallenderweise zwei gute Erfolge.

Auch in den vereinzelten Bestrahlungsversuchen bei Chondro-,
Glio- und Myosarkomen wurde gewdhnlich mit Rontgenstrahlen
gearbeitet.

Nur vaN DUYSE bestrahlte ein Chondrosarkom der Orbita mit Radium
und brachte das fiinf Wochen nach der Operation auftretende Rezidiv damit
zum Verschwinden. In einem Zeitraum von 18 Monaten kein Rezidiv.

Zieht man die an anderen Korpergebieten gemachten Erfahrungen
hinsichtlich des meist strahlenrefraktiren Verhaltens dieser Gewéchse
in Betracht, so sind die Resultate, Richtigkeit der Diagnose vorausgesetzt,
als erstaunlich gute zu bezeichnen.

Anhangsweise soll noch auf einige unter bestimmten Namen ver-
offentlichte Geschwiilste, auf bestrahlte Endotheliome und Angiosar-
kome eingegangen werden.

Die Aussichten der Strahlentherapie scheinen hier giinstigere zu sein,
doch beziehen sich fast alle Mitteilungen auf Rontgenbestrahlungen (vaN
DvuystEund pENOBELE, BOrRAK und KRONFELD u.a.). Uber erfolgreiche Radium-
behandlung bei Angiosarkom berichtete RoBINsoN. Sein Fall bot auch im
siebenten Jahre nach der Behandlung keine Symptome eines Rezidivs und
konnte als geheilt bezeichnet werden (kombinierte Nadel- und Oberflichen-
bebhandlung). Leider geht aus der Mitteilung nicht hervor, ob hier bei er-
haltenem Bulbus bestrahlt wurde.

Im Folgenden sind Beobachtungen der Literatur, welche keine An-
gaben fiiber die Art des Sarkoms enthalten, angefithrt. Vielfach scheint
eine histologische Untersuchung nicht stattgefunden zu haben, so daf
gewiB auch entziindliche Erkrankungen als vermeintliche Neubildungen
bestrahlt wurden. Soweit es sich um histologisch sichergestellte Sarkome
handelte, waren, wie kurz erwiahnt sein soll, die eingeleiteten Réntgen-
bestrahlungsversuche ergebnislos oder nur von einer kurzdauernden Besse-
rung gefolgt.

Die Berichte tiber Radiumbehandlung lauten im ganzen etwas giinstiger,
doch sind die Mitteilungen vielfach so kurz gehalten, dafl sie sehr an Wert
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einbiflen. So findet QUICK seine Radiumbestrahlungserfolge bei Orbital-
sarkomen zwar giinstig, wobei drei Falle iiber zwei Jahre beobachtet wurden,
doch ist hier, wie in anderen Publikationen (NEw und BENEDIKT) nicht
angegeben, ob es sich um Bestrahlung bei erhaltenem Bulbus oder um
enukleierte bzw. exenterierte Fille handelte. Héufig fehlt der histologische
Befund (BELL und Tousky). In einem Falle CLARKS, von welchem auch
nicht feststeht, ob der histologische Befund vorlag, wurde ein Orbitalsarkom
bei erhaltenem Auge nach zweijihriger Beobachtung als geheilt angesehen.
Als Schadigung trat nach der Behandlung eine Linsenkerntriibung auf. Der
Autor schob die Radiumtube nach Kanthotomie und Resektion des Rectus
externus orbitalwirts vor. Wertvoll ist die Beobachtung von LAzARUS.
Ein nach KRONLEIN operiertes retrobulbéres Sarkom rezidivierte unter
schnellem Wachstum. Der Autor schob feine, mit Mesothorium und Radium-
bromid beschickte Rohrchen hinter den Bulbus bis an die Fissura orbitalis.
Die Geschwulst schmolz ein. Das Auge blieb in der Beobachtungszeit von
zwei Monaten unverindert. In neuerer Zeit wurde in solchen Fillen mit
Radiumnadeln und Emanationsrohrchen gearbeitet. Die Gefahr einer
Bulbusschadigung ist bei Einfithrung des Trigers in die Orbita allerdings eine
besonders grofle.

Soweit aus den wiedergegebenen Krankheitsberichten zu erkennen
ist, handelte es sich in einer Reihe von Mitteilungen um Bestrahlung von
Orbitarezidiven nach Enukleation. R. SATTLER vermochte ein teilweise
entferntes Orbitarezidiv durch Radiumbestrahlung zu verkleinern, doch trat
spater ein Rezidiv auf. Ahnlich lauten die Urteile anderer. N&wW und BENE-
DIKT verfiigten iber zehn Orbitalsarkome und bedienten sich der intra-
tumoralen Methode. Manchmal verkleinerte sich der Tumor, mitunter wurde
er zerstort, doch entwickelten sich trotz prophylaktischer Bestrahlung der
regionfiren Lymphdriisen Metastasen. Die Autoren meinen, da8 die Prognose
der Radiumbehandlung bei Erwachsenen weniger giinstig zu stellen ware als
bei Kindern. Uber gute Erfolge bei lingerer Nachbeobachtungszeit be-
richtete AIKINS (zwei Fille), keine ndheren Angaben. WILKINS, der nach
Entfernung eines protrundierenden, pulsierenden gemischtzelligen Sarkoms
mit hohen Radiumdosen bei einer 70jahrigen Frau bestrahlte, traf nach vier
Jahren keine Zeichen eines Rezidivs an. Erwihnt sei noch ein Fall FiNsis,
inwelchem ein anfanglich gutes Ansprechen der Geschwulst zu beobachten war.

Von den acht Orbitalsarkomen, welche wir zu bestrahlen Gelegenheit
hatten, fallt ein Fall durch vorzeitig abgebrochene Behandlung weg.
In der Mehrzahl der iibrigen Fille lagen intraokulare, zum Teil in die
Orbita durchgebrochene, histologisch als Sarkome erkannte Geschwiilste
vor, bei welchen nach Enukleation bzw. Exenteratio orbitae prophylak-
tisch nachbestrahlt wurde.

Drei dieser Kranken starben in den darauffolgenden Jahren, ohne daf
in der zur Verfigung stehenden Beobachtungszeit Zeichen eines Rezidivs
bemerkt wurden. Uber die Todesursache konnte bei den 60 bis 80 Jahre
alten Kranken nichts in Erfahrung gebracht werden. Eine jugendliche
Patientin blieb zwei Jahre rezidivirei und stellte sich spéter nicht mehr vor.
Bei einer 61jdhrigen Kranken war nach Enucleatio bulbi ein Melanosarkom-
rezidiv in der Orbita aufgetreten. Nach Exenteratio wurde bestrahlt. Trotz-
dem rezidivierte der Tumor und setzte Metastasen, denen die Kranke erlag.
Manchmal erweist sich die Radiumbehandlung der Roéntgenbestrahlung
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iberlegen, wie ein weiterer Fall von Orbitalrezidiv eines Melanosarkoms
zeigt. Trotz Rontgenbestrahlung wuchs die Geschwulst weiter, die zum Teil
distanziert, zum Teil mit Kontakttechnik bzw. mittels Radiumnadeln vorge-
nommene Radiumbehandlung fithrte klinisch zur.Heilung, welche fiinf Jahre
nach Enukleation des Auges unveridndert fortbestand. In einem letzten Fall
wurde ein retrobulbiarer, schnell wachsender Tumor, vermutlich ein Sarkom,
wegen der ausgedehnten Metastasen an der Lidhaut und in der Unterkiefer-
gegend bei erhaltenem Bulbus zunichst mit gutem Erfolg bestrahlt. Der
Exophthalmus schwand, die Metastasen verkleinerten sich schnell. Im
weiteren Verlaufe aber liel sich das Wachstum der retrobulbiren Geschwulst
nicht mehr beeinflussen. Die Protrusion nahm wieder zu. Einige Tage nach
retrobulbiarer Einfithrung eines Radiumtrigers entwickelte sich an der
gleichnamigen Halsseite eine tiefe Phlegmone, spiter kam ein Erysipel der
linken Gesichtshélfte hinzu. Patient ging unter septischenSymptomen zugrunde.

In die einzelnen Gruppen strahlenbehandelter Sarkome sind auch
Fille aufgenommen, bei denen aus der Krankengeschichte das primére
Auftreten der Geschwulst in der Augenhohle zweifelhaft oder unwahr-
scheinlich ist. LaBt es sich ja klinisch h#ufig nicht entscheiden, ob es sich
um einen priméren Herd oder ein sekundéres Ubergreifen einer Geschwulst
von der Nachbarschaft handelt. Bei dem letztgenannten Vorgang kémen
namentlich die Nasennebenhohlen als Ausgangsstellen in Betracht. Die
Prognose verschlechtert sich im allgemeinen bei den Sarkomen der Orbita,
welche die Nebenhohlen teils primér oder sekundér mitbefallen. Doch
sind in letzter Zeit von rhinologischer Seite gute Ergebnisse bei radikaler
Operation und energischer Bestrahlung berichtet worden.

Die Erfolge und MiBerfolge der Strahlentherapie bei den Sarkomen
der Orbita und ihrer Umgebung bestédtigen die Erfahrungen, welche mit
der Strahlenbehandlung bei Sarkomen iiberhaupt gewonnen wurden. Im
Beginne iiberraschende Erfolge: In wenigen Wochen rasche Verkleinerung
der Geschwulst oder ginzliches Einschrumpfen derselben. Es ist dabei
nicht zu verhehlen, daBl namentlich, was die Dauerhaftigkeit des so er-
zielten guten Effektes anlangt, die in der Literatur wiedergegebenen
Beobachtungen nur in vereinzelten Fallen verwertbar sind. Anderseits
kénnen die MiBerfolge bei ungeniigender Bestrahlung und unzureichander
Technik nicht der Methode als solcher zur Last gelegt werden. Viele der
mitgeteilten Krankengeschichten stammen ja aus den ersten Jahren der
Rontgen- und Radiumtherapie. Im iibrigen erfahren die Schlisse, die
man aus den Literaturberichten ziehen koénnte, eine sehr wesentliche
Einschrinkung, weil es sich um auBerordentlich verschiedenartige Tu-
moren handelte.

‘Hiufig finden sich Angaben, dafl zunichst radiumsensible Tumoren
spater auch auf hohere Dosen nicht mehr reagierten, also strahlenrefrak-
tir geworden waren; noch ofter wird iiber ein gutes lokales Resultat,
Verschwinden oder Verkleinerung der Geschwulst berichtet, aber Auftre-
ten von Rezidiven und besonders Entwicklung von Metastasen mitunter
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viele Jahre nach der ,,Heilung® des Tumors festgestellt. Diese Ergebnisse
ahneln darin durchaus den durch operative Mafinahmen gewonnenen.
Anderseits findet sich keine einzige sichere Beobachtung, daB auf
Bestrahlungen der Tumor mit rapidem Wachstum geantwortet hitte.

Die Technik der Bestrahlung hat bei den Sarkomen am Auge wie
bei der Strahlentherapie der Augenkrankheiten iiberhaupt mit der Schwie-
rigkeit zu kidmpfen, dall dabei auf das strahlenempfindliche Sehorgan
Riicksicht genommen werden muf}, ein Umstand, der vielleicht Ursache
einer Reihe von MiBerfolgen ist. Nach Enukleatio bulbi und Exenteratio
orbitae besteht diese Riicksichtnahme zwar nicht, doch handelt es sich
dann um ausgedehnte Tumoren, bei welchen die eigentliche Gefahr von
Seite der Metastasierung droht. Die bisher bekannten Erfolge gestatten
jedenfalls nicht, bei einem noch abgrenzbaren Orbitalsarkom die Operation
durch Strahlenbehandlung zu ersetzen. Eine Vorbereitung zur Operation
durch Vorbestrahlung zwecks Verkleinerung der Geschwulst bzw. Er-
leichterung des Eingriffes wire aber gewil um so mehr in Erwégung zu
ziehen, als der Effekt bei den radiosensiblen Tumoren rasch in Erschei-
nung zu treten pflegt und somit nicht lingere Wartezeit vergeudet wird.
Solche Versuche liegen jedoch noch nicht vor. Eine grofiere Rolle spielt
die Strahlenbehandlung bei den ausgebreiteten Sarkomen, bei welchen die
Radikaloperation nicht mehr durchfithrbar war und wo Geschwulstreste
im Wundbett der Orbita oder deren Umgebung zuriickblieben. Bei den
schwersten, hoffnungslosen Fillen befreit die Strahlenanwendung den
Kranken von Schmerzen und hebt durch lokale Einfliisse das Allgemein-
befinden, macht also dem Kranken seinen schweren Zustand ertriiglicher.

Einer spéateren Zeit wird es schlieflich vorbehalten sein, den Nutzen
der Bestrahlung als Nachbehandlung zur Verhiitung von Rezidiven und
Metastasen an Hand umfassender Statistiken noch genauer zu klaren und
durch Gegeniiberstellung der Resultate der Vorradiumzeit mit den spéte-
ren Durchschnittserfolgen zu vergleichen.
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