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Vorwort.

Alles Spezialistentum bringt durch tiefes Eindringen
in die Einzelheiten unzweifelhaften Nutzen fiir die Kranken
und dieser ist nur durch die Arbeitsteilung zu erreichen. Daher
mull seine Ausbreitung stéindig zunehmen. Natiirlich sind mit
ihm auch Nachteile verbunden: Ganz abgesehen von den Pseudo-
spezialisten ohne griindliche Fachkenntnisse kann der Kranke
auch schlecht fahren, wenn seine Behandlung ausschlieflich in
Hénden von Spezialisten liegt. Wéhrend der gut ausgebildete
praktische Arzt im engen Kontakt mit der Familie wichtige, dem
Kranken selbst unbekannte Einzelheiten und Untersuchungs-
ergebnisse weill, wihrend er in diagnostisch zweifelhaften Fillen
unvoreingenommen das eigene und die spezialistischen Urteile
abwégt, wihrend der Hausarzt in therapeutischer Hinsicht die
Konstitution, den Allgemeinzustand, die Lebensgewohnheiten,
die psychische Einstellung des Kranken, Dinge, die in vielen
Fillen wichtiger sind als das lokale Leiden, beriicksichtigen
kann, arbeitet der direkt vom Kranken aufgesuchte Spezialist
ohne verifizierte Vorgeschichte, neigt in zweifelhaften Fillen
zur Annahme einer Affektion aus seinem Bereiche, will und
kann der Allgemeinbehandlung nicht Nachdruck verschaffen
und muB die Behandlung beenden lassen, wenn der Patient
aus irgendeinem Grunde fernbleibt, oft in bedenklichem Zu-
stand, bloB weil er gerade keine Beschwerden hat, oder weil
sie langsamer weichen, als er erwartet.

Es ist neben den Spezialisten der anderen Fécher also vor
allem der Hausarzt berufen, vermoge seines Wissens aus der
gesamten Medizin, das sich vom K6nnen der Spezialisten sinn-
reich unterscheidet und sich so selbst zu einer Art von neuem
Spezialistentum entwickeln wird (wie dies Fritz Pordes!
in einem bemerkenswerten Aufsatz aus dem Gebiete der medi-
zinischen Logik ausgefiihrt hat), den Kranken durch die oben
geschilderten Féhrnisse des Spezialistentums zu fithren und ihm
den Segen desselben, befreit von seinen Nachteilen, angedeihen
zu lassen.

Wenn nun die Kranken der Spezialbehandlung nicht ent-
raten konnen, so kann nicht die Einddmmung des Spezialisten-

1 Wiener med. Wochenschr. 1919, Nr.20, 21.
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tums, sondern nur die Regulierung desselben und die Para-
lysierung seiner Nachteile ins Auge gefaBt werden. Die
erstere wird iiberall erwogen und ist in einigen neuen Staaten,
z. B. in der Tschechoslowakei in einer recht sinnreichen und
einfachen Weise angebahnt worden.

Die letztere kann nur durch zwei Dinge erzielt werden:
durch das fallweise Einvernehmen mit allen Beteiligten, ein um-
stindliches Konsilienwesen, und durch die allgemeine Er-
weiterung der Kenntnisse aller Beteiligten aus den
betreffenden Grenzgebieten.

Wer sind nun die Beteiligten? Erstens alle Praktiker. Thre
Kranken bediirfen gelegentlich der Hilfe sémtlicher Spezialisten.
Zweitens: alle Vertreter der groBen und kleinen Spezialficher,
und zwar jeweils mit Bezug auf diejenigen anderen Spezialisten,
welche bei ihren Kranken in Betracht kommen.

Der Umfang der in Betracht kommenden Grenzgebiet-
kenntnis ist bei niherem Zusehen viel kleiner, als man von
vornherein annehmen mochte. Mit der Technik des betreffenden
Gebietes, die ja die Hauptursache der notwendigen Arbeits-
teilung ist, fallen iiber drei Vierteile desselben weg.

Vom Wissen desselben alles, was zum Kénnen nétig ist. Es
bleibt jeweils ein kleiner Kreis, welcher die Indikationen,
die Aussichten, die 4uerlichen, zeitlichen und 6rt-
lichen Umstdnde der spezialistischen Prozeduren
und ihre Nebeneffekte umschlieft.

Der medizinische Studentenunterricht ist, bewulit und un-
bewult, stets darauf ausgegangen, gerade diese Kenntnisse auf
der Basis eines allgemeinen Einblickes in die Einzelfdcher zu
vermitteln.

Die Entwicklung und die Wandlungen der Spezialficher
machen aber eine Erginzung des Studiums im Laufe der Jahre
fiir jeden notwendig. Sie wird in Fortbildungskursen und in der
Literatur vermittelt. In dieser Form von Sammelreferaten
und neuerdings vielfach in zielbewuBteren Aufsatzfolgen, etwa
unter dem Titel: ,,Was mull der Praktiker aus der ...... logie
wissen?* Diese Literatur mufl ausgebaut werden. Je mehr
groflen und kleinen Fachern ein Spezialfach Niitzliches zu
bieten hat, einem desto griéfieren Bediirfnis werden Werke dieser
speziellen Art von Fortbildungs-Literatur entgegenkommen.

Sehr wichtig ist ihre Form. Eine kurze allgemeine Ein-
leitung, die im Zusammenhang gelesen werden mufl, dient der
Einfithrung. Das iibrige kann von Fall zu Fall aufgeschlagen
werden. Die Affektionen sind daher am besten enzyklopéddisch
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zu ordnen. Sie werden, wenn moglich, ohne zusammenhéngende
Diktion nach Dispositionspunkten in elliptischen Angaben er-
ledigt. Das hat drei Vorteile: Zwang zur Exaktheit und Voll-
stindigkeit, Ubersicht bei der Lektiire und leichte, vom persén-
lichen Stil unabhéngige Ergdnzbarkeit bei Neuauflagen. Der
Mangel der letzteren war oft die Ursache, dall gute Biicher ver-
altet sind und lange nicht ersetzt wurden.

Die Rontgenologie, welche, sei es als diagnostische, sei
es als therapeutische Methode im Laufe der Entwicklung allen
Gebieten der Medizin Nutzen zu bringen vermochte und so un-
beschadet ihrer notwendigen selbstéindigen Pflege den Typus
des klinischen Hilfsfaches am reinsten herausgearbeitet
hat, unternimmt es, mit dem folgenden Biichlein auf ihrer thera-
peutischen Seite alles dasjenige und nur dasjenige zusammen-
zustellen, was ihre Zuweisenden zu wissen wiinschen und
nétig haben. Die Fragen der Arzte gelegentlich der hiufigen
fallweisen Konsilien haben uns bei der Auswahl geleitet. Ohne
daB wir glauben, volle Vollstindigkeit in ihrer Beantwortung
erreicht zu haben, hoffen wir doch, schon mit dieser ersten Dar-
stellung dem dringendsten Bediirfnis einigermaBen zu dienen.

Wien, im August 1920.
G. Holzknecht.



Vorwort zur fiinften Auflage.

Aus dem AusmafBe der Anderungen, die sich bei der Neu-
auflage eines Ubersichtswerkes als notwendig erweisen, kann
man das Entwicklungstempo des betreffenden Faches ab-
schitzen. An den Anderungen gemessen, die in der vorliegen-
den 5. Auflage nach etwas mehr als sechs Jahren vorgenommen
werden muliten, kann man das Entwicklungstempo der Rontgen-
therapie als geradezu stiirmisch bezeichnen. Die zum Teil auf
dem Experiment fuBenden, zum Teil in neuen Anschauungen
iiber die Strahlenbiologie begriindeten Wandlungen der Be-
strahlungstechnik, die weitere Erprobung élterer und die Neu-
auffindung neuer Indikationen hat eine fast vollige Um-
arbeitung dieses Biichleins notwendig gemacht, so dafl von der
alten Auflage nicht viel mehr als die Disposition stehen geblie-
ben ist. Diese Bearbeitung stiitzt sich fast ausschlieflich auf
die eigene nunmehr 25jdhrige Erfahrung an ungefihr 20.000
bis 25.000 selbstbeobachteten Fillen aller Art.

Wenn dieses Werkchen urspriinglich nur fiir die die Ront-
gentherapie nicht selbst ausiibenden zuweisenden Arzte be-
stimmt war, so wird es doch auch sehr viel von Rontgenthera-
peuten zu Rate gezogen. Dieser Umstand hat mich veranlaBt,
bei jeder einzelnen Affektion iiber das in der ,,Behandlungs-
formel” Enthaltene hinaus wichtige bestrahlungstechnische De-
tails in kurzen Anmerkungen anzufiihren.

Wien, im Méarz 1937.
R. Lenk.
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Einleitung.

Die Zahl der Krankheitsbilder, die einer erfolgreichen Ront-
genbehandlung zugénglich sind, ist noch immer in Zunahme
begriffen. Die fortschreitende Verbesserung der Bestrahlungs-
technik auf der einen Seite, die gelungene Einsicht in das
Wesen mancher Krankheitsbilder und die dadurch bedingte
Moglichkeit, das Ubel an der Wurzel zu fassen, in geringem
Grade auch aufs Geratewohl unternommene und gelungene
Versuche auf der anderen Seite haben es mit sich gebracht,
daB sich das Betdtigungsfeld des Réntgentherapeuten stindig
erweitert. Im Gegensatz zu der groBen Anzahl der wissen-
schaftlich festgestellten und durch die Laboratoriumspraxis
verifizierten Indikationen steht die Tatsache, dafi die Réntgen-
therapie nur fiir eine sehr kleine Zahl von Erkrankungsarten
Allgemeingut der praktischen Arzte geworden ist.

Eine groBe Rolle spielen dabei immer noch Bedenken wegen
der ,,Gefidhrlichkeit der Rontgenstrahlen. Das Gespenst der
,Rontgenverbrennung‘, gerufen durch die Erinnerung an
manche, besonders in den Kinderjahren der Rontgenologie
vorgekommene schwere Hautschiddigung ist immer noch nicht
gebannt. Und doch ist bei richtiger Technik (sogenannte
,harte“, gefilterte Strahlen, exakte Dosierung, geniigend lange
Pausen) eine solche fast mit voller Sicherheit vermeidbar.

Die wichtigste Ursache jedoch fiir die Vernachlidssigung
der Rontgentherapie durch den praktischen Arzt, in dessen
Hinden ja zunichst die Indikationsstellung zu jeder therapeu-
tischen Mafinahme gelegen ist, liegt darin, daf ihm die meisten
rontgentherapeutischen Indikationen nicht geldufig sind.
Daran ist zum grofen Teile die Fachpublizistik selbst schuld.
An den der Allgemeinmedizin gewidmeten Stellen, aber auch
in den Fachzeitschriften liest man in radiotherapeutischen
Arbeiten fast nur von der Behandlung des Carcinoms, von
ihren Erfolgen und Aussichten, von Verbesserungen der Ap-
paratur und der Bestrahlungstechnik, die immer wieder nur
den einen Zweck, die Carcinomtherapie, im Auge haben. Und
so mull der auBlerhalb des Faches Stehende den Eindruck ge-
winnen, daf die Rontgentherapie in erster Linie Carcinom-
behandlung bedeutet, und dafi es nebenbei auch noch einige
andere Erkrankungen gibt, die man auch mitunter mit Ront-

Lenk, Hilfsbuch, 5. Aufl. 1



2 Einleitung.

genstrahlen behandelt. Und doch ist es gerade umgekehrt: Das
Carcinom ist nur eine, dabei bei weitem nicht die giinstigste
unter mehr als 60 gesicherten Indikationen zur Réntgen-
therapie.

Die Einzelpublikationen iiber andere réntgentherapeutische
Themen finden sich gewdéhnlich in vom praktischen Arzte
nicht gelesenen Fachzeitschriften. Ihre lehrbuchméBige Dar-
stellung kommt fiir den Praktiker zum Studium nicht in Be-
tracht, da ihn die an dieser Stelle notwendigerweise in den
Vordergrund geschobenen technischen Details nur unniitz be-
lasten wiirden, wéhrend ihn besonders interessierende Fragen,
wie Auswahl der Fille, Kontraindikationen, Begleit- und
Folgeerscheinungen der Behandlung, adjuvierende Behand-
lung, im Speziallehrbuch oft nur gestreift werden.

So kommt es, dal zahlreiche Kranke blo8 palliativ behan-
delt oder ohne Not der nichtkonservativen Therapie zugefiihrt
werden, obwohl sie ein gutes Recht auf alle niitzlichen
Heilungswege haben. So entstehen die berechtigten nachtrig-
lichen Klagen der Kranken, daf} sie nie oder sehr spit durch
Laien oder andere Arzte auf die Existenz eines Weges auf-
merksam gemacht wurden, der zu ihrer Heilung geeignet war.

Diesem Ubelstande abzuhelfen, den praktischen Arzt in die
Lage zu versetzen, ohne Spezialkenntnisse die richtigen In-
dikationen zu stellen und auBlerdem den Patienten iiber alle
fiir ihn wichtigen Fragen aufzukldren, es ihm endlich zu er-
moglichen, den Fall auch widhrend der spezialistischen Be-
handlung in der Hand zu behalten, soll die folgende Darstel-
lung der Indikationen zur Rontgentherapie dienen. Zur Unter-
stiitzung dieser Absicht wurde die lexikalisch-enzyklopédische
Form fiir dieses Buch gew#hlt. Sie erméglicht es dem Arzte,
ohne ihn in die Notwendigkeit zu versetzen, das Buch im Zu-
sammenhange zu studieren, jederzeit die Erkrankung des
ihm gerade vorliegenden Falles aufzuschlagen und ihm alle
ihn und den Patienten interessierende Details zu entnehmen,
was bei einer systematischen Darstellung nicht in dieser
Ubersichtlichkeit méglich wéire. Zum besseren Verstindnis
mancher im speziellen Teil gebrauchter Fachausdriicke mége
der allgemeine Teil durchgelesen und gegebenenfalls das be-
treffende Kapitel aufgeschlagen werden. Hier findet der Prak-
tiker auch die allgemein giiltigen Gesichtspunkte besprochen,
die fiir die Auswahl der geeigneten Fille, fiir die Fiihrung
des Krankheitsfalles wihrend der Dauer der Réntgenbehand-
lung, fiir die Behandlung aller Zwischenfille mafigebend sind.
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Aus der beigefiigten ,,Behandlungsformel* endlich kann er
in iibersichtlicher Weise den Durchschnitt der notwendigen
Bestrahlungen, der Pausen zwischen ihnen, ja auch des aus
Dosis, Filtration, Zahl der nétigen Applikationen sich er-
gebenden Zeitaufwandes der Behandlung entnehmen.

Natiirlich verfolgen die folgenden Ausfiihrungen nicht die
Absicht, den Nichtfachmann oder gar den Fachmann in rént-
genologischer Behandlungstechnik zu unterweisen. Dem rént-
genologisch Vorgebildeten vermittelt diese Darstellung die
wichtigsten Details der speziellen, bei uns erprobten Be-
strahlungstechnik in Form der ,Behandlungsformel® und
einiger angeschlossener Bemerkungen.

Um MiBdeutungen zu vermeiden, sei hier nachdriicklichst
betont, dafl bei der Zusammenstellung der Indikationen fiir die
Rontgentherapie keineswegs daran gedacht wird, diese sei bei
den besprochenen Erkrankungen immer die beste oder gar die
einzige in Betracht kommende Behandlungsmethode. Es soll
hier nur dem praktischen Arzte gezeigt werden, was die Rént-
genstrahlen therapeutisch leisten kénnen; die Chancen gegen-
iiber allen anderen moglichen Behandlungsarten, die ihm
natiirlich bekannt sein miissen, abzuwigen, die Entscheidung
zu treffen, ob in dem speziellen Falle die réntgenologische
oder eine andere Behandlung in Frage kommt, bzw. welche
von ihnen zuerst, ist Sache des Praktikers. Dieses Biichlein
hilft ihm bei der Entscheidung nur insofern, als es ihm zeigt,
was mit der Rontgentherapie erreichbar ist, setzt aber voraus,
dafl er weil}, was fiir andere therapeutische MaBnahmen bei
den betreffenden Krankheiten noch in Frage kommen und was
man mit ihnen erzielen kann. Es wére natiirlich sehr ver-
lockend, bei jeder Indikation alle méglichen Behandlungs-
arten zu besprechen, ihre Erfolgsméglichkeiten miteinander
zu vergleichen, auf Grund derselben zu erwigen, in welchen
Fillen bzw. Stadien die eine oder die andere Platz zu greifen
hat, wann die eine als aussichtslos abzubrechen, die andere zu
versuchen ist, usw. Eine derartige ,,vergleichende Therapie*
zu schreiben, wire eine lohnende Arbeit, sie wiirde aber
Binde fiillen und weit iiber die Absichten dieses Biichleins
hinausgehn. Nur dort, wo sehr dringliche Entscheidungen zu
treffen sind, namentlich dort, wo die Frage auftaucht, ob zu
operieren oder zu bestrahlen ist, wird diese in den kurzen
Einleitungen zu den Besprechungen der einzelnen Affektio-
nen in Schlagworten erortert.

1‘



Allgemeiner Teil.

Wiewohl dieses Buch nur praktischen Zwecken dienen soll
und weit davon entfernt sein will, ein Lehrbuch zu sein, brin-
gen wir bei jedem Krankheitsbild an erster Stelle mit wenigen
Worten die Beantwortung einer hauptsdchlich vom theoreti-
schen Standpunkt interessanten Frage, die aber auch eine ge-
wisse praktische Bedeutung besitzt:

1. Der Wirkungsmechanismus der Réntgenstrahlen.

Der Arzt, der ein Medikament verordnet, soll mit seiner
Wirkungsart vertraut sein, er will auch den Patienten, der
héufig nach ihr fragt, nicht ganz im unklaren iiber sie lassen.

Allgemein sei iiber die Wirkungsweise der Rontgenstrahlen
im lebenden Gewebe, den biologischen Strahleneffekt, kurz
hier folgendes bemerkt:

Die Grundlage der biologischen Verinderung in einem be-
strahlten Organ bzw. Zellkomplex besteht in der direkten Be-
einflussung der Kérperzellen durch die Strahlen. Jede lebende
Zelle, die Rontgenstrahlen absorbiert hat, erleidet eine Ver-
dnderung. Uber die Art dieser Verdnderung soll hier nur
weniges gesagt werden, weil vieles noch strittig ist. Mit
Sicherheit erwiesen und fiir den therapeutischen Effekt ge-
will von weitaus grofiter Bedeutung ist die depressorische
Wirkung der Strahlen, die verschiedene :Grade haben kann, je
nach Menge der applizierten Strahlen und Réntgenempfind-
lichkeit (,,Radiosensibilitét*) der betreffenden Zellart: Funk-
tions-, Wachstumshemmung, Degeneration, Vernichtung. Sehr
viel wurde aber auch iiber eine Reizwirkung der Strahlen und
ihre Ausniitzung fiir therapeutische Zwecke diskutiert, und
zwar sprach man von Funktions- und Wachstumsreiz, einem
Reiz, den man nicht nur auf krankes, mangelhaft funktio-
nierendes oder atrophisches Gewebe ausiiben kénne, sondern
auch auf die spontanen Reparationsvorginge, das Granula-
tions- bzw. Bindegewebe, ja auch auf vom Krankheitsherd
entfernte, den Heilungsprozel durch Antikérperbildung unter-
haltende Organe (hdmatopoetisches System, Driisen mit in-
nerer Sekretion). Die Theorie von der Reizwirkung der
Rontgenstrahlen darf heute als widerlegt bezeichnet werden,
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doch muf} man an die Méglichkeit, ja Wahrscheinlichkeit den-
ken, dafl man, ohne einen direkten Reiz auszuiiben, wie durch
andere Mittel, so auch durch Rontgenstrahlen Reparations-
bzw. Regenerationsvorginge nach primérer Schidigung des
Krankhaften anregen bzw. auslésen kann. Auf dem Umwege
itber die beschriebene direkte Zellschiddigung kénnen die Rént-
genstrahlen auch Fern- und Allgemeinwirkungen hervorrufen,
und zwar 1. dadurch, dafl freiwerdende Zellabbauprodukte
unspezifischer (z. B. Proteinkdrper) oder auch spezifischer
Natur (z. B. Toxine) ihre Wirkung entfalten, 2. dadurch, daB
von den Rontgenstrahlen getroffene Zentralorgane (Nerven-
system, Driisen mit innerer Sekretion) Veréinderungen in ihren
Erfolgsorganen hervorrufen.

Von gréfitem Interesse ist es fiir den Praktiker, der einen
Fall der Rontgenbestrahlung zufiihren soll, vor allem, wie es
mit der Aussicht auf Erfolg bestellt ist, ob alle Fille dieser
Art oder welche speziellen davon Nutzen haben, ob Heilung
oder Besserung zu erwarten ist, wie weit dieselbe gewdthnlich,
besten oder schlechtesten Falles geht, Dinge, die der Kranke
von ihm héren will, bevor er den Facharzt konsultiert, die er
begreiflicherweise von beiden gerne in iibereinstimmender
Weise hort, um im Falle der Inangriffnahme der Behandlung
dariiber beruhigt zu sein, dafl das Beste, das Richtige ge-
schieht. Von der mehr oder minder guten Orientiertheit des
Arztes iiber den Verlauf der Erkrankung wihrend der Be-
handlung héngt oft die glatte Durchfithrung der Behandlung,
die andernfalls angesichts voriibergehender Bedenken und
Beschwerden zum Schaden des Kranken hiufig unterbrochen
wird, ab. Die Antworten auf alle diese Fragen fassen wir bei
jedem Krankheitsbild unter

2. die Prognose (der Behandlung)
zusammen und gliedern diesen Abschnitt in

a) Resultat der Behandlung,

b) Dauer der Behandlung,

c¢) Verlauf der Krankheit unter dem Einflufl der
Bestrahlung.

Das Resultat der Behandlung ist natiirlich in erster
Linie von der Natur des Leidens abhéngig. Es wird von zahl-
reichen Faktoren beeinflufit, von denen nur die Strahlenemp-
findlichkeit des pathologischen Gewebes sowie die technische
Méglichkeit, die fiir die Zerstérung bzw. Umstimmung des-
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selben notwendige Strahlenmenge in dem betreffenden Krank-
heitsherd zu konzentrieren, ohne dabei das gesunde Nachbar-
gewebe bzw. die sogenannte Deckschicht, d.h. die oberhalb
des Krankhaften gelegene Gewebsschicht zu schidigen, ge-
nannt seien. Aufler diesen lokalen Bedingungen spielt bei
allen Krankheitsbildern auch der Allgemeinzustand eine ge-
wisse Rolle. Je debiler das Individuum ist, desto schlechter
reagiert es im allgemeinen auf die Behandlung. Kachektische
sind sehr hiufig ein undankbares Objekt fiir die Strahlen-
therapie. Ebenso beeinflussen die verlangsamten Stoffwechsel-
vorgédnge beim senilen Kranken die Prognose in ungiinstigem
Sinne.

Das Stadium bzw. das Alter der Krankheit spielt mitunter
eine Rolle in der Frage der Behandlungsaussichten. So bieten
weit vorgeschrittene Tuberkulosen keine Chancen, sehr alte
Keloide sind zuweilen durch die Strahlen unbeeinfluibar, die
Psoriasis reagiert, abgesehen vom akuten Stadium, um so
schneller, je frischer sie ist, auch bei den meisten Entziindun-
gen ist ein Erfolg um so sicherer und um so rascher zu er-
warten, je frither sie zur Behandlung kommen. Hingegen er-
gibt sich fiir viele Krankheiten die interessante Tatsache, daf}
der Grad der Erkrankung fiir die Prognose vollkommen be-
langlos ist. Bei der Akne, Mykosis fungoides, dem Lympho-
sarkom, dem nicht vorbehandelten Mediastinaltumor reagieren
die vorgeschrittensten Fille ebensogut wie frische. Lymphome
konnen eine Grofle erreicht haben, die eine Operation sehr
schwierig gestaltet, und ebenso prompt auf die Bestrahlung
zuriickgehen wie kleine, eben noch palpable Driisen. Es gibt
aber auch Krankheiten, bei denen die von Haus aus bosartigeren
Fille eine giinstigere Prognose fiir den Bestrahlungseffekt
geben als die gutartigeren. So lassen sich die rasch wachsen-
den, zellreichen Sarkome im allgemeinen leichter beeinflussen
als die langsam wachsenden, bindegewebsreichen. Das hingt
mit der Tatsache zusammen, dafl die Empfindlichkeit eines
Gewebes im allgemeinen um so groBer ist, je rascher sein
Wachstum vor sich geht. Von dieser Regel gibt es allerdings
zahlreiche Ausnahmen.

Fiir die Dauerder Behandlung sind im wesentlichen
dieselben Momente mafigebend. Die unter diesem Punkte an-
gefiihrten Zahlen bedeuten natiirlich nicht, dafl der Patient
wihrend der ganzen dort genannten Zeit tédglich zur Bestrah-
lung kommt. Es gibt in der Behandlung sehr viele kurze und
lingere, meist mehrwochige Pausen. Die Anordnung der ein-
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zelnen Sitzungen, die sich durch diese notwendigen Pausen
ergibt, ist stets aus der ,,Behandlungsformel“ zu ersehen
(siehe dort). Erwéhnt sei hier noch, daB der endgiiltige Effekt
einer Behandlung mitunter Stunden oder Tage, gewdhnlich
einige Wochen, seiten mehrere Monate nach Abschlufl der-
selben eintritt.

Hier sei noch eine kurze Erklirung fiir einige, im speziel-
len Teile an dieser Stelle tfters gebrauchte Fachausdriicke
gegeben.

Eine Bestrahlung nennen wir hier die einmalige Ap-
plikation der fir den Fall geeigneten und ohne Schidigung
der Haut méglichen Strahlenmenge auf eine Hautstelle. Ihre
Dauer schwankt etwa zwischen 5 und 30 Minuten, in seltenen
Fillen (bei manchen Carcinomen) kann sie mehrere Stunden
betragen.

Eine Sitzung ist die Gesamtheit der unmittelbar nach
einander an einem Tage verabreichten Bestrahlungen; sie kann
eine, zwei oder mehrere Hautpartien betreffen. Die Zahl der-
selben wird natiirlich in sehr beschéftigten Instituten durch
die Okonomie des Betriebes beeinflulit, ist aber in erster Linie
von dem speziellen Falle abhéngig. Es gibt Fille, bei denen
eine Konzentration von moglichst viel Bestrahlungen auf eine
Sitzung von Vorteil ist, andere, bei denen sie unbedingt ver-
mieden werden mufl, wenn man die Patienten nicht schidigen
will, schlieBlich solche, bei denen sie wohl keine unangeneh-
men oder gefidhrlichen Folgeerscheinungen hat (siehe spiter),
aber schlechtere Heilerfolge zeitigt als die auf mehrere
Sitzungen aufgeteilte Applikation.

Als Serie bezeichnet man die Summe der einmaligen Be-
strahlungen aller fiir den betreffenden Fall iiberhaupt in Be-
tracht kommenden Hautstellen. Die Zahl der letzteren ist nur
von dem speziellen Fall abhéngig. Je ausgedehnter eine Er-
krankung ist, eine desto gréflere Anzahl von Einzelbestrah-
lungen erfordert sie natiirlich meistens. Bei manchen tief ge-
legenen Krankheitsherden trachtet man die fiir die gewollte
Beeinflussung derselben notwendige Strahlenmenge auf die
Weise in sie zu bringen, daBl man sie von mehreren Eintritts-
pforten (Hautstellen) aus zu treffen sucht.

Eine Serie kann aus einer oder mehreren Sitzungen be-
stehen, die meist einige Tage hintereinander, mitunter in Zwi-
schenrdumen von mehreren Tagen abgehalten werden. Nach
Abschlufl einer Serie folgt immer eine grioflere Pause (ge-
wohnlich einige Wochen).
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Die fiir den Einzelfall giiltigen Daten konnen stets aus der
»Behandlungsformel* ersehen werden (siehe unten).

‘Gewdhnlich erkundigt sich der Patient bei seinem Arazt,
ob die Rontgenbehandlung von irgendwelchen unangenehmen
Erscheinungen begleitet, bzw. Schidigungen gefolgt sein
kann. Diese sind bei jeder Krankheitsform an nichster Stelle
besprochen.

3. Begleit- und Folgeerscheinungen der Behandlung.

Darunter sind natiirlich nicht die durch den normalen Ab-
lauf der betreffenden Erkrankung bedingten Erscheinungen
verstanden, sondern im Behandlungsplane nicht gelegene,
durch die Strahlen verursachte, hiufig unvermeidliche, vor-
iibergehende oder bleibende lokale oder allgemeine Ver#dnde-
rungen, mit anderen Worten zeitlich begrenzte oder dauernde
Schiddigungen durch die Réntgenstrahlen. Es sei gleich hier
betont, daf} sie alle, richtige Behandlungstechnik vorausge-
setzt, ungefihrliche Erscheinungen sind, die sich meist leicht
beherrschen lassen. Da aber in der Regel bei derartigen Zwi-
schenfillen besonders von dngstlichen Patienten der Hausarzt
zu Rate gezogen wird, seien sie an dieser Stelle etwas aus-
fithrlicher besprochen. Man teilt sie, weniger aus wissen-
schaftlichen, durch die Patnologie der Erscheinungen gegebe-
nen Griinden als vom praktischen Gesichtspunkt je nach dem
Zeitpunkt ihres Auftretens (,,Latenzzeit) in folgende 3 Grup-
pen ein: a) Frith- oder Vorreaktionen, b) Hauptreak-
tionen, ¢) Spatschédigungen. Sie beruhen auf den
gleichen biologischen Verinderungen, die auch den in einem
fritheren Kapitel beschriebenen therapeutischen Wirkungen
zugrunde liegen, nur handelt es sich bei diesen ,,Schidigun-
gen* meist nicht um Verinderungen am Zielobjekt der Be-
strahlung, dem Krankheitsherd selbst, sondern in der not-
wendigerweise mitbestrahlten gesunden Umgebung desselben,
oder auch um unerwiinschte, d. h. zum therapeutischen Effekt
nichts beitragende Fern- bzw. Allgemeinwirkungen.

a) Friih- oder Vorreaktionen.

Sie treten gewohnlich !/,—24 Stunden nach der Bestrahlung
auf, sind von verschiedener Dauer, jedoch immer voriiber-
gehend; gewdshnlich sind sie in 1—2 Tagen abgelaufen; sie
sind im wesentlichen durch eine Hyperimie, mitunter mit
nachfolgendem Odem im bestrahlten Gebiete bedingt. Sie wir-
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ken auf den Patienten mitunter schreckhaft, sind jedoch stets
bedeutungslos. Vertrautheit des Arztes mit der Erscheinung
ist die Vorbedingung, Aufkldirung und Beruhigung des Kran-
ken das wichtigste Mittel fiir ihre Behandlung. Man unter-
scheidet

«) die lokalen Erscheinungen. Hierher gehoren:

Das Fritherythem, eine Rétung der bestrahlten Haut,
die mit einer Verbrennung nichts zu tun hat und besonders
leicht bei Patienten mit labilem Gefilsystem (z. B. Basedowi-
kern) auftritt. Mitunter leichter Juckreiz. Behandlung:
Puder bei Juckreiz, sonst nichts. Selten ist eine Schwellung
der Haut ohne Rétung; sie erfordert keinerlei Behandlung.

Anschwellung von erkrankten Driisen und Tu-
moren. Sie wird ziemlich h#ufig wenige Stunden nach der
Bestrahlung beobachtet, natiirlich nur in dem von Strahlen
getroffenen Bereich und geht immer in einigen Tagen zuriick.
Sie ist eine vollkommen gléichgiiltige Erscheinung. Dort, wo
sie durch Kompression lebenswichtiger Organe schidlich wir-
ken kénnte (z. B. Thymushyperplasie, Mediastinaltumor durch
Druck auf die Trachea, Hirntumoren durch rasche Hirndruck-
steigerung), wird sie durch entsprechende Bestrahlungstech-
nik (Probebestrahlung, kleine Anfangsdosen, Pausen zwi-
schen den Einzelbestrahlungen) vermieden. Die Patienten,
die iiber derart rasch auftretende Verdnderungen h&dufig er-
schrecken, kénnen also vollkommen beruhigt und auch dahin
aufgeklirt werden, dafl jegliche Behandlung und Vor-
sichtsmafregel, wie sie von dem Patienten oft spontan ge-
braucht wird, tberfliissig ist. So sieht man hdufig solche
Kranke aus Scheu vor Luftzug in dicke Tiicher eingepackt
usw. Die Uberfliissigkeit solcher Malnahmen, die Harmlosig-
keit solcher Erscheinungen soll ihnen klargemacht werden:
»in ein bis zwei Tagen ist es voriiber*.

Exacerbation akuter und subakuter Entziindun-
gen der Haut, z. B. bei der Akne, beim subakuten Ekzem,
bei der tiefen Trichophytie usw. sind eine schnell ablaufende
Erscheinung; sie werden, auch von Hautérzten, oft fiir Ront-
genverbrennungen gehalten, haben mit solchen aber nichts zu
tun. Behandlung bei stdrkeren Beschwerden: Antiphlo-
gistika.

Auch die reaktive Schmerzsteigerung nach der Bestrah-
lung mancher entziindlicher Erkrankungen, Neuralgien usw.
geht rasch voriiber.



10 Allgemeiner Teil.

Steigerung des Juckreizes bei juckenden Haut-
erkrankungen, rasch voriibergehend, macht in den auf die
Bestrahlung gut ansprechenden Féllen sehr schnell einem
vollkommenen Schwinden Platz.

Tenesmen und Brennen beim Urinieren werden
mitunter nach Bestrahlung der Blasengegend, besonders bei
Erkrankungen der Blase beobachtet; geht schnell voriiber.
Behandlung: warme Umschlige, eventuell Folia uvae ursi.

Vermehrter Stuhldrang, selten ausgesprochene
katarrhalische Erscheinungen bei Mitbestrahlung des
Darms erfordern sehr selten eine eigene Behandlung. Bei
reichlichen Diarrhoen oder Schleimabgang am besten Tier-
kohle.

Reaktion der Speicheldriisen. Mitunter wenige Stun-
den nach der Bestrahlung Anschwellung, die etwa 24 Stunden
andauert. Die Speicheldriise stellt oft ihre Funktion fiir
mehrere Tage, bisweilen Wochen, selten Monate ein, und zwar
neigt die Submaxillaris mehr zu Anschwellung, die Parotis
mehr zu Funktionseinstellung. Bei gleichzeitiger Bestrahlung
sémtlicher Speicheldriisen (Wangen und Submaxillargegend
beiderseits) kommt es manchmal zu recht unangenehmen Zu-
stinden. Man vermeidet deshalb ein Zusammendringen der
Bestrahlungen dieser Regionen, wo keine dringliche Indika-
tion zu raschem Vorgehen besteht. Manchmal ist es aber un-
vermeidlich (maligne Tumoren). Es kann dann zu folgenden
Erscheinungen kommen: Trockenheit im Munde, dadurch be-
dingte Schluckbeschwerden, Rissigwerden der Zunge, Rha-
gadenbildung an den Mundwinkeln, in schwereren Fillen
Stomatitis, eventuell mit Geschwiirsbildung an den Druck-
stellen der Zahne; auch Alveolarpyorrhoe ist beobachtet wor-
den. Behandlung: Spiilungen mit verdiinnter Wasserstoff-
superoxydlosung, nachher mit Salbeitee lindern besonders die
Beschwerden bei Stomatitis mit Geschwiirbildung. Ein sehr
gutes Mittel gegen die Trockenheit ist das Mucidan (3 bis
4 Tabletten tédglich). Fiir trockene, rissige Lippen Salben
(Hydrarg. praec. alb. 5%ig).

Verdnderungen im Blutbilde nach den Bestrahlun-
gen (meist Leukozytose, dann Leukopenie) machen in der
Regel keinerlei klinische Erscheinungen. Doch kénnen nach
sehr intensiven Bestrahlungen, besonders bei der sogenannten
Coutardschen Behandlungsmethode des Carcinoms und an-
deren verwandten Bestrahlungsarten schwere zu Kachexie
fithrende Blutschéidigungen auftreten; diese Methoden erfor-
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dern deshalb hdufige Blutkontrolle und Unterbrechung der
Bestrahlungen bei stirkerem Riickgang der Leukozytenzahlen.

p) die Allgemeinerscheinungen. Fieber, eventuell mit
Schiittelfrost kurz (2—4 Stunden) nach der Behandlung
kommt nur bei gewissen Erkrankungen (besonders bei der
Tuberkulose, dann bei der Leuk#mie, beim Lymphosarkom
usw.) hdufiger vor und lauft gewshnlich binnen 24 Stunden
ab (siehe auch im speziellen Teil).

Eine duBerst seltene Allgemeinreaktion ist ein toxisches
universelles, also nicht auf die bestrahlte Partie be-
schrénktes, juckendes Exanthem, das mitunter von Tem-
peratursteigerung begleitet ist; rasche restitutio ad integrum.
Therapie: Salizylspiritus, Puder.

Wichtig ist es, den sogenannten Réntgenkater (das ist
der allgemein gebrauchte Ausdruck fiir die Allgemeinreaktion
im engeren Sinne) zu kennen. Er tritt hdufig nach Bestrahlungen
des Abdomens (Magencarcinom, Myoma uteri usw.), und zwar
meistens erst nach Applikation einer gréferen Strahlenmenge
(mehrere Bestrahlungen bis eine ganze Serie) auf. Er dauert
gewdshnlich 1—2 Tage, selten eine Woche. Viel weniger hiufig
kommt er nach Bestrahlungen des Thorax und des Schidels
vor, sehr selten ist er bei anderer Lokalisation der Erkran-
kung. Er ist dem Grade nach individuell sehr verschieden.
Die Symptome der leichten Form sind Mattigkeit, Abgeschla-
genheit, Kopfschmerzen, Schwindelgefiih], Appetitlosigkeit,
Ubelkeiten, bei stirkerer Reaktion auch noch Brechreiz; doch
gibt es auch schwere Félle mit reichlichem Erbrechen. Cha-
rakteristisch ist eine eigenartige Geruchshalluzination: der
Patient gibt an, den durch Ozon und nitrose Gase bedingten
Geruch des Rontgenzimmers nicht los zu werden, spiirt ihn
vor allem in seinen Kleidern. Die Ursachen des Réntgenkaters
sind noch nicht klar, es diirfte sich um eine Intoxikation durch
irgendwelche Zerfallsprodukte handeln; gewiBl ist er aber in
den allermeisten Fillen eine harmlose Nebenerscheinung. Das
weitaus beste Mittel gegen den Rontgenkater ist die intra-
vendse Injektion einer 10%,igen sterilen Kochsalzlésung, die
oft schlagartig alle Erscheinungen beseitigt. Bei Patienten,
die bei fritheren Bestrahlungen bereits mit den beschriebenen
Allgemeinerscheinungen reagiert haben, appliziere man bei
neuerlicher Behandlung solche Injektionen unmittelbar nach
der Bestrahlung, noch vor dem Auftreten der Beschwerden
oder gebe prophylaktisch 3 Tage vor der Bestrahlung je 15 g
Kochsalz per os (tdglich 3mal je 1 Kaffeeléffel Kochsalz in
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1/, Glas Wasser). Das vielfach empfohlene Cholesterinpripa-
rat ,,Colsil“, von dem man gewdhnlich 2 Tabletten unmittelbar
nach der Bestrahlung und dann bis zum Schlafengehen noch
stiindlich 1 Tablette nehmen ldfit, bringt nach eigener Er-
fahrung nur selten Erfolg. Hingegen sieht man bei Verwen-
dung von Sympatol (3 Tabletten téglich) oft rasche Besse-
rung der Beschwerden. Bei Erbrechen bewihrt sich das
Nautisan (Suppositorien). Bei manchen Patienten kommt
Bettruhe in Betracht, bei anderen, besonders wenn es sich um
nervése Personen handelt, ist Zerstreuung besser. Leichte
Ubelkeiten werden mitunter durch Natrium bicarbonicum ge-
bessert; in einzelnen Féllen hat sich auch Tinct. Strophanti
(10 Tropfen kurz vor und nach der Bestrahlung) bewihrt.

b) Die Hauptreaktionen.

Ihre anatomische Grundlage sind Zellschidigungen, die
erst nach einer Latenzzeit von einigen Tagen bis Wochen
manifest werden. Zwei Lokalisationen seien als besonders
wichtig besprochen.

«) Haut. Die Schiddigung tritt einige Tage bis drei Wochen
nach der Bestrahlung zutage. Man unterscheidet vier Grade.
Bei richtiger Technik ist nur der erste, vollkommen belang-
lose Grad hiufig.

1. Grad: Der sogenannte suberythematdse Effekt,
nach dreiwdchiger Latenz auftretend, dokumentiert sich in
leichter Pigmentierung, Desquamation der Haut, voriiber-
gehendem Haarausfall, Trockenheit. Restitutio ad integrum
in einigen Wochen. Therapie iiberfliissig, eventuell Schuppen
mit etwas Fett abwischen; bei Schuppung und Pigmentierung,
wenn keine Entziindung besteht, Benzinwaschung. Versuch
der Depigmentierung mit Wasserstoffsuperoxyd.

2. Grad: Das einfache Erythem. Latenz zwei Wochen.
Rétung der Haut mit Jucken und Brennen. Therapie: Puder
(Reismehl), reines Olivend] oder reinstes Tubenvaselin (un-
reine Priparate gefiéhrlich!), bzw. Lanolin. Gegen die beson-
ders nachts starken Schmerzen Pyramidon oder Phenacetini,
Dimopyran aa 0,2, Coffein. citr. 0,1. Lokale Anwendung von
Anaestheticis gefédhrlich! Abheilung in 2—6 Wochen unter
Desquamation der Haut. Restitutio ad integrum. Bestrahlung
bis zur Abheilung aussetzen!

3. Grad: Das bullése Exanthem (Verbrennung zweiten
Grades). Nach einwichiger Latenz auftretend. Erscheinun-
gen wie beim zweiten ‘Grad, .dazu Blasenbildung bzw. Ex-
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foliation, Schmerzen. Behandlung: feuchtwarme Umschlige
mit Borwasser bzw. Hydrogen. hyperoxydatum; reines
Oliven6l. Heilung mit Dekoloration der Haut, spéter Atrophie
derselben, Teleangiektasien.

4. Grad: Das Réntgenulcus (Verbrennung dritten Gra-
des). '/, bis 1 Woche Latenz. Entziindliche Erscheinungen
wie beim dritten Grad, dazu mehr oder minder tiefgreifende
Nekrosen. Heftige Schmerzen. Behandlung: Schmerzstillung
wie oben. Lokal: Nach erfolgter Demarkierung zirkuldre In-
filtration der gesunden Umgebung (subkutan) etwa 1 cm vom
Rande des Ulcus mit 2%,iger Novokainlésung; wo es geht, mit
der Nadel bis unter das Ulcus vorgehen! (Pay rsche Behand-
lung). Etwa 2mal in der Woche zu wiederholen. Nicht nur
die Schmerzen schwinden rasch, es kommt hdufig auch zu
schneller, vollkommener Ausheilung. Bei Erfolglosigkeit
dieser Behandlung kommt Exzision des Ulcus und Deckung
nach Thiersch, eventuell Transplantation eines gestielten
Lappens in Betracht. Heilung mit Narbe.

Es mufl aber hier darauf aufmerksam gemacht
werden, dafl bei der jetzt vielfach mit gutem Erfolg
geiibten fraktionierten und protrahiert-fraktio-
nierten (gewohnlich als ,,Coutardsche Methode" be-
zeichneten) Bestrahlung mancher Carcinome (siehe
im speziellen Teil) ein hochgradiges Erythem (,Epi-
dermitis sicca”), jasogar eine Exfoliation (Epider-
mitis exfoliativa* oder ,Epidermiolyse®) beabsich-
tigt, zur Erreichung eines vollen Erfolges notwen-
dig ist und nicht als Schadigung bezeichnet wer-
den darf. Diese Verdinderungen heilen unter indifferenter
Salbenbehandlung meistens rasch aus.

Bei unklaren Fillen ist es am besten, den Patienten zum
Roéntgenologen zu schicken.

B) Larynx. Mitunter (selten) kommt es nach einer gréBeren
Serienzahl von Bestrahlungen des Halses (Tumoren, Struma)
zu mehr oder minder starker, mitunter hartnéickiger Heiser-
keit. Die Laryngoskopie ergibt Laaryngitis sicca, mitunter Odem
der Aryknorpel. Sie braucht meist mehrere Wochen zur re-
stitutio ad integrum, heilt aber stets vollkommen aus. Therapie:
Aussetzen der Bestrahlungen bis zur Heilung der Laryngitis,
Inhalationen. Fehlerhafte Bestrahlung kann zu Larynxnekro-
sen fiihren. Sie miissen natiirlich und kénnen auch leicht ver-
mieden werden. Bei den oben genannten modernen
Bestrahlungsmethoden, dievorallembeim Larynx-
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carcinom hidufig angewandt werden, liegen aber
recht hochgradige Schleimhautverdnderungen
(wEpithelitis”) im Behandlungsplan.

¢) Die Spiitschidigung.

Spétnekrosen (Monate bis Jahre nach Aussetzen der Be-
strahlungen) kommen bei richtiger Technik fast nicht vor,
nur in den seltenen Féllen von intensiver Carcinombestrah-
lung, bei denen zahlreiche Wiederholungen notwendig waren,
sind sie manchmal schwer zu vermeiden. Behandlung wie
beim 4. Grad der Hauptreaktion. Hingegen finden sich nach
monatelanger Behandlung mitunter langdauernde Pigmen-
tierung, atrophische Verdnderungen und Teleangiektasien.
Auch diese kénnen dort, wo es aus kosmetischen Riicksichten
geboten ist, durch entsprechende Technik (Filterbestrahlung,
grolle Pausen zwischen den Bestrahlungen derselben Haut-
partie) vermieden werden. Behandlung der Teleangiektasien:
Elektrokoagulation mittels Spitzbrenner nach vorheriger
Adrenalinandmisierung oder Kaltkaustik.

d) Womit kann man eine Rontgenreaktion der Haut
verwechseln?

Sehr héufig werden Hautverinderungen als Réntgenreak-
tion (,,Verbrennung‘) bezeichnet, die nichts mit einer solchen
zu tun haben. Man ist sehr geneigt, unklare Bilder von Haut-
verdnderungen auf Rontgenbestrahlungen zu beziehen, wenn
eine solche vorausgegangen ist. Hierher gehéren Hauterschei-
nungen, die im normalen Ablauf der betreffenden Erkrankung
gelegen sind oder eine neu hinzugetretene Krankheit dar-
stellen. Zu der ersten Gruppe ziéhlen die Exarzerbation von
akuten und subakuten Entziindungen der Haut, die Ausbrei-
tung einer carcinomatdsen Infiltration (cancer en curasse), zu
der zweiten besonders tuberkulése und luetische Hautaffek-
tionen, das Erysipel. Ja sogar Selbstbeschidigungen einer
Hysterika wurden von einem namhaften Dermatologen als
Rontgenverbrennung bezeichnet. Ein besonderer Miflbrauch
wird zur Deutung von unerklérlichen Affektionen mit der Be-
hauptung, es handle sich um eine Spétschiddigung durch die
Rontgenstrahlen, getrieben. Ein wichtiges differentialdiagno-
stisches Merkmal zur Erkennung jeder Rontgenreaktion ist:
scharfe Abgrenzung der Verdnderung, den Grenzen der be-
strahlten Hautpartie entsprechend; akute Rontgenschadigun-
gen sind ferner stets von Pigmentierung, chronische von
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atrophischen Verénderungen der Haut begleitet. Besonders
wichtig ist die Unterscheidung eines Rontgenulcus von Ne-
krosen anderer Atiologie. Einige charakteristische Symptome
des ersteren sind:

1. dullerst heftige, krisenartig besonders nachts auftre-
tende, reilende und stechende Schmerzen;

2. das Rontgenulcus ist hochstens so grof wie die be-
strahlte Fliache, meist jedoch kleiner (Ursache: Das Ulcus ent-
steht durch Erndhrungsstérungen infolge Réntgenschadigung
der Blutgefdle; die Randpartien werden von der nichtbestrahl-
ten gesunden Umgebung miternihrt);

3. das Ulcus sitzt nicht auf gesunder Basis, sondern weist
in seiner Umgebung Réntgenschéddigungen der niederen Grade
(Erythem, Exfoliation) oder deren Folgeerscheinungen (Pig-
mentierung, Depigmentation, Atrophie, vor allem aber Tele-
angiektasien) auf;

4. Fehlen einer Demarkation in der Peripherie und in der
Tiefe; elektive Zerstérung einzelner Gewebsarten (wie inter-
stitielles Bindegewebe bei intakt bleibender Muskulatur) gibt
es nicht. Die Zerstérung greift schichtweise ohne Riicksicht
auf die Gewebsart in die Tiefe.

e) Andere Folgeerscheinungen,

Nach einmaliger Bestrahlung behaarter Hautstellen, die
natiirlich nur bei Erkrankung dieser Partien vorgenommen
wird, oft voriibergehende, nach mehrmaliger auch bleibende
Epilation. Bei Bestrahlungen in der Nachbarschaft behaar-
ter Stellen wird der Haarausfall durch entsprechende Ab-
deckung vermieden. Haarausfall an von der Bestrahlungs-
stelle entfernten Partien als Allgemeinerscheinung gibt es
nicht. Bei Bestrahlung beider Ovarien Amenorrhoe, die bei
jingeren Individuen meistens voriibergehend ist, nach Be-
strahlung beider Hoden voriibergehende oder dauernde Azoo-
spermie; sie wird ebenfalls bei Bestrahlung von Nachbar-
partien durch Abdeckung des Scrotums vermieden.

4. Adjuvierende Behandlung.

Bei weitaus den meisten, im speziellen Teil genannten In-
dikationen stellt die Strahlentherapie die Hauptbehandlung
dar; in vielen Fillen kann sie durch anderweitige MaBnahmen
unterstiitzt werden, so z.B. bei manchen Hautkrankheiten
durch erweichende, schilende, desinfizierende Mittel usw. Bei
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internen Erkrankungen kommt hauptsidchlich die Hebung des
Kréiftezustandes, die Beeinflussung des Allgemeinbefindens
in Betracht, z. B. durch Arsen, durch Sonnenbehandlung usw.,
in anderen Féllen beschleunigen kleine chirurgische Eingriffe
den Erfolg der Rontgenbehandlung. Diese vom Hausarzt
durchzufiihrende adjuvierende Behandlung ist im
speziellen Teile dieses Buches bei jedem Krankheitshilde ver-
zeichnet.

In manchen Fillen kommt zur Unterstiitzung der Rontgen-
einwirkung eine gleichzeitige Radiumapplikation in Betracht.
Hierher gehtren besonders Carcinome, die in von auflen leicht
zugéinglichen Kérperhshlen gelegen sind (Mundhéhle, Oso-
phagus, Rektum, Portio vagin. uteri). Die Radiumkapsel wird
in die betreffende Koérperhohle eingelegt, die Rontgenstrahlen-
applikation erfolgt von auflen. In letzter Zeit versucht man,
mit eigenen Apparaturen in solchen Féllen durch die soge-
nannte Rontgenkontakt- oder -nahbestrahlung anscheinend
mit gutem Erfolg die Radiumbehandlung zu ersetzen.

Unbedingt zu unterlassen sind wéahrend der
Dauer der Rontgenbehandlung nur alle die Haut
derzubestrahlendenPartienimSinneeinerEntziin-
dung verindernde MaBnahmen. So unterldft man
besser die 4uflerliche Anwendung des so beliebten
Jods in jeder Form (Jodtinktur,Jodsalbe,Jodsalze),
da esdie Empfindlichkeit der Haut gegen Strahlen
steigert, was die Gefahr einer Verbrennung der-
selben bedeutet, allerdings nur solche leichten
Grades; tiefgreifende Ulcera entstehen auf diese
Weise nicht. Dieselben ,,Kombinationsschdden* konnen
durch Applikation von Senf- und Zugpflastern entstehen. Aus
demselben Grunde hat weiter die Besonnung der fiir die
Réntgenbehandlung in Betracht kommenden Hautstellen kurz
vor und etwa 2—3 Wochen nach der Bestrahlung zu unter-
bleiben. Sonst ist keine der iiblichen therapeutischen MaB-
nahmen zu vermeiden, keine derselben hat ungiinstigen Ein-
flufl.

5. Kontraindikationen.

Gewisse Formen, Stadien oder Komplikationen bedeuten
bei manchen Krankheiten eine Kontraindikation gegen die
Bestrahlung. Sie sind im speziellen Teil unter diesem Punkte
angefiihrt. Allgemeine Kontraindikationen gegen die Ront-
genbehandlung iiberhaupt gibt es nicht.
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An letzter Stelle ist schlieBlich jedem Krankheitsbilde

6. die Behandlungsformel

angefiigt. Sie enthélt alle fiir den speziellen Fall giiltigen be-
handlungstechnischen Details. Wenn die allgemein giiltigen
(Strahlenhirte, typische Einstellung) durch Eichung und Nor-
malisierung, wie das in jedem rontgentherapeutischen Be-
triebe der Fall sein sollte, ein fiir allemal festgesetzt sind, er-
moglicht die Einfithrung der Formel die klaglose Durch-
fiihrung der Arbeitsteilung zwischen Arzt und (natiirlich
entsprechend geschulter) Hilfsperson (Applikator), wie sie
im Massenbetrieb unbedingt geboten ist. Die Indikationsstel-
lung und Formulierung des Behandlungsplanes obliegt dem
Arzt, die technische Durchfiihrung der Behandlung (an Hand
der Formel) der Hilfsperson.

Die Formel ist aber auch fiir die literarische Darstellung
von groBem Werte, weil sie in der iibersichtlichsten Form die
vollstindige Ubermittlung aller fiir das besprochene Krank-
heitsbild spezifischer Behandlungsdetails erméglicht. Der Um-
stand, daf wir die technischen Einzelheiten der Behandlung
jeder Krankheitsform in einer Formel zusammenfassen, moge
nicht zu der Annahme verleiten, dal wir der Ansicht sind,
jede Krankheit kénne nur durch eine einzige bestimmte Do-
sierung geheilt werden, die etwa durch die spezifische Emp-
findlichkeit der betreffenden Zellart gegeben sei. Wir glau-
ben im ‘Gegenteil, daf man mit der Strahlenapplikation unter
weitgehender Beriicksichtigung der Besonderheiten des je-
weils vorliegenden Einzelfalles vorgehen mufi. Die Behand-
lung einer Erkrankung auch mit Rontgenstrahlen ist kein
technisches, sondern ein medizinisches Problem. Eine nidhere
Betrachtung der Formel zeigt auch, daB sie nicht starr ist,
sondern der erforderlichen Individualisierung breitesten
Raum l46t.

Von den Einzelheiten der Behandlungsformel, die unten be-
sprochen werden, sind die in Form eines Bruches ausgedriick-
ten fiir den zuweisenden Arzt immerhin insofern von Inter-
esse, als er aus ihr das Mall der Mithewaltung beurteilen kann,
einige andere gewidhren ihm einen Einblick in die zeitliche
Anordnung der Behandlung, so dafl er mit ihrer Hilfe den
Patienten iiber Zahl und H#éufigkeit der Bestrahlungen und
Dauer der Behandlungspausen im voraus unterrichten kann.
Andere (Fokus-Hautabstand, Feldgrofle, Kilovoltzahl, Herd-

Lenk, Hilfsbuch, 5. Aufl. 2
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dosis) sind fiir den Praktiker bedeutungslos und hier ent-
sprechend einer weiteren Bestimmung dieses Buches nur an-
gefiihrt, um den technisch und réntgentherapeutisch ausgebil-
deten Arzt in die Lage zu versetzen, die Behandlung in der
von uns erprobten Art durchzufithren. Auf eine eingehende
Erkldrung dieser den Nichtrontgenologen nicht interessieren-
den Formelbestandteile konnen wir daher verzichten.

Mit f bezeichnen wir das zu bestrahlende Hautfeld.

Die unmittelbar vor dem f stehende Ziffer bedeutet die Zahl
der in einer Serie (Erklirung der Ausdriicke ,,Bestrahlung*,
wwoitzung®, ,Serie* siehe unter ,,Prognose”) einmal zu be-
strahlenden Hautfelder; 3 f heillit also: eine Serie besteht aus
drei Bestrahlungen (dreier verschiedener Hautfelder). Die
Felderzahl fiir eine und dieselbe tiefe Erkrankung soll
namentlich in Féllen, bei denen eine VergroBerung der Tiefen-
dosis durch Erhohung der Oberflichendosis nicht moglich ist,
weil man immer mit maximalen Dosen arbeitet, also vor allem
bei malignen Tumoren zwecks Erreichung der gleichen Tiefen-
dosis bei verschieden grofem antero-posterioren Durchmesser
des betreffenden Korperteils verschieden grofi sein. Unsere
Formel beriicksichtigt das in dem ersten vor p stehenden
Bruche. Im Ziahler stehen die Korperdicken in cm (ap =
:= antero-posteriorer Durchmesser), im Nenner die zur dar-
iiberstehenden Dicke gehiorende Felderzahl. Es bedeutet
g 130 135 io ?55;3111 ap , bei der betreffenden Er-
krankung ist bei verschiedener Dicke des Korperteils eine ver-
schiedene Anzahl von Einfallsfeldern zu beniitzen, und zwar
bei 5cm antero-posteriorem Durchmesser 2 Felder, bei 10 cm
Durchmesser 3 Felder, ebenso viele bei 15 cm usw. Die Felder-
zahl ist aber auch noch von der Ausdehnung der Erkrankung
und von der Konfiguration der zu bestrahlenden Korper-
region abhédngig.

Die dem f angegliederte Zahl bezeichnet die ungefdhre
GriBe des Einfallsfeldes in cm? f,,; heillt maximale Feld-
groBe. Wo keine Feldgrofle angegeben ist, ergibt sie sich
durch die Form der betreffenden Region und die Felderzahl
von selbst. Bei Hautkrankheiten héngt sie von der Aus-
dehnung derselben ab.

Der Exponent neben dem senkrechten Pfeil (4) gibt die
Fokus-Hautdistanz an. Bekanntlich (ich sage das fiir die
Réntgentherapeuten) verbessern wir durch Vergréferung des
Hautfeldes und der Distanz die prozentuale Tiefendosis durch

also
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Vergroflerung des Streustrahlenzusatzes bzw. Verkleinerung
des Distanzverlustes.

Mit p bezeichnen wir die Pause zwischen den Einzel-
bestrahlungen einer Serie in Tagen (sogenannte ,Tiefen-
pause”, weil sie hauptsichlich die tiefen Reaktionen beriick-
sichtigt). 3 fp, bedeutet also: die drei zu einer Serie gehéren-
den Bestrahlungen sind ohne Pause (in einer Sitzung) vor-
zunehmen; 3 fp, besagt, die drei Einzelbestrahlungen, aus
denen die Serie besteht, sind einzeln (also in drei Sitzungen)
mit Pausen von je zwei Tagen zu applizieren.

In dem folgenden Bruche bedeutet der Zahler die zu ver-
abreichende Oberfldchendosis (iiber die Herddosis siehe spiter),
gemessen in r (,internationale Rontgen“-Einheiten), die auf
jedes Hautfeld zu applizieren ist; je groller die Dosis, desto
gréfler natiirlich Zeit- und Materialaufwand. Der Nenner gibt
die Dicke des anzuwendenden Filters (in Millimeter Alu-
minium bzw. Zink oder Kupfer [in der Formel mit Z bezeich-
net; 0,1 Z entspricht bei den iiblichen Strahlenqualititen
ca. 3,3mm Al]) an. Das Z-Filter wird in der Regel mit
1—2 mm Al kombiniert. In unserer Formel wird das deshalb
nicht speziell hervorgehoben. Wo das Filter in ganzen Zahlen
ohne nidhere Bezeichnung angegeben ist, ist stets das Alu-
miniumfilter gemeint. Je dicker das Filter ist, desto pene-
trierender die Strahlung, mit der man arbeitet, desto léinger
aber auch die Zeit, die man zur Erreichung der betreffenden
Dosis braucht.

Es wird also in der Formel, obwohl wir ihr die resul-
tierende Herddosis jeweils anfiigen, auf die Angabe der ein-
zelnen Hautdosis nicht verzichtet. Denn eine bestimmte Tiefen-
dosis kann auf verschiedene Arten erzielt werden, die in be-
zug auf den therapeutischen Effekt und die Begleiterschei-
nungen oft nicht gleichwertig sind, hauptséichlich wegen der
verschiedenen rdumlichen und zeitlichen Verteilung; die Be-
achtung unserer Formelangaben, darunter auch der Haut-
dosis ermdéglicht aber die genaue Reproduktion auch der ge-
nannten Dosenverteilung.

Die Oberflichendosis soll stets direkt mit einem inte-
grierenden jonimetrischen Instrument gemessen werden. Die
in unseren Formeln angegebenen Dosiszahlen gelten fiir die
Messung auf der Haut.

Bei dieser Art der Messung entspricht 1 H durchschnittlich
50r und 1 HED ungeféhr 600r.

2‘
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Der oberhalb des Bruches gesetzte horizontale Pfeil weist
auf eine Zahl, die ein Mal} fiir die Strahlenhérte angibt. Das
meist angewendete und leichtest reproduzierbare Hirtemal ist
die maximale Spannung im Sekundirstromkreis, in Kilovolt
angegeben. Es bedeutet also die Zahl neben dem horizontalen
Pfeil (=) KV .x- Es sei hier bemerkt, daBl es sehr ratsam
ist, seinen Betrieb auf 2 oder 3 Spannungen zu eichen, eine
etwa zwischen 170 und 200 KV, fiir tiefe, die zweite unge-
fahr auf 120 KV,,, fiir oberflichliche Erkrankungen, even-
tuell eine dritte auf 160 KV,  fiir tiefe Affektionen, bei
denen man mit kleinen Tiefendosen arbeitet, wie Entziindun-
gen und M. Basedowii. Es mul} aber hinzugefiigt werden, daf}
man auch mit weniger leistungsfdhigen Apparaten, die ge-
ringere Spannungen und damit geringere Réhrenhirten liefern,
etwa mit Ausnahme der Carcinombehandlung, natiirlich unter
entsprechend groBerem Zeitaufwand jede Rontgentherapie be-
treiben kann.

Zur Umrechnung in andere Hiartemalle mégen folgende Re-
lationen zwischen max Kilovoltzahl und kiirzester Wellen-
linge des resultierenden Strahlengemisches (4,) in Angstrom-
Einheiten dienen:

KV | 2

120 | 0.103
160 . 0,077
180 | 0,068
200 | 0,062

Fiir Institute, die ihre Strahlenhéirte nach der Halbwert-
schicht geeicht haben, mégen zwecks Verwertung unserer
Formeln folgende Relationen dienen:

120 KV, Filter 1 mm Al ... .. Halbwertschicht 0,1 mm Cu
120 , 2 e . 013 ,,
120 ,, I 2 v 0,16 ,, .
120 , S " 019 ,
180 ,, » 0,5mm Z (oder Cu) ’ 08 ., ..
180 ,, s 08 o . . . " 1 v

P ist das Serienintervall in Wochen (sogenannte ,,Ober-
flachenpause*, weil sie in erster Linie mit Riicksicht auf die
Hautschonung bemessen wird), also 'die Zeit, nach der jedes
Feld neuerlich in der vorgeschriebenen Weise bestrahlt wird.
P, heilit: zwischen zwei Serien liegt eine Pause von 2 Wochen.
Wieviel derartige Serien mit den vorgeschriebenen Pausen
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verabreicht werden, besagt die letzte, auBlerhalb der Klam-
mer stehende Ziffer.

—> 160
Es wiirde also die Formel: 2 f,,, 4 ;i' (33, P,) 3 heiflen: in

einer aus zwei Bestrahlungen (zweier verschiedener Haut-
felder) bestehenden Serie, die ohne Pause (also in einer
Sitzung) vorzunehmen sind, bekommt der Patient auf jedes
Hautfeld 250 r gefiltert durch 4 mm Aluminium (was pro Be-
strahlung zirka 10 Minuten in Anspruch nimmt); eine solche
Serie wird mit Pausen von je 5 Wochen 3mal verabreicht; dazu
folgende fiir den Rontgentherapeuten bestimmte technische
Details: Das Einfallsfeld habe die in der betreffenden Region
bei der angegebenen Felderzahl mégliche maximale Grofe,
die Fokus-Haut-Distanz betrage 35 cm, die Rohrenhirte ent-
spreche einer maximalen sekundiren Spannung von 160 KV.

Bei tiefem Sitz des zu bestrahlenden Herdes fiigen wir der
Formel jeweils auch die approximative Gesamtherddosis, die
bei Befolgung der durch sie angegebenen Applikationstechnik
in einer Serie erzielt wird, an, und zwar in Prozenten der HED.

Bei manchen Erkrankungen besprechen wir nach der For-
mel noch einige in ihr nicht enthaltene und nicht ohne weiteres
ersichtliche technische Details, wie Lokalisation der Einfalls-
felder usw., mit wenigen Worten.
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Der folgenden Darstellung der einzelnen Indikationen
liegen fast ausschlieBlich die eigenen Erfahrungen (Zentral-
rontgeninstitut des Allg. Krankenhauses und Réntgeninstitut
der Arbeiterkrankenkasse, Wien) zugrunde. Nur bei verein-
zelten Krankheitsbildern, fiir deren Beurteilung die eigenen
Beobachtungen nicht ausreichen, sind die hier niedergelegten
Angaben vornehmlich dem einschligigen Schrifttum ent-
nommen.

Aus der grofen Zahl von Erkrankungen, die bereits einer
Rontgenbehandlung unterzogen worden sind, sind im folgen-
den nur jene angefiihrt, fiir die diese Indikationsstellung ge-
gichert ist, oder bei denen die Strahlentherapie auf Grund der
bisherigen Erfahrungen aussichtsreich erscheint. Letztere
sind mit dem Vermerk ,,im Versuchsstadium befindlich* ver-
sehen. AuBer manchen auf mangelhafter Grundlage aufge-
bauten, in ihren Resultaten sehr zweifelhaften Indikationen
sind auch noch jene ausgelassen, die wohl begriindet er-
scheinen, aber sehr seltene Krankheitsbilder betreffen. Na-
mentlich einzelne Hautkrankheiten (Elephantiasis, Der-
matitis herpetiformis, Sklerodermie u. a.) wurden aus den
angefiihrten Griinden hier weggelassen.

Trotz der so getroffenen Auswahl ist eine recht betricht-
liche Reihe von réntgenfihigen Erkrankungen stehen geblie-
ben. Es mag zunidchst die Heranziehung eines und desselben
Agens zur Heilung so heterogener Prozesse die Erinnerung
an die reklamehafte Anpreisung mancher Wundermittel oder
Heilbdder, die jede Krankheit zu heilen vermégen, wach-
rufen. Eine kurze Uberlegung weist uns jedoch den Weg zu
der Erkldrung dieser scheinbaren Wwunder.

Bei den meisten Erkrankungen spielt letzten Endes eine
pathologische Zellverdnderung, sei es im Sinne einer herab-
gesetzten oder gesteigerten Funktion, einer Wachstumshem-
mung oder -steigerung, einer Zellwucherung oder -degenera-
tion eine grofie Rolle. Nun sind die R6ntgenstrahlen, wie wir
im 1. Kapitel des allgemeinen Teiles besprochen haben, im-
stande, jede lebende Zelle, und zwar vorwiegend in bio-
negativem Sinne zu beeinflussen. Nur ist die Empfindlichkeit
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verschiedener Zellarten sehr verschieden grof und diejenige
der pathologischen Zellen gliicklicherweise sehr haufig gré-
Ser als die der normalen. Dort, wo es also gelingt, in dem
pathologischen Gewebe die wirksame Strahlenmenge zu kon-
zentrieren, ohne dabei das gesunde Nachbargewebe in einem
der Gesundheit schidlichen Grade zu beeinflussen, sind die
Bedingungen fiir eine erfolgreiche Réntgentherapie gegeben,
vorwiegend also bei Erkrankungen, bei denen es sich nicht
um rein degenerative, sondern auch um proliferierende Vor-
génge handelt, aber, wie aus dem in Kapitel 1 Gesagten her-
vorgeht, auch bei depressiven Prozessen, bei denen auf die
geschilderte Art Heilungsvorgénge ausgelist werden kénnen.
Dazn kommen noch jene Erkrankungen, bei denen die ver-
schiedenen im 1. Kapitel des allgemeinen Teiles.beschriebenen
Fern- und Allgemeinwirkungen die Heilung einleiten kénnen.

Die Rontgenstrahlen hemmen die Zellfunktion bei der
Hyperaziditit, beim Basedow, sie zerstoren die Zelle beim
Carcinom, sie machen Toxine frei aus dem tuberkulésen Ge-
webe, bringen die fehlende Ovarialfunktion in Gang durch
funktionelle Schiédigung der hyperfunktionierenden Hypo-
physe usw.

Es ist so leicht einzusehen, dafl Fortschritte in der Technik,
mehr aber noch Fortschritte in der Erkenntnis vom Wesen
mancher Erkrankungen und von der biologischen Wirkungs-
weise der Strahlen den Indikationskreis immer noch erweitern.

Es ist bei der Kompliziertheit der Verhéltnisse aber auch
klar, dafl die Rontgenstrahlen nur in der Hand des Fach-
mannes ihre heilsame Wirkung ausiiben konnen, wiahrend der
Ungeiibte immer nur Enttduschungen, wenn nicht Argeres er-
leben wird.

Die einzelnen Affektionen.

Abscessus frigidus.

Wirkungsmechanismus: Siehe bei ,Tuberkulose®.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: In einem
sehr grofilen Prozentsatz vollige Heilung.

b) Dauer der Behandlung: Wenige Wochen bis zu
einem Jahr.

¢) Verlauf: Allméhliche Verkleinerung; in manchen
Fillen, besonders bei entziindlicher Verdnderung der Haut
Perforation, AbstoBung der kdsigen Massen, allméhliche Ver-
narbung.
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Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Meistens keine.

Adjuvierende Behandlung: Wiederholte Punktionen;
dabei ist Jodierung der Haut zu vermeiden.

Kontraindikationen: Keine.

—> 160
Behandlungsformel:*1f430(%/, P, ,)3—12und mehr.

P anfangs 1 Woche, spéter, etwa nach 5 Bestrahlungen,
immer linger werdend.

Acne rosacea.

Wirkungsmechanismus: Wahrscheinlich GeféBschi-
digung.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: In einer
groflen Anzahl von Fillen weitgehende Besserung bis re-
stitutio ad integrum; aber es kommen auch vollige Ver-
sager Vor.

b) Dauer der Behandlung: 6 Wochen bis 4 Monate.

¢) Verlauf: Manchmal schon nach einer Serie,! 6fter nach
mehreren Wiederholungen Verschwinden der Knétchen, Ab-
nahme der Ré6tung.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Bei Lokalisation im Gesicht mitunter voriibergehende
Trockenheit im Munde (Behandlung siehe Allgemeinen Teil).

Adjuvierende Behandlung: Keine.

Kontraindikationen: Keine.

—> 120
Behandlungsformel:! 3 ngO'H (x0/, P,_,) 3—8.
Felder bei Lokalisation im Gesicht: von vorne und beiden
Seiten. P zuniichst (2—3mal) 1 Woche, spiter steigend.

Acne vulgaris.

Es kommen besonders die hdufig rezidivierenden, jeder
anderen Behandlung trotzenden Félle in Betracht.

Wirkungsmechanismus: DieHeilwirkung derStrahlen
beruht hier teils auf der Beseitigung der akut-entziindlichen
Erscheinungen (siehe auch unter ,Entziindungen®), teils,
bei hartnidckigen Fillen, auf der Verodung der Talgdriisen.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: Schon nach
einer Bestrahlung hdufig Schwinden der bestehenden Erup-
tion, nach 2—4 Serien! Dauerheilung. Schon bestehende Akne-

1 Siehe Allgemeinen Teil.
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narben werden nicht beeinfluflt, keloide Narben jedoch oft
sehr giinstig (siehe ,Narbenkeloid*).

b) Dauer der Behandlung: 6 Wochen bis 4 Monate.

¢) Verlauf: Zunidchst kurz nach der Bestrahlung mit-
unter Exazerbation der Entziindung, die schnell wieder zu-
riickgeht, dann Resorption der Infiltrate, AusstoBung der
Pfropfe, schlieBllich teilweise Verodung der Talgdriisen.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Keine.

Adjuvierende Behandlung: Meist keine notwendig,
eventuell Burow- oder Resorzinumschlige bei reaktiver
Exazerbation.

Kontraindikationen: Keine.

Behandlungsformel:! 3 ff;“’kl (*, P, _,) 3—8.

Felder bei Lokalisation im Gesicht: vorne und beide Seiten.
P anfangs (2—3mal) je 1 Woche, spiiter zunehmend.

Adnextumor siehe Entziindungen und Gonorrhoe.

Agranulozytose siche Angina agranulocytotica.

Akro-Angioneurosen.

Eine Reihe von zentral bedingten Affektionen der Ex-
tremititenenden (Akroparidsthesien, intermittierendes Hinken,
Morbus Raynand, trophische Stérungen im Gefolge von
Arteriosklerose und Diabetes) 148t sich durch Bestrahlung
der die betreffende Extremitit nervis versorgenden Riicken-
marksabschnitte erfolgreich behandeln. Bei Erfolglosigkeit
Versuch einer peripheren Bestrahlung.

Wirkungsmechanismus: Es wird eine Dampfung der
spinalen Vasomotorenzentren angenommen.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: Bei man-
chen Fiéllen weitgehende Besserung aller Symptome bis zu
volliger Heilung; es kommen aber auch Versager vor. Ein
Bestrahlungsversuch (1—2 Serien) ist in jedem Falle, bei dem
nicht wegen fortschreitender Gangrin eine Operation dring-
lich indiziert ist, anzuraten.

b) Dauer der Behandlung: 83—6 Wochen.

c¢) Verlauf: In den giinstigen Fillen rasche Besserung
der subjektiven Beschwerden, mitunter aber erst 3—4 Wochen
nach Beginn der Behandlung. Gleichzeitig Riickgang von

1 Siehe Allgemeinen Teil.
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Cyanose und Schwellungen, Uberhdutung von Geschwiiren
und Heilung von Gangrén.
Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Keine.
Adjuvierende Behandlung: Rauchverbot bei voraus-
gegangenem Nikotinabusus.
- Kontraindikationen: Dringliche Operationsindikation

(siehe oben).
—> 180

Behandlungsformel: 1 fﬂgxl,‘(l""’—?"“/o'b zPy) 3.
Herddosis zirka !/, HED.

Feld: Riicken iiber dem die erkrankte Extremitéit versor-
genden Riickenmarksabschnitt, eventuell die Extremitét selbst
im Bereiche der Hauptarterie.

Akromegalie sieche Hypophysentumor.

Aktinomykose.

Die Rontgenbehandlung iibertrifft in den meisten Féllen
an Promptheit und Sicherheit des Erfolges jede andere. Be-
sonders gut spricht die cervico-faciale Form an, die fast mit
Sicherheit ausheilt; aber auch bei der Aktinomykose der Lunge
und anderer innerer Organe sind Heilungen méglich.

Wirkungsmechanismus: Zellzerstérung mit reaktiver
Bindegewebsbildung. Eine direkte Beeinflussung der Pilze
durch die Strahlen findet nicht statt.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: In einem
groflen Prozentsatz der Fille restitutio ad integrum.

b) Dauer der Behandlung: 2—6 Monate.

c) Verlauf: Nach voriibergehender Anschwellung rasche
Verkleinerung und Schwinden der Infiltrate.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Mitunter Exazerbation der Entziindungserscheinungen
kurz nach der Bestrahlung, eventuell Einschmelzung von In-
filtraten. Als Residuum manchmal lang dauernde Pigmen-
tierung der Haut iiber dem Krankheitsherde.

Adjuvierende Behandlung: Empfohlen wird eine
gleichzeitige interne Jodkalimedikation (8 g pro die). Bei
Abszefbildung Inzision.

Kontraindikationen: Keine.
—>» 160—180
Behandlungsformel:! XfT?(4W/4A]_0’5ZP4_6) 2—6.

Herddosis zirka !/, HED.
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Die weichere Strahlung bei oberflichlichem, die hirtere
bei tiefem Sitz der Erkrankung.

Amenorrhoe.

Bei den erworbenen Formen, und zwar dann, wenn die
Krankheit nicht zu lange besteht (im allgemeinen nicht linger
als 2 Jahre), 148t sich haufig durch Bestrahlung der Hypo-
physe oder, wenn diese erfolglos ist, durch schwache Ovarial-
bestrahlung ein Erfolg erzielen.

Wirkungsmechanismus: Bei der Hypophysenbestrah-
lung offenbar Reduktion einer pathologisch gesteigerten
Funktion; bei der Ovarialbestrahlung héchstwahrscheinlich
Ausschaltung einzelner pathologischer Follikel, die die
Reifung der normalen hemmen. (Beseitigung der ,,iiber-
stiirzten Follikelreifung*.) Keine direkte Reizwirkung!

Prognose: a) Resultat der Behandlung: Hiufig
dauernde Behebung des Leidens; nicht selten Erlangung von
Konzeptionsfihigkeit bei vorher bestandener Sterilitt.

b) Dauer der Behandlung: Mitunter geniigt eine Serie,
ofter 1—2 Wiederholungen nach vierwochentlichen Pausen
notwendig.

¢) Verlauf: Einige Tage bis 6 Wochen nach der Be-
strahlung Wiedereintritt der Menses, die dann h&ufig normal
bleiben.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Bei der Hypophysenbestrahlung keine. Auch die
Ovarialbestrahlung fithrt, wie die Erfahrung lehrt, bei den
hier in Betracht kommenden kleinen Dosen, mit grofiter Wahr-
scheinlichkeit nicht zu einer Schédigung der Deszendenz.
Immerhin ist sie unter gewissen Umstinden (Paarung mit
einem rontgengeschidigten ménnlichen Individuum) theo-
retisch moglich. Die Ovarialbestrahlung kommt deshalb nur
nach Versagen aller anderen Mittel in Frage.

Adjuvierende Behandlung: Bei Versagen der alleini-
gen Bestrahlung Kombination mit Hormonpriparaten.

Kontraindikationen: Keine. Doch mul vor der Be:
strahlung mit vollster Sicherheit eine bestehende Graviditit
ausgeschlossen werden. Siehe auch oben (Deszendenz-
schidigung).

Behandlungsformel!

—» 180
a) fir Hypophysenbestrahlung: 2 £43% pg (1%°/y52P,)1—3.

4x4

*irisiglnllgemeinen Teil.
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Herddosis zirka 25°/, der HED.

Hautfelder: Schlife rechts und links mit Abdeckung der
behaarten Haut, Zentralstrahl wie fiir Rontgenographie der
Sella turcica.

b) Fiir Ovarialbestrahlung: 142 .

Herddosis zirka 10°/, der HED.

Hautfeld: Unterbauch.

Hochstens 2 Bestrahlungen, sonst Gefahr einer Dauer-
amenorrhoe!

—>» 180
(190,52 Pg) 1—2.

Analfistel siehe Fistula tuberculosa.

Angina agranulocytotica.

Von manchen Autoren (vor allem Friedemann) sehr
giinstige Erfolge beschrieben bei Fillen, die nicht schon durch
eine Sepsis oder Pneumonie kompliziert sind. Keine eigenen
Erfahrungen.

Wirkungsmechanismus: Unbekannt.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: In den
giinstig verlaufenden Fillen (siehe oben) rasche Heilung.

b) Dauer der Behandlung: Wenige Tage.

¢) Verlauf: Rasche Besserung des Allgemeinbefindens,
kritischer oder lytischer Abfall der Temperatur.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Keine.

Adjuvierende Behandlung: Alle iibrigen in Betracht
kommenden Behandlungsmethoden bei schwerer Angina.

Kontraindikationen: Pneumonie, Sepsis.

— 180 :

Behandlungsformel® 1—4 fﬁ’)‘l’ 100/ 5241 Al

Herddosis zirka 5%, der HED.

Hautfelder: Zu bestrahlen sind beliebige Abschnitte des
Skelettes (Knochenmark).

Angina pectoris.

Die Bestrahlung kommt nur als symptomatische Behand-
lung in Betracht, besonders wenn die gegen die Schmerz-
anfille gerichtete interne Medikation versagt. Der den Schmer-
zen zugrunde liegende ProzeB (Mesaortitis, Koronarsklerose
usw.) wird durch die Rontgenstrahlen nicht beeinflufit.

1 Siehe Allgemeinen Teil.




Analfiste]l — Arthrosis deformans. 29

Wirkungsmechanismus: Noch unbekannt, Erfahrungs-
tatsache. Vielleicht Beeinflussung von Spasmen oder un-
spezifischer Entziindungen.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: Mitunter
bedeutende Linderung bis véllige Kupierung der Schmerzen,
auch fiir viele Monate.

b) Dauer der Behandlung: In den reagierenden Fil-
len schon wenige Stunden nach einer Bestrahlung haufig
Aufhéren der Anfille, eventuell Wiederholung der Bestrah-
lung in 2—3 Wochen notwendig. Bei spiterem Neuauftreten
der Anfille neuerliche Bestrahlung.

c) Verlauf: Siehe unter b.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Keine.

Hauptbehandlung: Die iibliche kausale; meist kom-
men antiluetische Kuren in Betracht.

Kontraindikationen: Keine.

—> 180
Behandlungsformel:! 1—2 1450 15 D1 (10/y57 Ps_g) 1—2.
Herddosis zirka '/, HED.
Felder: Linker Thorax, eventuell Riicken links.
Angina tonsillaris siehe Tonsillitis.
Angiom siehe Himangiom.
Anurie (auch reflektorische) wie Nephritis.
Apicitis siehe Tuberkulose.

Arthritis chronica (primér- und sekundidrchronische)
und uriea wie Arthrosisdeformans.

Arthritis gonorrhoica siehe Gonorrhoe.

Arthrosis deformans.

Die Rontgenbestrahlung stellt nur eine symptomatische
bzw. adjuvierende Behandlung dar.

Wirkungsmechanismus: Unbekannt. Bei der Ar-
thritis wie ,Entziindung*.

Prognose:a)ResultatderBehandlung: In frischeren
Fiallen besonders rasche Linderung bzw. Verschwinden der
Schmerzen, in dlteren Fillen mitunter Besserung der Beweg-
lichkeit. Restitutio ad integrum ist dort, wo es zu schwereren
Gelenkdeformationen gekommen ist, natiirlich nicht méglich.

1 Siehe Allgemeinen Teil.
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b) Dauer der Behandlung: Schmerzstillung manchmal
schon wenige Tage nach einer einzigen Bestrahlung eintre-
tend, gewohnlich erst nach linger dauernder Behandlung. Zur
Erzielung einer besseren Beweglichkeit bei Ankylosen sind
mehrere Monate notwendig. Effekt eventuell noch einige
Monate nach der letzten Bestrahlung.

c) Verlauf: Manchmal voriibergehende Zunahme der
Schmerzen und von bestehenden Schwellungen nach der Be-
strahlung, weiterer Verlauf unter b.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Keine.

Hauptbehandlung: Die iibliche kausale bzw. sympto-
matische Therapie.

Kontraindikationen: Keine.

Behandlungsformel:!

2—4 430 P12 (37152 P1_5) 2—6.

Herddosis zirka !/,,—'/,, HED.

Je frischer der Prozef}, desto kleiner die Einzeldosis, desto

linger die Tiefenpause. P anfangs 1 Woche (2—3mal), spiiter
langer.

Asthma bronchiale.

Die Bestrahlung kommt nach den bisherigen Erfahrungen
als symptomatische Behandlung im anfallsfreien Stadium in
Betracht, als die sie mitunter hervorragende Dienste leistet,
und ist bei Versagen auderer Maflnahmen zu versuchen.

Wirkungsmechanismus: Strittig (Zerstérung von pa-
thologischen Schleimhautelementen? Verkleinerung von er-
krankten Hilusdriisen? Vagusbeeinflussung? Proteinkérper-
wirkung durch Resorption von Zellzerfallsprodukten?).

Prognose: a) Resultat der Behandlung: Mitunter
rapide Abnahme bis villiges Versiegen des Auswurfes bei
Patienten mit reichlichen Auswurfmengen. Linderung der
Dyspnoe. Seltener- und Schwicherwerden, ja sogar volliges
Aufhéren der Anfille.

b) Dauer der Behandlung: Der Effekt tritt manch-
mal schon nach einer Bestrahlungsserie ein. Meistens sind
aber mehrere Wiederholungen in 1—2wochentlichen Abstin-
den notwendig.

¢) Verlauf: Siehe Resultat der Behandlung.

1 Sjehe Allgemeinen Teil.
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Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Keine.
Hauptbehandlung: Die gewdhnliche Asthmatherapie.

Kontraindikationen: Keine.
—>» 180

Behandlungsformel: 4143 p, (19/,,,P,_,) 1—6.
Herddosis zirka /,, HED.
Hautfelder: Rechter und linker Thorax vorne und hinten.

Bantische Krankheit siehe Milztumor.
Bartholinitis siehe Entziindungen.

Basalfibroid siehe Nasenrachenfibrom.
Basedowsche Krankheit sieche Morbus Basedowii.
Blepharitis wie Ekzem.

Bronchitis chronica wie Asthma bronchiale.

Bubo.

Bestrahlungsversuch bei noch nicht erweichten veneri-
schen Bubonen sehr empfehlenswert; grillere operative Ein-
griffe werden dadurch oft vermieden.

Wirkungsmechanismus: Wie bei Entziindungen (siehe
Entziindungen).

Prognose: a) Resultat der Behandlung: In einem
sehr grofllen Prozentsatz der Fille restitutio ad integrum.

b) Dauer der Behandlung: Effekt mitunter schon
wenige Tage nach der ersten Bestrahlung, eventuell Wieder-
holung nach 14 Tagen notwendig.

¢) Verlauf: Meist rasche Abnahme der Schmerzen; dann
entweder Resorption oder Bildung eines Abszesses, der nach
Stichinzision schnell heilt.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Keine.

Adjuvierende Behandlung: Bei floridem Ulcus
molle die iibliche lokale Behandlung desselben. Bei Er-
weichung der Driise Stichinzision.

Kontraindikationen: Keine.
160

—
Behandlungsformel:' 1f43 10/, P) 1—3.
Herddosis zirka !/, HED.

1 Siehe Allgemeinen Teil.
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Bursitis.

Ausgezeichnete Erfolge in akuten und chronischen Fillen.

Wirkungsmechanismus: Siehe Enfziindungen.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: In den
meisten Fillen vollige Heilung. Auch die Bursasteine wer-
den oft resorbiert!

b) Dauer der Behandlung: 2 Wochen bis mehrere
Monate. Je frischer die Entzlindung, desto rascher der Effekt.

c¢) Verlauf: Zunichst rasche Abnahme der Schmerzen,
dann Besserung der Beweglichkeit bis zur Norm. Allmé&hliche
Verkleinerung bis volliges Verschwinden eventuell vorhan-
dener Kalkkonkremente (nicht immer).

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Manchmal reaktive Schmerzsteigerung.

Adjuvierende Behandlung: Bei starken Schmerzen
anfangs Antidolorosa.

Kontraindikationen: Keine.

Behandlungsformel: 1—2 fﬁ’)‘: (30—100/0 5z P1_y) 2—10.

Dosis um so kleiner, je {frischer die Entziindung.
P steigend.

Carcinom.

Die Rontgenbestrahlung stellt bei inoperablen Tu-
moren die einzige Erfolg versprechende Behandlung dar
(Radium nur fiir Félle geeignet, bei denen man mit dem
Prédparat nahe an oder in den Tumor kommen kann) und
bietet mit Verbesserung der Technik bei richtiger Auswahl
der Fille (siehe unter ,,Resultat der Behandlung und Kontra-
indikationen*) steigende Chancen.

Wirkungsmechanismus: Die Carcinomzellen werden
durch die Strahlen zerstért. Reaktive Bindegewebswucherung.

Man unterscheidet:

I. Die therapeutische Bestrahlung.

Mit Ausnahme bestimmter ILokalisationen (Tonsillen,
Pharynx, Larynx), bei denen Bestrahlungsversuche im ope-
rablen Stadium gestattet sind, sollen operable Fille radikal
operiert, nur die aus irgendeinem Grunde inoperablen der
Rontgenbehandlung zugefiihrt werden.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: Dauer-
heilungen im Durchschnitt (bei verschiedenen Lokalisationen
verschieden) etwa so hdufig wie nach Radikaloperationen.
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Auch bei nicht zu weit vorgeschrittenen inoperablen Fillen
sind Dauerheilungen moglich, sonst hdufig weitgehende Bes-
serung. und Verlingerung des Lebens. Am besten sprechen
die oro-phary-laryngealen Krebse (vor allem die inneren
Larynxcarcinome), sowie die Carcinome der Portio vaginalis
und des Collum uteri an, es folgt das Mamma-, dann das Darm-
und Osophaguscarcinom. Sehr selten sind weitgehende Bes-
serungen oder gar Heilungen beim Lungenkrebs, am selten-
sten beim Magenkrebs. Rezidive sind meistens viel weniger
strahlenempfindlich als die primdren Tumoren etwa mit Aus-
nahme der lentikuldren Knoten nach Mammacarcinom. Sehr
schlecht sprechen gewdohnlich auch die Fernmetastasen aller
Carcinome an mit Ausnahme der solitiren Knochenmetastasen;
letztere stellen eine besonders gilinstige Indikation dar; es
schwinden nicht nur die Knochenschmerzen, sondern es kommt
auch hdufig zu rontgenographisch nachweisbarer Knochen-
regeneration.

Um eine aussichtslose Behandlung nicht unniitz in die
Linge zu ziehen, empfiehlt es sich, in zweifelhaften Fillen
zuerst eine Probebestrahlung zu machen, d. h. eine mog-
lichst intensive Bestrahlungsserie bei genauer Kontrolle des
lokalen Befundes, des Gewichtes und des Allgemeinbefindens.
Weist nicht wenigstens einer dieser Faktoren drei Wochen
nach der Bestrahlung eine Besserung auf, kommt es gar trotz
der Behandlung zu einer Verschlimmerung, so ist die Strahlen-
therapie abzubrechen. Hiochstens solatii causa kénnen beson-
ders bei intelligenten Patienten, die das Sistieren einer Be-
handlungsmethode, die ihnen als einzige erfolgversprechende
ihres Leidens bekannt ist, als Todesurteil auffassen, in gro-
Ben Pausen geringe Strahlenmengen, die jede Allgemeinreak-
tion vermeiden, appliziert werden. Das wird im Einverneh-
men mit dem Hausarzt, der den Patienten am besten kennt,
festgesetzt.

b) Dauer der Behandlung: Mehrere Monate bis Jahre
mit wochen- bis monatelangen Pausen.

¢) Verlauf: In den Fillen, die iiberhaupt ansprechen,
meist schon nach oder wiahrend der ersten Bestrahlungsserie
(je nach der angewandten Technik.Siehe,,Behandlungsformel*)
deutliche Besserung: Verkleinerung bis Schwinden der Tu-
moren, ‘Gewichtszunahme; in etwa der Hilfte bis zwei Drittel
der primédr geheilten Félle nach mehreren Monaten bis Jahren
Rezidive, die dann immer langsamer und weniger gut re-
agieren. Hiufig verschwinden die &uflerlichen Erscheinungen

Lenk, Hilfsbuch, 5. Aufl. 3
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(z. B. beim Mammacarcinom), so dafl die Kranken an Heilung
glauben und die Carcinompleuritis usw., an der sie zugrunde
gehen, fiir ein unbedenkliches Leiden ansehen. Bei Schmer-
zen schon nach einer Bestrahlung oft Linderung derselben,
bei blutendem und jauchendem Carcinom des weiblichen
Genitales oft schnelles Sistieren der Blutung und Jauchung.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Bei Neoplasmen des Abdomens nach der Bestrahlung
héufig Rontgenkater (Symptome, Wesen und Behandlung
siehe im allgemeinen Teil), dem Grade nach individuell ver-
schieden, bedeutend seltener bei anderer Lokalisation des
Carcinoms; nach Bestrahlung des Unterbauches selten Diar-
rhoen, vermehrter Harndrang. Bei Sitz der Neoplasmen unter
behaarter Haut dauernde Epilation.

Adjuvierende Behandlung: Arsenkur und sonstige
roborierende Behandlung; bei oberfldchlichen, stark blutenden
Tumoren eventuell Paquelin. Bei Tumoren, die in von auflen
leicht zugénglichen Korperhéhlen gelegen sind (Mund, Oso-
phagus, Rectum, Portio vagin. uteri), gleichzeitig lokale
Radiumapplikation. Besonderer Wert ist auf die Pflege der
bestrahlten Haut zu legen: Reinhaltung, Einfetten, Einpudern;
Vermeidung aller Hautreize, wie Jodanstrich, Heftpflaster,
Besonnung, mechanische Schédigung, z. B. durch Druck enger
und einschniirender Kleidungsstiicke.

Kontraindikationen: Kachexie, Fernmetastasen mit
Ausnahme von Knochenmetastasen.

Behandlungsformel:!

Es konnen hier nicht alle Details siémtlicher in Vorschlag
gebrachten Bestrahlungsmethoden besprochen werden. Es
werden deshalb nur die Formeln der beiden wichtigsten mit-
einander konkurrierenden Methoden, der einzeitigen und
der fraktionierten, bzw.protrahiert-fraktionierten
Bestrahlung, sowie der noch im Versuchsstadium befindlichen,
aber anscheinend aussichtsreichen Kontakt-, bzw. Nah-
bestrahlung angefiihrt, wihrend die Sé&ttigungs-
methode, die keine grofle Verbreitung gefunden hat, sowie
die Hochvolt- und die Teleréontgentherapie, deren
Wert noch nicht bewiesen ist, unberiicksichtigt bleiben.

a) Formel fiir die einzeitige Bestrahlung:

5 10 15 20 25cmap _——>180
2 3 3 4 5 T?,f,‘ 0 ( (600=100/0 52 Py—12) 1—x.

1 Siehe Allgemeinen Teil.
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Herddosis zirka 1 HED.

P steigend.

b) Formel fiir die fraktionierte und protrahiert-
fraktionierte (,Coutard“-) Bestrahlung:

2—41fp, 4357100(200), 55 Py 15g) 15—30.

Kommt hauptséchlich fiir die oro-phary-laryngealen Car-
cinome, aber auch fiir die gynidkologischen Krebse, das Oso-
phagus- und Lungencarcinom in Betracht. Bestrahlt wird bis
zur Erreichung intensiver Haut- bzw. Schleimhautreaktionen
(,,Epidermitis exfoliativa*), doch soll man bei grofen Haut-
feldern iiber ein kriftiges Erythem nicht hinausgehen. Vor-
teilhaft ist das Einschieben mehrtdgiger Pausen nach je etwa
10 Bestrahlungen. Héufige Blutkontrolle und Unterbrechung
bei starkem Leukozytenabfall!

c¢) Formel fiir die Kontakt- und Nahbestrahlung:

1f T =5 (200_300/0,2—1 a Py Tag) 20—40.

Nur fiir oberfldchlich unter der Haut oder in entrierbaren
Kérperhshlen gelegene Krebse an Stelle der Radiumbestrah-
lung. Meist Kombination mit einer der anderen Methoden
notwendig.

II. Die sogenannte prophylaktische Nach-
bestrahlung.

Sie ist prinzipiell nach jeder Carcinomoperation auch bei
anscheinend radikaler Entfernung des Neoplasmas durchzu-
filhren. Die Aussicht auf Dauerheilung wird dadurch be-
deutend giinstiger. Sie dient zur Vernichtung zuriickgeblie-
bener mikroskopischer bzw. latenter Herde. Beginn der Be-
handlung sofort nach Heilung der Operationswunde.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: Dauer-
heilungen sind bedeutend héufiger als nach Operation ohne
Nachbestrahlung.

b) Dauer der Behandlung: Etwa 1 Jahr.

¢) Verlauf: In den zahlreichen giinstigen Fillen meist
unter Gewichtszunahme Freibleiben von Rezidiven.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Wie bei I (,,Therapeutische Bestrahlung®).

Adjuvierende Behandlung: Bei Andmischen Arsen
und sonstige Roborantia. Radium wie bei I (,,Therapeutische
Bestrahlung*).

Kontraindikationen: Keine.

3‘
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Behandlungsformel: x fmaxﬁ’i_l (/o 5z Ps_s) 8.

Bei der ersten Bestrahlung diese Serie 2mal hintereinander
mit 1—2tégiger Pause, spiter nur 1mal mit steigender P.

Herddosis zirka !/, HED.

III. Die prdoperative Bestrahlung.

Zur Vermeidung von Impfmetastasen und Verschleppung
von Carcinomzellen wihrend der Operation ist es sehr giinstig,
das Carcinombereich 3 Wochen vor der Operation zu be-
strahlen, wobei vor allem die Formel fiir einzeitige Bestrah-
lung in Frage kommt (siehe oben). Zweck: Lahmung der
Zellen, Hemmung ihrer Teilungsfihigkeit, Beseitigung von
begleitender Entziindung, Geschwiirsbildung und Jauchung.

Cholecystitis, Cholelithiasis siehe Gallenblasenkrampfe.

Cephalaea.

Manche Fille namentlich von ,,Druck‘- und posttraumati-
schem Kopfschmerz konnen weitgehend gebessert werden.
Migrane meist unbeeinflufibar.

Wirkungsmechanismus: Unbekannt, vielleicht Be-
hebung von GeféBispasmen oder Herabsetzung der Liquor-
sekretion.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: In vielen
Fiallen Linderung und Seltenerwerden bis zu voélligem Auf-
horen der Kompfschmerzen.

b) Dauer der Behandlung: 1—2 Monate.

¢) Verlauf: Meist allméhliche, selten plotzliche Besserung.

Begleit- und Folgeerscheinungen: Meist keine.
Selten reaktive Schmerzsteigerung. .

Adjuvierende Behandlung: Keine.

Kontraindikationen: Keine.

—>» 180
Behandlungsformel: 2—4 ffg‘l’(lo"*l-”o/o'szl),_g) 3—4.

Felder: Die beiden Schlifefelder, eventuell noch Stirn und
Hinterkopf{.

Clavus.

Kommt nur fiir sehr hartnickige, operativ nicht dauernd
behebbare und schmerzhafte Félle in Betracht.
Wirkungsmechanismus: Zellzerstorung.
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Prognose: a) Resultat der Behandlung: Restitutio
ad integrum.

b) Dauer der Behandlung: Nur 1 Bestrahlung.

¢) Verlauf: Haufig 148t sich schon etwa 2 Wochen nach
der Bestrahlung der Clavus leicht mit dem Fingernagel her-
ausheben, in anderen Féllen kommt es durch allmihliche Ab-
schilferung zur Heilung.

Begleit- und Folgeerscheinungen: Mitunter in der
2. Woche nach der Bestrahlung heftige Schmerzen.

Adjuvierende Behandlung: Keine notwendig.

Kontraindikationen: Keine.

—>» 160

Behandlungsformel: 1 f42—80(800-1000/,) ],

Scharfe Abdeckung der gesunden Umgebung am Rande des
Clavus wie beim Epitheliom (siehe Epitheliom).

Bei Erfolglosigkeit der Behandlung oder Rezidiv darf die
Bestrahlung auf keinen Fall wiederholt werden! Gefahr
schwerer Spitschddigung! Bei inflammiertem Clavus
Bestrahlung mit Entziindungsdosen (siehe bei Ent-
ziindung).

Condylomata acuminata.

Die Rontgenbehandlung ist besonders in den Fallen von
blumenkohlartiger Wucherung und von starker Ausbreitung
der Kondylome indiziert, bei denen die Operation Schwierig-
keiten bereitet.

Wirkungsmechanismus: Zellzerstorung.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: Fast aus-
nahmslos prompte Heilung.

b) Dauer der Behandlung: Effekt selten schon etwa
14 Tage nach einer einzigen Bestrahlung, héufiger 1—3
Wiederholungen in Abstdnden von je 4—6 Wochen notwendig.

¢) Verlauf: Rasch fortschreitende Verkleinerung, etwa
14 Tage nach der ersten Bestrahlung beginnend.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Keine.

Adjuvierende Behandlung: Keine notwendig.

Kontraindikationen: Keine.

—>» 160
Behandlungsformel:! 1£430(00/, P, ) 1—4.
Exakte Abdeckung der Hoden: Einwickeln des Scrotums in
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ein tiitenformig gefaltetes Bleiblech oder ,,Scrotumkapsel®
zum Schutze gegen die Kérperstreustrahlung!

Congelatio (siehe auch Perniones).

Es sprechen nur die akuten und subakuten, mit Rotung,
Schwellung, eventuell Exulzeration einhergehenden Erfrie-
rungen an. Chronische, sich nur durch Blaurotfirbung mani-
festierende, auf GefdBfléhmung beruhende Félle sind unbe-
einfluBbar.

Wirkungsmechanismus: Beseitigung des entziind-
lichen Infiltrates.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: Abgesehen
von durch AbstoBung nekrotischer Partien bedingten Defek-
ten restitutio ad integrum.

b) Dauer der Behandlung: 2—3 Wochen.

¢) Verlauf: Manchmal nach voriibergehender Hyperimie
und Schwellung rasche Abstofung der nekrotischen Partien,
Riickgang des Fiebers, Reinigung und schlieBlich Uberhiu-
tung der Wunden.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Mitunter voriibergehende reaktive Schwellung und Zu-
nahme der Schmerzen.

Adjuvierende Behandlung: Bei Exulzeration asepti-
scher Wundverband.

Kontraindikationen: Ausgedehnte Gangridn, die eine
Amputation notwendig macht.

—> 120
Behandlungsformel:! x£430(50—100/ _,P;) 1—3.

Conjunctivitis eczematosa siehe Tuberkulose der sicht-

baren Schleimhé&ute.

Cushingsche Krankheit siche Hypophysentumor.

Dermatitis papillaris capillitii siehe Folliculitis sclero-
ticans.

Dysbasia angiosclerotica siehe Akro-Angioneurosen.

Dysmenorrhoe wie klimakterische Beschwerden.

Ekzem.

Zur Behandlung geeignet sind alle subakuten und chroni-
schen Fille (auch Intertrigo). Ausgezeichnet reagiert meist
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auch das Kinderekzem (,,Vierziger*). Der Erfolg ist sehr
hiufig vollstindig und vor allem bedeutend prompter als der
aller komplizierter Salbenbehandlungen.

Wirkungsmechanismus: Depressorische, vielleicht
entziindungswidrige Wirkung bei grofier Strahlenempfind-
lichkeit des Gewebes.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: In vielen
Fillen restitutio ad integrum. Rezidive nicht ausgeschlossen,
reagieren jedoch immer wieder gut auf Bestrahlung. Verein-
zelte Fille verhalten sich vollig refraktir.

b) Dauer der Behandlung: Mitunter geniigt eine
Sitzung, Erfolg 8—14 Tage nachher; eventuell Wiederholun-
gen nach 1—2 Wochen, in diesem Fall Gesamtdauer bis zum
Effekt etwa 2—6 Wochen.

¢) Verlauf: Manchmal kurz nach der Bestrahlung Stei-
gerung des Juckreizes, 1—2 Tage spéter jedoch meist voll-
kommenes Sistieren desselben, dann Schwinden der Hyper-
keratosen, Uberhdutung von Rhagaden und n#issenden Fliachen,
Riickbildung von Infiltrationen binnen 8—10 Tagen.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Keine.

Adjuvierende Behandlung: Gewdhnlich keine not-
wendig, eventuell Salben.

Kontraindikationen: Akutes Ekzem.

—> 120
Behandlungsformel:! xfT;O_ (100-1%0/, Py _5) 1—3.

Je frischer der Fall, desto kleiner die Dosis. P steigend.
Bei Rezidiven Vorsicht! Nicht zu hdufig wiederholen! Maxi-
male Gesamtdosis im Laufe der Jahre 1500 r pro Hautstelle.

Beim Kinderekzem maximal 50 r pro Stelle. Bestrahlung
immer ohne Abdeckung der Hautfelder gegeneinander.

Entziindungen (akute).

Namentlich bei durch Kokken hervorgerufenen Entziindun-
gen hdufig ganz iiberraschender Erfolg. Besonders gut re-
agieren auller den Hautentziindungen (Erysipel, Phleg-
mone, Schweilldriisenabszefl, Paronychie, Furun-
kel) die akuten und subakuten Entziindungen des weiblichen
Genitales (Parametritis, Salpingitis, Oophoritis,
Bartholinitis) weiter die Mastitis, die Prostatitis
und manche, namentlich postoperative Pneumonien,
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ferner Periodontitis und Periostitis. Auch bei manchen
Augenentziindungen (Ulcus corneae, sympathi-
sche Ophthalmie) lassen sich, wie allerdings noch nicht
sehr reichliche Erfahrungen zeigen, gute Erfolge erzielen.
Je frischer die Entziindung, desto rascher und sicherer der
Erfolg (siehe auch unter ,Dauer der Behandlung*).

Wirkungsmechanismus: Nachgewiesen ist Erhohung
der Baktericidie im Blute, vielleicht nach priméirer Zer-
storung der Leukozyten im entziindlichen Infiltrat und Aus-
schwemmung von Antikérpern aus den zerfallenen Zellen.
Es gibt aber auch andere Erklirungsversuche.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: Hiufig
rasche Heilung.

b) Dauer der Behandlung: In ganz frischen Fillen
geniigt oft 1 Bestrahlung. Sonst sind mehrere Wieder-
holungen mit 2—8tédgigen Pausen notwendig. Verschiedene
Lokalisationen verhalten sich verschieden (siehe auch bei
~Furunkel”, ,Hydroadenitis“, ,Mastitis*, ,,Parony-
chie“, ,Periodontitis”, ,Phlegmome®, ,Prostatitis®).

¢) Verlauf: Es kommt entweder zu rascher spontaner
Resorption; das manifestiert sich auBler im Riickgang der
lokalen Erscheinungen oft in kritischem Abfall der Tempe-
ratur; oder es kommt zu rascher zentraler Einschmelzung;
das ist dann auBler durch Fluktuation an einem plétzlichen
Temperaturanstieg, Schmerzsteigerung und Zunahme der
Schwellung kenntlich.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Mitunter rasch voriibergehende reaktive Steigerung
aller Erscheinungen wenige Stunden nach der Bestrahlung.

Adjuvierende Behandlung: Falls bei dem zweiten
oben geschilderten Verlaufstypus (zentrale Einschmelzung)
nicht rasch spontaner Durchbruch erfolgt, ist eine Stich-
inzision erforderlich.

Kontraindikationen: Abgesackte Abszesse im Peri-
toneum. Zweifelhaft sind die Erfolge bei Entziindungen in
starren Knochenhshlen (Nebenhéhlenentziindungen, Otitis
media).

Behandlungsformel:!

—> 160—180

1—xf T :;2_1 (50—‘00/2 Al—0,57Z P, Tage—1 Woche) 1—10.

Siehe auch bei den einzelnen Liokalisationen!
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Herddosis zirka '/, HED.
Filter je nach Tiefe des Herdes.

Epididymitis gonorrhoica siehe Gonorrhoe.

Epikondylitis.

Diese auch als , Tenniskrankheit* bezeichnete, auch bei
Schwerarbeitern nicht allzu selten vorkommende, sich durch
hochgradige Druckschmerzhaftigkeit des Epikondylus late-
ralis (selten medialis) des Ellbogens manifestierende (der
Roéntgenbefund ist meist negativ), durch die starken Schmer-
zen und die Beweglichkeitseinschrinkung oft zu Arbeits-
unfihigkeit filhrende Erkrankung, spricht meist ausgezeich-
net auf die Bestrahlung an.

Wirkungsmechanismus: Wie bei Entziindungen.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: Meistens
vollige Heilung.

b) Dauer der Behandlung: 1—4 Wochen.

¢) Verlauf: Oft schon nach 1 Bestrahlung bedeu-
tende Besserung, nach mehreren Bestrahlungen restitutio ad
integrum.

Begleit- und Folgeerscheinungen: Selten reaktive
Schmerzsteigerung.

Adjuvierende Behandlung: Bei starken Schmerzen
Schonung des Ellbogens.

Kontraindikationen: Keine.

—> 180
Behandlungsformel:! 11481/, .,P,) 1—4.

Epilepsie.

Diese vielfach empfohlene Indikation spricht nach eigener
Erfahrung nicht gut an.

Empfohlene Technik wie bei Cephalda (siehe daselbst).

Epitheliom.

Therapie der Wahl! Nur Radium gleichwertig. Schwierig-
keiten bereiten wegen ihrer oft geringen Strahlenempfind-
lichkeit oft die zu schweren Destruktionen neigenden Haut-
krebse, die auf den Knorpel bzw. das Periost iibergegriffen
haben (Nase, Ohrmuschel), doch sind auch bei ihnen Heilun-
gen durch Rontgen- oder Radiumbestrahlung moglich.
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Wirkungsmechanismus: Zerstérung der Carcinom-
zellen.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: Meist re-
stitutio ad integrum mit zarter, kaum sichtbarer Narbe.

b) Dauer der Behandlung: 1—4 Monate.

c¢) Verlauf: Bei Exulzeration zunichst schnelle Uber-
hautung, dann Schwinden der Infiltration; kleinste, an den
Randpartien nach Epithelisierung des Ulcus zuriickbleibende
Knoétchen und zarte, wallartige Siume miissen beachtet und
weiter der Bestrahlung zugefiihrt werden.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Auler durch Lokalisation bedingte (z. B. Epilation bei
Sitz der Erkrankung an behaarter Stelle; bei hochempfind-
lichem E., bei dem man mit kleinen Strahlenmengen aus-
kommt, Riickbildung der Haare mdéglich) keine.

Adjuvierende Behandlung: Bei Exulzeration asep-
tischer Verband.

Kontraindikationen: Keine.

—> 160
Behandlungsformel:' 1£480(50/, ,P;q,g) 3.
Eventuell notwendig Wiederholung dieser Serie friihe-

stens nach 2 Monaten. Scharfe Abdeckung der gesunden Um-
gebung am Rande des Epithelioms. Bei solcher erzeugt die
starke Uberschreitung der Erythemdosis keinerlei Haut-
schidigung, da die bestrahlte Stelle von der geschonten Um-
gebung aus miterndhrt wird.

Epulis siehe Ostitis fibrosa localisata.
Erysipel siehe Entziindungen.
Erythema induratum siehe Tuberkulose.

Erythema nodosum wie E. induratum.

Favus.

Therapie der Wahl!

Wirkungsmechanismus: Lange dauernde Epilation
durch Schédigung der Haarpapille; dadurch Entziehung des
Bodens fiir den Pilz. Dieser selbst wird durch die Strahlen
nicht beeinfluft.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: Epilation,
durch die die Krankheit oft geheilt ist, mitunter Nachbehand-
lung notwendig (siehe unten).
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b) Dauer der Behandlung: Meist nur eine Bestrah-
lungsserie (1 Tag oder einige Tage hintereinander) notwendig,
Effekt nach 2—3 Wochen.

¢) Verlauf: Ohne Reaktion Lockerung der Haare nach
etwa 10—14 Tagen, Epilation in 3 Wochen beendet, worauf
der Krankheitsprozel meist spontan ausheilt. Nachwachsen
der Haare gewohnlich frithestens 6 Wochen nach der Epila-
tion, Defekte nur, wo die Haarwurzeln durch den Krank-
heitsprozel zerstért wurden.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Mitunter, besonders bei Kindern (nicht sehr haufig)
Erbrechen wenige Stunden nach der Bestrahlung (belanglos).
Vergeht schnell. Behandlung nicht notwendig.

Adjuvierende Behandlung: Vorherige Erweichung
der Scutula unterstiitzt den Erfolg, ist jedoch nicht notwendig.
Manchmal Nachbehandlung mit Jodtinktur und Wilkinson
notig. (Ehrmann-Perutz, siehe dermatologische Lehr-
biicher.)

Kontraindikationen: Keine.
— 120

Behandlungsformel:! 7fo)0__‘(3°°/2) 1.

Die 7 Felder sind: Fronto-temporal, temporal, parietoocci-
pital je rechts und links und bregmal. Uberkreuzung der Fel-
der. Bei Kindern Aufteilung auf 3 Sitzungen an 3 aufeinan-
derfolgenden Tagen.

Fistula tuberculosa.

Verhilt sich im allgemeinen wie der kalte AbszeB (siehe
Abscessus frigidus). Sehr grolle Schwierigkeiten be-
reitet oft die Analfistel. Es gibt wohl Fille, die nach mo-
nate- bis jahrelanger Behandlung (in den spéteren Stadien
groBe Pausen notwendig!) schlieBlich ausheilen, sehr hiufig
bleibt aber auch die Réntgenbehandlung wirkungslos.

Andersartige Fisteln wie bei Entziindungen und
Osteomyelitis.

Folliclis siehe Tuberkulose.

Folliculitis scleroticans nuchae.
Wirkungsmechanismus: Zellzerstérung.
Prognose: a) Resultat der Behandlung: Oft re-
stitutio ad integrum. Einzelne Fille refraktér.
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b) Dauer der Behandlung: 1—2 Monate.

c) Verlauf: RaschesSchwinden des keloidartigen Wulstes.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Keine.

Adjuvierende Behandlung: Bei vereiterten Follikeln
Vorbehandlung mit 2%,igem Resorcin und Zerstsrung der ver-
eiterten Haarbilge mit dem Thermokauter (Ehrmann).

Kontraindikationen: Keine.

Behandlungsformel:t 1 1480300/, P;_,) 2—3.
Fungus sieche Tuberkulose.

Furunkel.

Je friiher die Bestrahlung, desto sicherer und rascher der
Effekt. Besonders schone und prompte Erfolge bei den so
gefiahrlichen Oberlippenfurunkeln!

Wirkungsmechanismus: Primir vielleicht Zerstérung
der Infiltratleukozyten mit Ausschwemmung von Antikérpern.
Auch eine Erhshung der Baktericidie wird angenommen.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: In einer
betriichtlichen Anzahl von Fillen restitutio ad integrum.

b) Dauer der Behandlung: Oft nur eine Sitzung not-
wendig, Effekt wenige Tage spiter. Manchmal 1—3 Wieder-
holungen in Abstdnden von wenigen Tagen.

c) Verlauf: Nach voriibergehender Zunahme der Ent-
ziindungen meist schnelle Resorption, manchmal AbszeR-
bildung.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Keine.

Adjuvierende Behandlung: Bei Vereiterung Inzision.
Gut ist die Isolierung der einzelnen Furunkel durch aufge-
klebtes Uhrglas.

Kontraindikationen: Bereits eingetretene Suppura-
tion macht vorherige Stichinzision notwendig.

—» 160
Behandlungsformel:' 1 1430 (50-100/, Py, 1age) 1—4.

Je stiirker die Allgemeinerscheinungen (Fieber, Schmer-
zen, kollaterales (/dem), desto kleiner die Dosis.

Gallenblasenkrdampfe.
Bei Krémpfen aus verschiedenen Ursachen mitunter ein
gutes symptomatisches Mittel.
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Wirkungsmechanismus: Wahrscheinlich Beseitigung
von Entziindungen und Spasmen.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: Sistieren
der Anfille, auch wenn sie gehduft aufgetreten sind. Dauer
der Schmerzfreiheit Tage bis Jahre.

b) Dauer der Behandlung: Eine Serie (zwei Bestrah-
lungen in Pausen von 2—3 Tagen) geniigt in den gut anspre-
chenden Féllen, Effekt kurz nach der Bestrahlung.

c¢) Verlauf: Ohne reaktive Steigerung schwinden die
Schmerzen in den giinstigen Fillen 1—2 Tage nach der Be-
strahlung.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Keine.

Hauptbehandlung: Die iibliche kausale interne Be-
handlung.

Kontraindikationen: Vitale Indikation zur Operation.

— 180
Behandlungsformel:1 2 ff;‘a’(lo"/oﬁz) 1.
Herddosis zirka '/, HED.
Felder: Oberbauch rechts und Mitte.

Gastro-Enteroanastomosen, schlechtfunktionierende.

Wenn die schlechte Funktion der Anastomose nicht auf
anatomischer Grundlage beruht (hohe Lage, Adhésionen), son-
dern auf Spasmen an der Anastomosenstelle (was hiéufig der
Fall zu sein scheint), kann man vorziigliche Resultate er-
zielen.

Wirkungsmechanismus: Beseitigung von Spasmen,
vielleicht durch Beeinflussung der Nervenendigungen.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: Héufig re-
stitutio ad integrum.

b) Dauer der Behandlung: 1—2 Monate.

¢) Verlauf: Hiufig schon etwa 1—2 Tage nach der ersten
Bestrahlung, manchmal erst nach Wiederholung Schwinden
der subjektiven Beschwerden. Die Anastomose wird gut
durchgéingig, was sich réntgenoskopisch kontrollieren 1a8t.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Selten leichter Réntgenkater.

Adjuvierende Behandlung: Niichtern vor und einige
Stunden nach der Bestrahlung.
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Kontraindikationen: Bedrohliche Ileuserscheinungen,
die einen raschen Eingriff notwendig machen.
Behandlungsformel:!

B —> 180
214 i’?,xw P1[(*%=150/05 2 Py 7o) 2 P5] 1—2.
Felder: Oberbauch vorne und hinten.
Herddosis zirka '/; HED.

Gonorrhoe.

Gute Indikationen sind: Arthritis, Prostatitis, Sper-
matocystitis,Epididymitisund Lymphadenitisgon.;
Versuch auch bei Metritis und Adnexgonorrhoe; diese
heilen jedoch hdufig erst nach temporirer Sterilisierung aus
(siehe Metropathie).

Wirkungsmechanismus: Wie bei anderen ,Entziin-
dungen* (siehe Entziindungen). Eine direkte Beeinflussung
der Gonokokken findet nicht statt.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: Hiufig re-
stitutio ad integrum.

b) Dauer der Behandlung: Bei den giinstigen Lokali-
sationen (siehe oben) oft schon nach 1 Serie! Heilung, be-
sonders bei den akuten Formen. Je frischer der Prozef, desto
rascher im allgemeinen der Erfolg.

c¢) Verlauf: Meist nach voriibergehender Exacerbation
der entziindlichen Erscheinungen rasches Schwinden der
Schmerzen und Riickgang der Schwellung bis restitutio ad
integrum.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Bei doppelseitiger Epididymitis Azoospermie, die je-
doch auch als Folge des Krankheitsprozesses auftreten wiirde.
Die Bestrahlungsazoospermie mufl aber nicht dauernd sein; ja
es kann durch die rasche Kupierung des Entziindungsprozesses
eine Dauerschiddigung verhiitet werden.

Kontraindikationen: Keine.

180
Behandlungsformels 1—2£4% (W), /P, ,) 23,
Herddosis zirka '/,, HED.
Bei Unterbauchbestrahlung exakter Hodenschutz: Ein-
wickeln des Scrotums in tiitenformig gefaltetes Bleiblech

oder ,Scrotumkapsel”“. Bei einseitiger Epididymitis exakter
Schutz des gesunden Hodens!
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Himangiom.

Sowohl die flachen (Navi) als auch die kaverndsen re-
agieren in einzelnen Fillen sehr gut auf Rontgenbestrahlung,
doch gibt es viel hdufiger Versager. Radiumbestrahlung oft
erfolgreicher.

Wirkungsmechanismus: Die Strahlen bewirken durch
Schidigung des Endothels einen VerschluB der Gefiale.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: Abblassen
der flachen, starke Abflachung der kavernssen Angiome bis
restitutio ad integrum; vollkommene Versager jedoch nicht
selten.

b) Dauer der Behandlung: 3—4 Monate.

¢) Verlauf: Nach einigen Bestrahlungen langsame Riick-
bildung.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Nach lang dauernder Behandlung mitunter leichte
Atrophie der Haut und vereinzelte Teleangiektasien.

Adjuvierende Behandlung: Keine.

Kontraindikationen: Keine.

—>» 160
Behandlungsformel:! 114[(209/,P; 1,z) 3 P] 2—3.
Falls nach zwei Serien! kein Erfolg, Behandlung als zweck-
los aufgeben.

Himoptoe sieche Haimorrhagische Diathese.

Hiamorrhagische Diathese.

(Hamophilie, Purpura, Morbus maculosus Werl-
hofii, Menorrhagie, Himoptoe, ferner parenchyma-
tose Blutungen.)

Die Bestrahlung von Milz und Leber kommt therapeutisch
bei den oben genannten Erkrankungen, sowie prophylaktisch
vor einer Operation in Betracht.

Wirkungsmechanismus: Erhshung der Blutgerinn-
barkeit, wahrscheinlich Fermentausschwemmung aus den
durch die Rontgenstrahlen zerstérten, sehr empfindlichen
weiBlen Blutkérperchen in den Milzfollikeln und der Leber,
bzw. anderen zerstorten Zellen.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: Voriiber-
gehende Erhshung der Blutgerinnbarkeit. M. maculosus
scheint auszuheilen. Bei Metro- und Menorrhagien (siehe das)
mitunter dauernde Regelung der Menses.

1 Siehe Allgemeinen Teil.
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b) Dauer der Behandlung: 1 Bestrahlungsserie
(4 Tage), eventuell mehrere Wiederholungen mit 2—4wichent-
lichen Pausen.

c) Verlauf: Zirka 24 Stunden nach der Bestrahlung
steigt die Gerinnbarkeit des Blutes stark an.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Manchmal leichter Rontgenkater.

Adjuvierende Behandlung: Die iibliche sympto-
matische.

Kontraindikationen: Arterielle Blutungen.

—> 180

Behandlungsformel:! 4f¢;5(15°/05zP2_4) 1-3.
. :

Herddosis zirka '/, HED.

Felder: Milz und Leber von vorne und hinten, ab-
wechselnd.

Herpes tonsurans wie T'richophytie.

Herpes zoster siehe Neuralgie.

Hirntumor.

Bestrahlung bei inoperablen Fillen und dort, wo keine
klare oder dringliche Operationsindikation besteht, angezeigt.

Wirkungsmechanismus: Die Strahlen wirken auf das
Tumorgewebe (Sarkom, Gliom) zerstérend (siehe auch Hypo-
physentumor).

Prognose: a) Resultat der Behandlung: Hiufig
Besserung der Symptome. Auch Heilungen sind schon in gro-
flerer Zahl beschrieben.

b) Dauer der Behandlung: Mehrere Monate bei Fillen,
die auf die Bestrahlung ansprechen.

¢) Verlauf: Langsame Besserung.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Héufig wenige Stunden bis 1 Tag nach der Behand-
lung Steigerung der Hirndrucksymptome, besonders Kopf-
schmerzen, Erbrechen, die nach einigen Stunden abklingt.
Man kann diese ,,Friihreaktion* jedoch durch eine palliative
Trepanation vermeiden.

Adjuvierende Behandlung: Die iibliche sympto-
matische. Bei Hirndrucksteigerung ist vor Beginn der Ront-
genbehandlung eine palliative Trepanation dringend anzu-
raten.

1 Siehe Allgemeinen Teil.
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Kontraindikationen: Operabilitit, besonders wenn
schon eine beginnende Opticusatrophie feststellbar ist.
Behandlungsformel:t

—> 180

4—5f T P1i—s (150_200/0,5 zPi» Tage) 5—20.

Je schwerer die Erscheinungen, namentlich die Hirndruck-
symptome, desto kleiner die Einzeldosis. Bei reaktiver Stei-
gerung p so lange, bis diese abgelaufen ist. Die Zahl der Be-
strahlungen hingt von der Art des Tumors und dem Verlaufe
der Erkrankung ab. Wiederholung der Serie bei Bedarf
friihestens nach 3—6 Monaten je mach Héhe der verabfolgten
Gesamtdosis.

Hydroadenitis.

Die Bestrahlung ist dringend sofort nach Beginn der Er-
krankung anzuraten. Verschleppte, lange Zeit chirurgisch
vorbehandelte Fille bediirfen oft einer sehr lang dauernden
Réntgenbehandlung.

Wirkungsmechanismus: Siehe bei ,Entziindungen*.
In chronischen Fillen auBerdem teilweise Verédung der
Schweilldriisen.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: Meistens
vollige Heilung. Doch kommen Rezidive vor.

b) Dauer der Behandlung: 1 Woche bis mehrere
Monate.

¢) Verlauf: Siehe bei ,,Entziindungen®.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Manchmal reaktive Steigerung der Entziindungs-
erscheinungen.

Adjuvierende Behandlung: Antiphlogistische Um-
schlige. Bei Perforation Salbenverband. Bei AbszeBbildung
Stichinzision. Kein Jodanstrich!

Behandlungsformel:

1—2£420  (190-90, Py 1agq_s woehen) 1—6.

Bei frischen Féllen kleine Dosis, bei verschleppten sind
oft groBlere Dosen bei lingeren Pausen notwendig.

Hyperaziditiit.
Bei der reinen Form ohne organische Grundlage oft gute
Erfolge.

1 Siehe Allgemeinen Teil.
Lenk, Hilfsbuch, 5. Aufl. 4
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Wirkungsmechanismus: DieHeilwirkung der Strahlen
beruht auf einer Herabsetzung der Funktion der Driisen.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: Es scheint
sehr oft restitutio ad integrum einzutreten; normale Aziditits-
werte, Schwinden der subjektiven Erscheinungen.

b) Dauer der Behandlung: 1—3 Monate, Effekt kurz
darauf.

c¢) Verlauf: Zunichst voriibergehende Senkung der
Azidititswerte, mitunter Hyp- oder Anaziditit, dann blei-
bende normale Aziditit; Rezidiv kommt vor.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Manchmal leichter Réntgenkater.

Adjuvierende Behandlung: Der Patient ist niichtern
zur Bestrahlung zu schicken; nachher einige Stunden niich-
tern bleiben! Sonst die iibliche Didtbehandlung.

Behandlungsformel:?

— 180
2£4 ?2X15 Pi [(190—150/y 5 7. Py 1ag) 2 Pp] 1—2.

Herddosis zirka !/, HED.
Felder: 1 vorne, 1 hinten iiber der Magengegend, jedes in
1 Serie 2mal zu bestrahlen.

Hyperhidrosis.

Nur die lokalisierten Formen (H&inde, Fiile, Axillen) zur
Bestrahlung geeignet, und zwar nur die Félle mit konti-
nuierlichem Schwitzen, nicht die rein nervés verursachten,
anfallsweise auftretenden.

Wirkungsmechanismus: Der Erfolg beruht auf
Schidigung der Schweilldriisenzellen mit konsekutiver
Atrophie der Driise.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: In den
meisten Fillen restitutio ad integrum.

b) Dauer der Behandlung: 2—6 Monate.

¢) Verlauf: Allm#hliche Verminderung der Schweil-
sekretion.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Mitunter bleibende leichte Rauhigkeit der Haut, sonst
keine.

Adjuvierende Behandlung: Keine.

Kontraindikationen: Keine.

1 Siehe Allgemeinen Teil.
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—> 160

Behandlungsformel:! 1——-4f1‘;°_ 4001450/, Py _g) 3—5.

P, nur zwischen den beiden ersten Serien, dann steigend.

Hypernephrom wie Carcinom.

Die Rontgenbestrahlung fiihrt hier, vielleicht durch eine
Art ,Entgiftung” des Tumors, 6fters ohne wesentliche Ver-
kleinerung der Geschwulst zu betrdchtlicher Besserung des
Allgemeinbefindens; man kann die Patienten auf diese Weise
viele Jahre am Leben erhalten.

Hyperthyreose siehe Morbus Basedowii.

Hypertrichosis.

Die Rontgenbestrahlung dieser Erkrankung ist schwierig,
erfordert viel Erfahrung und exakteste Arbeit. Sie sollte nur
in verzweifelten Féllen durchgefiihrt werden.

Wirkungsmechanismus: Die Strahlen zerstéren Haar-
balg, Wurzelscheide und Haarpapille.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: In den
giinstigen Fillen dauernde Epilation. Bei Lanugohaaren kein
Effekt. Je steifer das Haar, desto besser der Erfolg, dunkle
Haare sind meist empfindlicher als helle, pathologische
Rumpfbehaarung empfindlicher als Barthaare. Epilation an
den Beinen ist zu unterlassen (Odeme nach 6fterer Wieder-
holung der Bestrahlung beobachtet!). Ebenso diirfen wegen
Gefahr von Allgemeinschiddigungen gréBere Koérperfliachen
nicht rontgenologisch enthaart werden.

b) Dauer der Behandlung: 3/,—1!/, Jahre, mit groflen
Pausen (siehe Behandlungsformel).

¢) Verlauf: Schon 2—3 Wochen nach der ersten Be-
strahlung kommt es meist zu fast volliger Epilation. Die
Haare wachsen dann im Laufe der néchsten Wochen zum
Teil wieder nach. Das wiederholt sich nach den néchsten Be-
strahlungen, bis schliefilich die Epilation eine dauernde ist.
Wenn nach der ersten (richtig dosierten) Bestrahlung keine
voriitbergehende Epilation eintritt, soll man die Behandlung
als aussichtslos abbrechen!

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Bei Epilation der Wangen (Mitbestrahlung der Parotis)
mitunter nach jeder Bestrahlung Trockenheit im Munde, die

1 Siehe Allgemeinen Teil.
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sehr unangenehm werden kann; daher 148t man die préauri-
kularen Stellen immer unbestrahit. Behandlung siehe Allge-
meinen Teil: Frithreaktion der Speicheldriisen. Leichte Spét-
schidigung der Haut, wie Trockenheit und vereinzelte Tele-
angiektasien lassen sich auch bei guter Technik nicht sicher
vermeiden.

Adjuvierende Behandlung: Keine.

Kontraindikationen: Keine.
—> 180
Behandlungsformel:! 2—4 ff;‘:_ﬂ(“"/,; Ps Monate) 3—6.

Bei Wangenbestrahlung zwischen rechts und links Pause
von 1 Woche.

Hypophysentumor.

Bestrahlung bei Operationsverweigerung oder Inoperabili-
tdt indiziert; auch als Nachbehandlung bei operierten Tu-
moren ohne und mit Rezidiven. Aber auch bei operablen Fil-
len ist ein Bestrahlungsversuch gestattet, wenn nicht begin-
nende Opticusatrophie zu rascher Beseitigung der Geschwulst
dringt. Es reagieren besonders die adenomatosen Wucherun-
gen der Hypophyse gut. Zysten sind nicht beeinflulibar.

Wirkungsmechanismus: Zellstérung.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: Haufig
sehr weitgehende Besserung bis Heilung der durch Druck
erzeugten (besonders der Sehstérungen), nicht selten auch der
akromegalen Erscheinungen, die Symptome der Hypofunktion
des Vorderlappens, ‘wie Dystrophia adiposo-genitalis, hypo-
physirer Zwergwuchs undSimmonds’sche Kachexie scheinen
aber unbeeinfluBibar zu sein. Auch die Symptome der durch
basophile Adenome erzeugen sogenannten Cushing-
schen Krankheit gehen nach den bisherigen Erfahrungen
nach Réntgentherapie weitgehend zuriick.

b) Dauer der Behandlung: Mehrere Wochen bis
Monate.

¢) Verlauf: Langsame Besserung.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Selten wenige Stunden nach der Bestrahlung kurz
dauernde Hirndrucksteigerung mit allen ihren Symptomen.

Adjuvierende Behandlung: Bei starken Kopfschmer-
zen Pyramidon oder ein anderes Analgeticum.

1 Siehe Allgemeinen Teil.
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Kontraindikationen: Dringliche Operationsindikation,
also vor allem beginnende Opticusatrophie.
Behandlungsformel:t

—> 180

3-—5ng?_1 (150_200/0'5 ZPI Tag) 4—15.

p bei eventuell reaktiver Drucksteigerung verldngern.
Einzeldosis zunichst um so kleiner, je hohergradig die Druck-
symptome sind. Zahl der Bestrahlungen von der Art des
Tumors (Adenom, Carcinom) und dem Verlauf wéhrend der
Bestrahlung abhéngig (siehe auch ,Hirntumor*).

Ichthyosis.

Erfahrungen gering, jedoch bei der Aussichtslosigkeit jeder
anderen Therapie zum Versuch anspornend.

Wirkungsmechanismus: Zellstérung.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: Schwinden
der Hyperkeratosen.

b) Dauerder Behandlung: 1—3 Monate.

¢) Verlauf: Langsames Schwinden der Hyperkeratosen.
Rezidive nach mehreren Wochen oder Monaten.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lun'g: Keine.

Adjuvierende Behandlung: Keine.

Kontraindikationen: Keine.
—> 160

Behandlungsformel: x ff;"ﬂ(“’-”"/z P,) 2—4.
Uberkreuzung der Felder.

Induratio penis plastica.

Radiumbestrahlung hat hier meist besseren Effekt als
Rontgen.

Wirkungsmechanismus: Zellstérung.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: Oft weit-
gehender Riickgang der subjektiven Beschwerden, Verkleine-
rung, selten volliges Verschwinden der Induration.

b) Dauer der Behandlung: Mehrere Monate.

c) Verlauf: Langsamer Riickgang der Erscheinungen
(siehe oben).

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Keine.

1 Siehe Allgemeinen Teil.
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Kontraindikationen: Keine.

—> 180
Behandlungsformel: 1 1480400/, 2 Py_g) 3—4.
P steigend.

Herddosis zirka 1 HED.

Infiltrat (entziindliches) wie Entziindung.

In Betracht kommen u. a. die postoperativen Infil-
trate mit sehr gutem Erfolg.

Interkostalneuralgie siehe Neuralgie.
Intertrigo siehe Ekzem.

Ischias siehe Neuralgie.

Karbunkel wie Furunkel.

Kardiospasmus siehe Spasmophilie des Magen-Darm-
Traktus.

Keloid siehe Narbenkeloid.

Keratitis ekzematosa siehe Turberkulose der sicht-
baren Schleimhédute.

Kerion Celsi siehe Trichophyiie.

Kiefergranulom sieche Zahnwurzelgranulom.

Klimakterische Beschwerden.

Zur Behandlung geeignet sind sowohl die im natiirlichen
Klimakterium als auch die nach kiinstlicher Sterilisierung
(operativ oder rontgentherapeutisch) auftretenden Erschei-
nungen. Zu bestrahlen ist in erster Linie die Hypophyse,
bei Effektlosigkeit die Thyreoidea.

Wirkungsmechanismus: Reduktion der offenbar pa-
thologisch gesteigerten Funktion der Hypophyse bzw.
Thyreoidea.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: Haupt-
sdchlich Schwinden der Gefafierscheinungen (Kongestionen,
SchweiBausbriiche, Herzklopfen, Kopfschmerzen, Paristhesien)
meist nach 1—3 Bestrahlungsserien. Mitunter Rezidiv, das
auf neuerliche Bestrahlung zuriickgeht.

b) Dauer der Behandlung: 1—2 Monate.

¢) Verlauf: Meist rasch fortschreitende Besserung.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Keine.
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—> 180
Behandlungsformel: 2 fT;g(“’O—“O/O,,,ZPI_Q 2—6.
Herddosis zirka '/, HED.
P steigend. Dosis fiir Thyreoidea 1%/, Sonst wie oben.

Hautfelder: fiir Hypophyse: Schldfe rechts und links, Ab-
deckung der behaarten Haut, Zentralstrahl wie fiir Rontgeno-
graphie der Sella turcica; fiir Thyreoidea: Hals rechts und
links.

Kraurosis vulvae wie Pruritus.
Larynxpapillom sieche Papilloma laryngis.

Leichentuberkel sieche Tuberkulose.

Leukémie (chronische).

Sowohl im Kampf gegen die myeloische, als gegen die
lymphatische Leukidmie sind die Rontgensirahlen unsere
stirkste Waffe. Allerdings ist die lymphatische Form in be-
zug auf die Dauer des Erfolges prognostisch giinstiger. Nicht-
indiziert weil gefdhrlich ist die Bestrahlung bei akuter Leuk-
#mie. Hingegen sind die sub- und aleukdmischen Formen zu
bestrahlen.

Wirkungsmechanismus: Das leukimische Gewebe ist
sehr strahlenempfindlich und wird schon durch kleine Strahlen-
mengen zerstort.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: Zeitweilige
weitgehende Besserung des Allgemeinzustandes bis zu vélli-
gem Wohlbefinden mit Wiederherstellung der Arbeitsféhig-
keit. Auch Verlingerung des Lebens.

b) Dauer der Behandlung: Das ganze Leben hindurch
mit groBen (mehrmonatigen, eventuell jahrelangen) Pausen.

¢) Verlauf: Gewdhnlich schon nach der ersten Serie!
sehr bedeutende quantitative und qualitative Besserung des
Blutbildes, mitunter quantitativ bis zur, ja sogar unter die
Norm, starke Verkleinerung der Milz bzw. der Driisen; Ge-
wichts- und Kréftezunahme, Schwinden der subjektiven Be-
schwerden; nach 2—3 Serien hiufig normale Leukozytenzahl,
darunter jedoch immer mehr oder minder zahlreiche patho-
logische Formen; vollkommenes Wohlbefinden. Nach Wochen
bis Monaten Rezidiv. In der spiteren Zeit reagiert dieses
immer schlechter auf die Bestrahlung, bis schlieBlich die Re-
zidive refraktir bleiben und der Exitus eintritt, und zwar bei
der myeloischen Form meist frither als bei der lymphatischen.
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Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Mitunter Rontgenkater, jedoch nur leichten Grades
(Symptome und Behandlung siehe allgemeinen Teil); Fieber
am Tage der Bestrahlung, schnell ablaufend, selten.

Adjuvierende Behandlung: Meist keine notwendig.
Eventuell Arsen, in den spéteren Stadien Versuch mit Benzol.
Blutbefund vor jeder neuen Serie!!

Kontraindikationen: Keine.

Behandlungsformel:!

—> 180

3—xfag1504 0 (0205, Py_g) 1—x.

Herddosis zirka !/,—/ HED.

Hautfelder: Milz vorne, seitlich und hinten, bei grofiem
Tumor eventuell je 2 Felder, bei lymphatischer Leuk#mie
auch Driisen. Bei Nichtreagieren auf die Milzbestrahlung in
spédteren Stadien Bestrahlung einzelner Skelettabschnitte. Bei
rapidem Leukozytensturz bis zur Stabilisierung warten!
Sonst P: solange der besterreichbare Zustand anhilt.

In Fillen, die auf die Lokalbestrahlung nicht mehr re-
agieren, Versuch mit ,;Ganzbestrahlung*: auf die Vorder- und
Hinterflache des Kérpers aus 1'/,—2m Distanz an 2 auf-
einanderfolgenden Tagen je 25 r. Wiederholung nur unter
Kontrolle des Blutbefundes und des Allgemeinbefindens.

Lichen chronicus Vidal wie Ekzem.

Lichen ruber planus.

Oft gute Wirkung!

Wirkungsmechanismus: Zellzerstérung, Beseitigung
des entziindlichen Infiltrates.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: In einem
groflen Prozentsatz restitutio ad integrum.

b) Dauer der Behandlung: Meist mehrere Bestrahlun-
gen mit 1—2wdochentlichen Pausen notwendig.

¢) Verlauf: Zunéchst rasches Schwinden des Juckreizes,
dann Resorption der Knétchen.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Manchmal graubraune Pigmentierung, die langsam
schwindet.

Adjuvierende Behandlung: Gewohnlich keine not-
wendig, eventuell Arsen.

1 Siehe Allgemeinen Teil.



Lichen ruber planus — Lupus vulgaris. 57

Kontraindikationen: Keine.

—>» 120
Behandlungsformel: l—xffgo (100-150/, \\ Py _4) 2—4.
Uberkreuzung der Felder!

Bei Erfolglosigkeit der Lokalbestrahlung Versuch mit Be-
strahlung des zugehorigen Riickenmarkssegmentes. Formel:

— 180
1£438(1%00 52 Py) 3.

Lipom.

Behandlung, die ziemlich langwierig ist, nur in Fillen zu
versuchen, bei denen aus kosmetischen Riicksichten die Opera-
tion besser unterbleibt. Sistieren der Schmerzen sieht man
nach Bestrahlung der einzelnen Tumoren bei der Lipoma-
tosis dolorosa.

Wirkungsmechanismus: Das pathologische Fettge-
webe wird durch die Strahlen allméhlich reduziert.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: MiBige,
mitunter bedeutende Verkleinerung des Tumors. Aufhéren der
Schmerzen (siehe oben).

b) Dauer der Behandlung: Mehrere Monate.

c) Verlauf: Nach den ersten Bestrahlungen schnelle,
dann immer langsamere Verkleinerung.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Leichte Pigmentierung der Haut.

Adjuvierende Behandlung: Keine.

Kontraindikationen: Keine.

Behandlungformel:!

—> 180
1—x {430 [(*®/o,5 2z P1 1ag) 3—4 Pg] 2—3.
Herddosis etwa 3/, HED.

Falls nach 2 Serien keine wahrnehmbare Verkleinerung,
aufgeben!

Lipomatosis dolorosa (D ercumsche Krankheit) siehe Lipom.
Lungentuberkulose siche Tuberkulose.

Lupus vulgaris.

Fiir die Rontgentherapie geeignet sind die exulzerierende
und die geschwulstbildende, weniger die reine Knétchenform,
fiir welche Bestrahlung mit Finsenlampe besser ist. Sehr

1 Siehe Allgemeinen Teil.
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gute Erfolge auch bei Schleimhautlupus. Im allgemeinen ist
jedoch die Rontgentherapie nur als adjuvierende Behandlung
zu bezeichnen. Sie darf wegen der Gefahr von Spitschidi-
gungen nur vorsichtig gehandhabt und nicht zu lange fort-
gesetzt werden.

Wirkungsmechanismus: Anscheinend Zellzerstérung,
vielleicht mit spezifischer Toxinausschwemmung, Bindege-
websbildung. Keine Beeinflussung der Erreger.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: Vernar-
bung der Ulcera, Schwinden der Tumoren.

b) Dauer der Behandlung: 2—6 Monate mit Unter-
brechungen.

c) Verlauf: Manchmal nach voriibergehender Schwellung
langsame Verkleinerung der Herde. Knétchen bleiben ge-
wohnlich zuriick.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Keine.

Hauptbehandlung: Alle iibrigen Behandlungsmethoden.
Nach der Rontgenbestrahlung eventuell zuriickbleibende
Knétchen mit Finsen nachbestrahlen. Sonst roborierende
Therapie.

Kontraindikationen: Keine.

—> 120
Behandlungsformel:! xfﬁ’;" (193 P,_5) 5—10.
P steigend.

Lymphogranulomatose (auch Mediastinaltumor).

Die Bestrahlung ist die einzige Méglichkeit, das Leben des
Patienten — oft sehr bedeutend — zu verlingern.

Wirkungsmechanismus: Das sehr empfindliche pa-
thologische Gewebe wird durch die Strahlen zerstort.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: In einem
sehr groBlen Teil der Fille langdauernde Remissionen und
Verlingerung des Lebens; ein kleiner Teil verhilt sich re-
fraktir, besonders die seltenen akuten Fille. Vollige dauernde
Heilung selten.

b) Dauer der Behandlung: Meist das ganze Leben
hindurch mit mehrmonatigen, selten jahrelangen Pausen.

¢) Verlauf: Gewdshnlich bald einsetzende, allmihlich
fortschreitende Besserung des Allgemeinbefindens und Ver-
kleinerung der Tumoren, nach Wochen oder Monaten Rezidiv,

1 Siehe Allgemeinen Teil.
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das immer schlechter auf die Bestrahlung anspricht, bis
schliefllich in weitaus den meisten Fillen doch der Exitus
eintritt.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Kurz nach der Bestrahlung oft reaktive Schwellung
der Tumoren. Bei Ausbreitung iiber beide Halsseiten mitunter
kurz nach der Bestrahlung Trockenheit im Munde, die in sel-
tenen Féllen mehrere Wochen anhalten kann. (Behandlung
siehe Allgemeinen Teil: Friithreaktion der Speicheldriisen.)
H&éufig voriibergehende Temperatursteigerung wenige Stun-
den nach der Bestrahlung.

Adjuvierende Behandlung: Arsen. Allgemeinbeson-
nung.

Kontraindikationen: Keine.

— 180
Behandlungsformel:? 1—x fT;?(%o/o,sZPlTag)l'—‘2P4—x.

Bei Rezidiven erweist sich oft eine Dosissteigerung als
notwendig.

Herddosis etwa '/,—1 HED.

Bei Liokalisation im Mediastinum, namentlich bei bestehen-
der Dyspnoe Riicksichtnahme auf frithreaktive Steigerung!

Lymphoma tuberculosum siehe Tuberkulose.

Lymphosarkom (auch Mediastinaltumor).

Therapie der Wahl!

Wirkungsmechanismus: Das meist sehr strahlenemp-
findliche Gewebe wird durch die Rontgenstrahlen zerstort.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: In den
meisten Fillen weitgehende, verschieden lange Zeit dauernde
Besserung; Dauerheilungen duflerst selten, nur bei auf eine
Stelle lokalisierten Tumoren, nicht bei der generalisierenden
Lymphosarkomatose vorkommend.

b) Dauer der Behandlung: 3 Wochen bis mehrere Mo-
nate; bei rezidivierendem Lymphosarkom das ganze Leben
hindurch mit groflen Pausen.

¢) Verlauf: Gewighnlich schon nach der ersten Bestrah-
lung bedeutende Verkleinerung bis volliges Schwinden des
Tumors. Beim Lymphosarkom des Mediastinums (Mediastinal-
tumor) rasches Schwinden der Odeme, der Dyspnoe und der
anderen Druckerscheinungen. Nach Wochen bis Monaten meist
Rezidiv, abnehmende Réntgenempfindlichkeit.

1 Siehe Allgemeinen Teil.
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Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Kurz nach der Bestrahlung héufig rasch voriiber-
gehende Vergroflerung des Tumors; beim Mediastinaltumor
mitunter voriibergehende Steigerung der Druckerscheinun-
gen, Steigerung der Dyspnoe; sie kann jedoch durch richtige
Technik vermieden werden. Fieber, wenige Stunden nach der
Bestrahlung, meist nur 1Tag, selten linger dauernd, nicht
selten.

Adjuvierende Behandlung: Arsen.

Kontraindikationen: Keine.

Behandlungsformel:t

—>»= 180
1—xf4 f,f’_, [(®®/o,5 2z P17ag) 1—4 Py_g] x.
(Gesamtdosis je nach Reaktion.
Herddosis etwa /,—1 HED.
Beim Mediastinaltumor Riicksichtnahme auf lokale Friih-
reaktion (Dyspnoe). Je hohergradig die Erscheinungen, desto
kleiner die Einzeldosis und desto linger p.

Malaria.

Im akuten Stadium ist die Bestrahlung kontra-
indiziert. Sie kommt in Betracht:

1. im latenten Stadium zur Provokation von Anfillen, und
zwar:

a) zu diagnostischen,

b) zu therapeutischen Zwecken.

2. Zur Behandlung der chronischen Form mit seltenen un-
regelmafligen Anfillen.

8. Zur Verkleinerung des Milztumors nach ausgeheilter
Malaria.

1. Provokation von Anfédllen:
a) zu diagnostischen Zwecken.

Wirkungsmechanismus: Nach Zellzerstorung werden
die Plasmodien ausgeschwemmt.

Prognose:a) Resultat der Behandlung: Durch eine
Bestrahlungsserie kann es, wenn andere Provokationsmittel
(Nucleininjektionen usw.) versagen, zur Ausschwemmung von
Plasmodien und zu einem mehr minder heftigen Anfall kommen.

b) Dauer der Behandlung: Eine Serie! in einer
Sitzung,! Effekt am selben oder nichsten Tag.

1 Siehe Allgemeinen Teil.
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¢) Verlauf: Siehe Resultat der Behandlung.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Mitunter Réntgenkater (Symptome und Behandlung
siehe Allgemeinen Teil).

Adjuvierende Behandlung: Eventuell Kombination
mit Adrenalininjektion.

Kontraindikationen: Keine.

—> 180
Behandlung-sform el:! 3 fad 1501;5(150_200/0I5z) 1.
Herddosis etwa '/ HED.
Felder: Milz vorne, seitlich und hinten.

b) Zu therapeutischen Zwecken.

Die Bestrahlung verfolgt hier den Zweck, die sonst unan-
greifbaren Plasmodien zur Ausschwemmung zu bringen, um
sie dann medikamentds zu vernichten.

Wirkungsmechanismus: Wie unter a.

Prognose: a) Resultat der Behandlung, Wie oben,
dazu Verkleinerung des Milztumors.

b) Dauer der Behandlung: Sie wird in vier- bis sechs-
wochigen Pausen fortgesetzt, solange es zu Anfidllen kommt.

c) Verlauf: Wie oben.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Mitunter Rontgenkater (Symptome und Behandlung
siehe Allgemeinen Teil).

Hauptbehandlung: Chinin oder andere Malariamittel
in den tblichen Dosen nach jeder Bestrahlung.

Kontraindikationen: Keine.

—> 180
Behandlungsformel:! 3fad,5oﬁ’)5(15°—2°°/0,5zP4_6) X.
Herddosis etwa '/{ HED.

2. Therapeutische Bestrahlung bei chronischer
Malaria.

Auch durch die Bestrahlung allein, ohne medikament&se
Behandlung konnen nach den Berichten verschiedener Autoren
Malariafille mit seltenen unregelmiéfigen Anféllen ausge-
heilt werden. Keine eigenen Erfahrungen.

Wirkungsmechanismus: Auf welche Weise die aus-
geschwemmten Plasmodien zugrunde gehen, ist unbekannt.
Erfahrungstatsache.

1 Siehe Allgemeinen Teil.
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Prognose: a) Resultat der Behandlung: Sistieren
der Anfille, Verkleinerung des Milztumors.

b) Dauer der Behandlung: 1 bis mehrere Monate.

c) Verlauf: Ohne oder mit Provokation von Anfillen
durch die Bestrahlung sistieren die spontanen Anfille all-
mihlich vollstindig.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Mitunter Rontgenkater (Symptome und Behandlung
siehe Allgemeinen Teil).

Adjuvierende Behandlung: Roborierende Therapie.

Kontraindikationen: Keine.

—> 180

Behandlungsformel:'6f,; 15012’:_‘(50—250/0_52 P,_) 2—6.

Herddosis etwa /,,—'/, HED.

Felder: Je 3 iiber Milz und Leber, vorne, seitlich und
hinten.

3. Malariamilz siehe Milztumor.

Mammahypertrophie.

Die Bestrahlung sollte stets vor einer beabsichtigten Am-
putation versucht werden.

Wirkungsmechanismus: Teilweise Atrophie des
Driisengewebes.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: Bedeutende
Verkleinerung der hypertrophischen Mamma.

b) Dauer der Behandlung: 1—4 Monate.

¢) Verlauf: Allmdhliche Verkleinerung.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Ob die Laktation ausbleibt, ist noch unbekannt.

Adjuvierende Behandlung: Keine.

Kontraindikationen: Keine.

—> 180
Behandlungsformel: 1f,,,435(4%/,55P;_g) 2—4.
Herddosis etwa '/4—!/, HED.

Mastitis.

Namentlich bei der akuten M. ist eine moglichst friih-
zeitige Rontgenbestrahlung dringendst zu empfehlen. Sie er-
moglicht in den meisten Fillen die Vermeidung jeder ein-
greifenderen Operation. Sehr hdufig geniigen in den Friih-

1 Siehe Allgemeinen Teil.
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fillen 1—2 Bestrahlungen. Langsamer geht die chronische
M. zuriick. Alle Details siehe bei Entziindungen.

Mediastinaltumor siehe Lymphogranulom und Lympho-
sarkom.

Melanosarkom siehe Sarkom.

Menorrhagie (Metrorrhagie), (juvenile).

Selbst schwere, lebensbedrohliche Blutungen werden durch
Milz- und Leberbestrahlung gewshnlich rasch zum Stehen ge-
bracht. In etwa 25—30%, der Fille (vielleicht auch mehr)
kommt es -iiber die Blutstillung hinaus nach einer Bestrah-
lungsserie zur Regelung der Menses; sie werden auch in der
Starke normal. Wie lange der Erfolg anhilt, 148t sich noch
nicht sagen; #lteste bisherige Beobachtung 2 Jahre. Bei wie-
derholten Bestrahlungen Zahl der Dauererfolge grifler.

Naheres siehe unter Hamorrhagische Diathese.

Nur bei Erfolglosigkeit von Milz- und Leberbestrahlung
kommt eine Ovarialbestrahlung in Betracht. Siehe dariiber
unter Metropathie.

Metropathie.

(Menorrhagie[sieheauch ,juvenileMenorrhagie®],
Metritis chron, Priaklimakterische Blutungen.)

Therapie der Wiahl, aufler in den unter Kontraindikationen
genannten Féllen. Stets vorher Carcinom ausschliefien, even-
tuell durch Probekiirettement!

Wirkungsmechanismus: Die Heilwirkung beruht auf
der teilweisen Zerstérung des empfindlichen Follikelapparates
der Ovarien.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: Bei dlteren
Frauen, die nahe dem Klimakterium sind (iiber 40 Jahre)
meist dauernde, bei jiingeren gewshnlich temporédre Amenor-
rhoe. Doch wird diese Bestrahlung in jugendlichem Alter
moglichst unterlassen (siehe unten ,Begleit- und Folgeer-
scheinungen* und unter ,,juvenile Menorrhagie®) und sollte
nur durchgefiihrt werden, wenn alle anderen Mittel versagen.

b) Dauer der Behandlung: Meist geniigt 1 Be-
strahlungsserie (4 Tage). Dauereffekt 1—2 Monate spéter.

¢) Verlauf: Es tritt meistens schon nach einer Bestrah-
lungsserie Amenorrhoe ein, eventuell nach 1—2maliger Wie-
derholung der Menstruation. Bei jiingeren Frauen (etwa unter
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35—40 Jahren) kehren die Menses nach 8monatigem bis 2jéhri-
gem, selten lingerem Sistieren, gewohnlich in normaler Stirke
in den meisten Féllen wieder. Doch 1a6t sich das Wiederauf-
treten der Menses nie garantieren. Oligomenorrhoe sofort nach
der Bestrahlung ist moglich, jedoch nie sicher zu versprechen.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Rontgenkater (Symptome und Behandlung siehe All-
gemeinen Teil) hdufig. Awusfallserscheinungen wie im nor-
malen Klimakterium. Bei dlteren Frauen dauernde Sterilitét,
doch ist auch nach mehrmonatiger Amenorrhoe Konzeption
mit Geburt eines normalen Kindes vorgekommen; man muf}
aber in jedem Falle, auch bei jungen Frauen, auf die Moglich-
keit einer dauernden Konzeptionsunfihigkeit aufmerksam
machen. Die Gefahr der Geburt von MiBlbildungen oder sonst
geschddigten Friichten scheint, soweit die Erfahrungen am
Menschen zeigen, nicht zu bestehen; doch ist diese Frage,
namentlich in bezug auf die weiteren Generationen bisher
nicht eindeutig geklirt; hingegen anscheinend Neigung zu
Abortus.

Adjuvierende Behandlung: Bei starken Blutungen
eventuell symptomatisch Styptika, vor allem aber gleich-
zeitige Milz-Leber-Bestrahlung (siehe unter ,Menorrhagie"
und ,hdmorrhagische Diathese"). Behandlung der Aus-
fallserscheinungen mit Klimasan, Hormonprédparaten und
Hypophysenbestrahlung (siehe unter ,Klimakterische
Beschwerden®).

Kontraindikationen: Der Wunsch nach Konzeption.
Bei jiingeren Frauen ldft sich diese Behandlungsmethode in
den meisten Fillen durch die Milz-Leber-Bestrahlung, welche
die Konzeptionsfiahigkeit in keiner Weise tangiert, ersetzen.

Behandlungsformel:! 4ffzf(3°°—4°°/o,5ZP“,e,,se,) 1—2.

Herddosis etwa 30—35%, der HED.

Hautfelder: Unterbauch, 2 vorne, 2 hinten. Je ndher die
Frau dem Klimakterium, je weniger dringlich die Behand-
lung, desto kleiner kann die Dosis sein. Bei dringlicher In-
dikation wegen abundanter Blutung gleichzeitig Milz- und
Leberbestrahlung (sieche Himorrhagische Diathese).

Mikuliczsche Krankheit.

Diese seltene Adenose der Speichel- und Trénendriisen ist
meist durch die Bestrahlung gut beeinfluBibar.

1 Siehe Allgemeinen Teil.
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Wirkungsmechanismus: Zellzerstérung.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: Meist
Heilung.

b) Dauer der Behandlung: Eine Bestrahlungsserie!
geniigt oft, manchmal einige Wiederholungen notwendig.

¢) Verlauf: Meist schon wenige Tage nach der Bestrah-
lung Verkleinerung, nach 1—2 Wochen Schwinden der Schwel-
lungen.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Manchmal reaktive Anschwellung, die rasch voriiber-
geht.

Adjuvierende Behandlung: Keine notwendig; even-
tuell Arsen.

Kontraindikationen: Keine.

—> 160
Behandlungsformel:! x fT;‘:_‘(lo“—15°/4P1_g) 1—4,
Herddosis etwa !/, HED.
Felder: Uber den vergréfierten Driisen.

Milztumor.

Malariamilz, Pseudoleukdmie, Morbus Banti,
postinfektioser Milztumor.

Die Behandlung bezweckt in allen diesen Fillen in erster
Linie eine Verkleinerung der Milz und Linderung der durch
sie erzeugten lokalen Beschwerden, weniger eine Beeinflus-
sung der Allgemeinsymptome, doch werden vielfach auch
diese gebessert.

Wirkungsmechanismus: Zellzerstérung.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: Meist be-
deutende Verkleinerung des Milztumors, bei Blutkrankheiten
hdufig auch bedeutende Besserung des Allgemeinbefindens.
Siehe auch bei ,Leukdmie®, , Malaria®, ,,Polycythédmie*.

b) Dauer der Behandlung: 1—3 Monate.

¢) Verlauf: Allmihliche Verkleinerung des Milztumors.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Mitunter anféingliche, rasch voriibergehende Steige-
rung der Schmerzen, durch reaktive Schwellung der Milz und
Kapselspannung erzeugt, manchmal Réntgenkater. (Sympto-
matologie und Behandlung siehe Allgemeinen Teil.)

Adjuvierende Behandlung: Bei Blutkrankheiten
Arsen.

1 Siehe Allgemeinen Teil.
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Kontraindikationen: Keine.

—> 180
Behandlungsformel:! 3ff5p5(‘5°/0,5zP1_2) 2—4,
Herddosis etwa /3 HED.

Morbus Banti siehe Milztumor.

Morbus Basedowii.

Fiir die Rontgenbehandlung sind alle Fille geeignet von
den leichten Hyperthyreosen bis zum schweren Vollbasedow.
Die Erfolge sind bei den ersteren hiufiger als bei den
ietzteren. Auf jeden Fall sollte die Bestrahlung immer vor
dem Entschlufl zur Operation versucht werden.

Wirkungsmechanismus: Die Hyper- bzw. Dysfunk-
tion der Thyreoidea, in manchen Fillen auch der Hypophyse
(siehe ,,Behandlungsformel”) wird durch milde Bestrahlung
eingedimmt bzw. umgestimmt, das pathologische Gewebe teil-
weise abgebaut. Auflerdem wird der sehr strahlenempfindliche
Thymus, der bei dieser Krankheit eine Rolle zu spielen
scheint, beeinflufit.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: In etwa
75, der Fille bedeutende Besserung, sehr hiufig vélliges
Schwinden aller Allgemeinerscheinungen, das einer restitutio
ad integrum gleichkommt.

b) Dauer der Behandlung: 1 Monat bis 1 Jahr.

¢) Verlauf: Schon nach der ersten Serie! meist deutliche
Besserung der nerviésen Symptome, Gewichtszunahme; Ver-
kleinerung der Struma kommt vor, kann jedoch auch aus-
bleiben; spéter Riickgang der Pulsfrequenz. Gewohnlich sieht
man auch die Grundumsatzsteigerung deutlich zuriickgehen,
doch verlduft sie durchaus nicht immer parallel mit den
iibrigen Erscheinungen. Reste eines hochgradigen Exoph-
thalmus, der das resistenteste Symptom ist, bleiben meist
zuriick.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Selten nach der Bestrahlung voriibergehende Steige-
rung des Hyperthyreoidismus, die jedoch bei richtiger Tech-
nik (kleine Dosen, lingere Tiefenpause; siehe Allgemeinen
Teil) gering ist, bzw. meist ganz ausbleibt. Hiufig Friih-
erythem der Haut (siehe Allgemeinen Teil).

Adjuvierende Behandlung: Alle iibrigen konserva-
tiven Mittel: namentlich im Anfang vor allem Nervina, Ro-

1 Siehe Allgemeinen Teil.
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borantien, eventuell Diitbehandlung. Kardiaka lassen sich
in den Fillen mit hartnickiger Tachykardie und bereits be-
ginnender oder ausgebildeter Myokardschidigung nicht ent-
behren. In resistenten Fillen Versuch einer Kombination
mit Dijodtyrosinbehandlung.

Kontraindikationen: Keine.

— 160

Behandlungsformel:! 2fT;59(100—150/4 P,_,) 3—15.

Zunichst gewdohnlich 3 Serien mit 1wéchentlicher Pause.
Dann unter Gewichts- und ‘Grundumsatzkontrolle lédngere
Pausen. Dosis um so kleiner, je schwerer die Erscheinungen.

Herddosis etwa !/; HED.

Hautfelder: Vordere Halsflache und oberer Thorax rechts

und links.

In allen Fillen von klimakterischen Hyperthyreosen so-
wie bei Vorhandensein von Menstruationsstérungen Kombi-
nation mit Hypophysenbestrahlung nach der Formel:

—>» 180
2485 (100-150), 5 Py_3) 3—8.

Hautfelder: Rechte und linke Schlife.

Morbus Cushing siche Hypophysentumor.

Morbus maculosus Werlhofii siehe Himorrhagische Dia-
these.

Morbus Paget sieche Osteodystrophia deformans.

Morbus Recklinghausen siehe Neurofibromatosis wund
Ostitis fibrosa.

Mykosis fungoides.

Die Bestrahlung ist die beste Behandlung. Selbst die hoch-
gradigen Zerfallserscheinungen mit Sepsis werden oft rasch
giinstig beeinflufit. )

Wirkungsmechanismus: Rasche Zellzerstérung.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: Bedeutende
Verlingerung des Lebens.

b) Dauer der Behandlung: Das ganze Leben hindurch
mit groflen Pausen.

c) Verlauf: Tumoren und primykotische Herde schwin-
den 'meist auf eine einzige Bestrahlung. Rezidive reagieren
immer wieder gut. Exitus gewdshnlich an inneren Metastasen.

1 Siehe Allgemeinen Teil.
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Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Auller durch lokale Verhéltnisse bedingte, z. B. Epila-
tion bei Lokalisation an behaarter Stelle! keine.

Adjuvierende Behandlung: Keine.

Kontraindikationen: Keine.

Behandlungsformel:!

120—180

—
x4 (N0-800/ 4y 457 Pag) 1—x.

Po—1

Myoma uteri.

Die Rontgenbehandlung kommt im Hinblick auf die nicht
zu vermeidenden Ausfallserscheinungen nur fiir dem Klimak-
terium nahe Frauen (etwa vom 42.—45. Lebensjahre an) in
Betracht, fiir jlingere nur dann, wenn die Operation aus
irgendeinem Grunde kontraindiziert ist oder verweigert wird.

Wirkungsmechanismus: Der Erfolg der Strahlen-
therapie beruht auf der Zerstérung des generativen Anteils
des Ovariums, die Zerstérung der Myomzellen selbst spielt
eine geringe Rolle.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: Bei rich-
tiger Indikationsstellung (siehe , Kontraindikationen®) 100%/,
Heilerfolge: Amenorrhoe, gewoéhnlich auch bedeutende Ver-
kleinerung des myomattsen Uterus, bei kleinen Myomen oft
bis zur Norm. Schwinden aller subjektiven Beschwerden.
Keine Seneszenz.

b) Dauer der Behandlung: Meistens geniigt 1 Be-
strahlungsserie (4 Tage).

c) Verlauf: Wie bei ,Metropathie* (siehe diese). Nach
eventueller Wiederkehr der Menses bei jiingeren Frauen
pflegt das Myom selbst nicht zu rezidivieren bzw. wieder zu
wachsen. Die Geschwulst verkleinert sich gewshnlich lang-
sam erst nach eingetretener Amenorrhoe, selten und in ge-
ringem ‘Grade aber auch schon wihrend der Behandlung.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Wie bei ,,Metropathie* (siehe diese).

Adjuvierende Behandlung: Bei starker Blutung
symptomatisch Styptika, vor allem gleichzeitige Milz- und
Leberbestrahlung. Wenn die Menses einmal vereinzelt wieder-
kommen, keine Behandlung notwendig, bei zweimaliger
Wiederkehr im 1. Jahre sofort neuerliche Bestrahlung, nach
dem 1.Jahre nur, wenn sie abundant ist und das Myom

1 Siehe Allgemeinen Teil.
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wieder wichst. Behandlung der Awusfallserscheinungen mit
den iiblichen Mitteln (Klimasan, Hormonpréparate) und Rént-
genbestrahlung der Hypophyse (siehe unter ,Klimakte-
rische Beschwerden®).

Kontraindikationen: 1. Relativ jugendliches Alter
(siehe oben).

2. Kontraindiziert ist die Bestrahlung bei polypdsen For-
men, Verdacht auf sarkomatdse Degeneration (rasches Wachs-
tum des Tumors), Nekrose (Fieber oder verdachtiger Palpa-
tionsbefund), Incarceration (héhergradige Blasenbeschwerden).

Behandlungsformel:! Wie bei ,Metropathie* (siehe
diese).

Narbenkeloid.

Neben Radiumbehandlung Therapie der Wahl!

Es reagieren besonders gut die jiingeren Keloide, wéhrend
dltere weniger empfindlich, ganz alte oft refraktir sind. Sehr
empfehlenswert ist die prophylaktische Nachbestrahlung von
zu Keloidbildung neigenden Narben nach manchen kosmeti-
schen Operationen, z. B. Mammaplastik.

Wirkungsmechanismus: Zelldegeneration.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: Flache
weiBe Narbe.

b) Dauer der Behandlung: 6 Wochen bis 6 Monate.

¢) Verlauf: Zunichst Blisserwerden, dann allméhliche
Abflachung.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Mitunter Pigmentierung am Rande, die langsam wieder
schwindet.

Adjuvierende Behandlung: Bei ganz alten, refrak-
tiren Keloiden Excision mit nachfolgender Bestrahlung.

Kontraindikationen: Keine. 160

—>
Behandlungsformel:! 114340/, P;_g) 2—5.
P steigend.

Nasen-Rachen-Fibrom.

Die nicht ganz ungefdhrliche Operation 148t sich meist
durch die Bestrahlung vermeiden. Der Tumor ist strahlen-
empfindlicher als Fibrome an anderen Stellen.

Wirkungsmechanismus: Zellzerstérung.

1 Siehe Aligemeinen Teil.
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Prognose: a) Resultat der Behandlung: Meist vél-
liges Schwinden des Tumors.

b) Dauer der Behandlung: 1—3 Monate.

c¢) Verlauf: Meist rasches Sistieren eventueller, selbst
bedrohlicher Blutungen. Allméhliche Verkleinerung des
Tumors.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Keine.

Adjuvierende Behandlung: Bei starken Blutungen
Milz- und Leberbestrahlung.

Kontraindikationen: Keine.

—> 180
Behandlungsformel:! fof: (800—400/, 5 Py_g) 1—3.

Herddosis etwa '/,—1/, HED.
Hautfelder: Wange rechts und links.

Nephritis.

Symptomatische Behandlung bei An- und Oligurie. Vor
einer Dekapsulation zu versuchen. Bei Sublimatniere (rein
degenerative Ver&inderungen) kein Erfolg. Auch bei der
Anurie im Gefolge einer Nephrosklerose und einer Schrumpf-
niere ist der Effekt gering.

Wirkungsmechanismus: Druckentlastung durch Zer-
storung des Leukozyteninfiltrates, Behebung von Gefifi-
spasmen.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: Betricht-
liche Steigerung der Harnausscheidung, mitunter Harnflut.
Sistieren von urdmischen Anféllen.

b) Dauer der Behandlung: Gewdohnlich geniigt 1 Be-
strahlung.

c) Verlauf: 8—24 Stunden nach der Bestrahlung steigt
in den giinstigen Fiéllen die Harnmenge zur und iiber die
Norm, uréimische Symptome schwinden sehr rasch.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Keine.

Hauptbehandlung: Die iibliche Nephritis-Therapie.

Kontraindikationen: Keine.

—> 180
Behandlungsformel:' 1£433(1%9/,5,) 1.
Herddosis etwa !/; HED.
Eventuell Wiederholung nach 1—2 Tagen.
Feld: Beiderseits paravertebral in der Hohe der Nieren.

1 Siehe Allgemeinen Teil.
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Neuralgie (Neuritis).

Sowohl die Trigeminusneuralgie als auch Ischias und In-
tercostalneuralgie sind fiir die Behandlung geeignet. Auch
bei der Plexusneuritis und anderen Neuritiden ist ein Be-
strahlungsversuch sehr empfehlenswert. Am besten spricht
die Trigeminusneuralgie an. Hier ist die Strahlentherapie
unbedingt vor jedem operativen Eingriff (Alkoholinjektion,
Nervenexcision, Infiltration oder Exstirpation des Ganglion
Gasseri) zu versuchen. Vorausgegangene Eingriffe dieser Art
driicken die Chancen einer spéter doch notwendig werdenden
Strahlenbehandlung betréchtlich herab.

Wirkungsmechanismus: Wahrscheinlich Beseitigung
von entziindlichen Infiltraten.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: Fast
immer bedeutende Linderung, hiufig restitutio ad integrum;
einzelne Fille (besonders lange bestehende Ischias) sind re-
fraktar.

b) Dauer der Behandlung: Manchmal geniigt eine
Sitzung. Effekt wenige Tage spéter, meistens jedoch Behand-
lungsdauer 1—3 Monate.

¢) Verlauf: In manchen Fillen wenige Tage nach der
Bestrahlung vélliges und dauerndes Sistieren der Schmerz-
anfille, hdufiger zun#chst nur Schwicherwerden, dann all-
méhliches Aufhéren der Schmerzen.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Keine.

Adjuvierende Behandlung: Anfangs mitunter
schmerzlindernde Mittel (Dimopyran usw.) notwendig.

Kontraindikationen: Keine. 180

Behandlungsformel:! 2~3f¢;~":(l00/0’5zP1_2) 1—6.

Herddosis (am Ganglion Gasseri) etwa 1/, HED.

Felder fiir Trigeminus: Schlife fiir das Ganglion Gasseri,
Ausbreitungsgebiet der erkrankten Nerveniste. Fiir die an-
deren Lokalisationen: Die Gegend der betreffenden Nerven-
wurzel und der periphere Verlauf der Nerven.

Neurodermitis.

Wie Ekzem. In Fillen, die auf die lokale Strahlenappli-
kation nicht ansprechen, Versuch mit Bestrahlung des zuge-
horigen Riickenmarkssegmentes (Technik siehe bei Lichen
ruber planus).

"1 Siche Allgemeinen Teil.



72 Spezieller Teil.

Neurofibromatosis (Recklinghausen).

Es handelt sich hier nur um die symptomatische Bestrah-
lung einzelner schmerzhafter Knoten zwecks Schmerz-
linderung.

Wirkungsmechanismus: Durch Zellzerstérung ge-
ringe Verkleinerung. Der Mechanismus der Schmerzlinderung
ist nicht bekannt.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: Abnahme
bis Verschwinden der Schmerzen. Manchmal auch geringe
Verkleinerung der bestrahlten Tumoren.

b) Dauer der Behandlung: 1—2 Bestrahlungsserien
in Abstinden von etwa 1 Monat.

¢) Verlauf: Riickgang der Schmerzen meist ohne re-
aktive Steigerung oft schon wenige Tage nach der Bestrah-
lung. Eventuelle Verkleinerung sehr langsam.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Keine.

Adjuvierende Behandlung: Keine.

Kontraindikationen: Ausdehnung iiber eine grofBe
Kérperfliche. Es diirfen wegen der Gefahr einer Allgemein-
schidigung immer nur wenige Knoten bestrahlt werden.

—> 180
Behandlungsformel: 1—3 f?;i__’(m/o,g,zPlTag) 3.

Eventuell 1 Wiederholung nach friihestens 1 Monat.

Die Felder sollen méglichst klein sein, nur den Tumor
und seine niichste Umgebung umfassen.

Oligomenorrhoe wie Amenorrhoe.
Oophoritis sieche Entziindungen.
Ophthalmia sympathica siehe Entziindungen.

Osteodystrophia deformans (Morbus Paget).

Bei der Erfolglosigkeit jeder anderen Behandlung Be-
strahlungsversuch immer indiziert. Es ist eine rein sympto-
matische Behandlung.

Wirkungsmechanismus: Unbekannt.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: Schwinden
der Schmerzen. Mitunter vielleicht auch Stillstand der Er-
krankung. Objektiv nachweisbare Restitutionserscheinungen
kann man nicht beobachten.

b) Dauer der Behandlung: Mehrere Monate.
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c) Verlauf: Oft rasche Linderung der Schmerzen.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Keine.

Adjuvierende Behandlung: Keine.

Kontraindikationen: GroBe Ausdehnung der Erkran-
kung. Man 'darf nur relative kleine Skelettabschnitte, und
zwar die besonders schmerzhaften bestrahlen.

. —> 180
Behandlungsformel: xfﬁf_‘(w“/o‘z,zP]) 5—10.
Herddosis etwa /¢ HED.

Osteomalacie.

Ebenso wie durch operative Kastration kann man auch
durch Rontgensterilisation manche Fille von Osteomalacie,
deren Grundlage eine Dys-(Hyper-)Funktion der Ovarien zu
sein scheint, weitgehend bessern oder heilen. Die Hunger-
osteomalacie ist durch Bestrahlung der Ovarien, auch an-
derer Driisen mit innerer Sekretion nicht beeinflullbar.

Wirkungsmechanismus: Durch Ovarialbestrahlung
wird die Beseitigung der als Ursache der Erkrankung sup-
ponierten Dysfunktion der Eierstocke erzielt.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: Weit-
gehende Besserung. Schwinden der Schmerzen, Hebung des
Allgemeinbefindens. Bereits bestehende Skelettdeformitéten
k6nnen natlirlich nicht behoben werden.

b) Dauer der Behandlung: Meistens nur 1 Bestrah-
lungsserie notwendig.

¢) Verlauf: Nach eingetretener Amenorrhoe treten all-
méhlich die oben beschriebenen Besserungen auf (siehe auch
»Metropathie®).

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Siehe ,Metropathie®.

Adjuvierende Behandlung: Kalkanreichernde Mittel.

Kontraindikationen: Keine.

Behandlungsformel: Wie bei ,Metropathie* (siehe
diese).

Osteomyelitis.

Bei den chronischen, lange fistelnden Fillen kommt ein
Bestrahlungsversuch in Betracht, ein solcher ist auch ganz im
Beginne der akuten Form angezeigt.

Wirkungsmechanismus: Siehe bei ,Entziindungen®.
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Prognose: a) Resultat der Behandlung: Aus-
stoBung der Sequester, VerschluBl der Fistel; bei rechtzeitiger
Bestrahlung der akuten Form ist eine Kupierung der Ent-
ziindung und Verhiitung von AbszeBbildung und Seque-
strierung mdoglich.

b) Dauer der Behandlung: 3—6 Monate.

c) Verlauf: Anfianglich oft Steigerung der Sekretion,
AusstoBung von Knochensplittern, dann unter allmihlichem
Versiegen der Sekretion, SchlieBung der Fistel von innen
nach aullen.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Keine, bis auf mehr minder starke Pigmentierung der
Haut im bestrahlten Gebiete bei lingerer Behandlung.

Adjuvierende Behandlung: Entfernung leicht er-
reichbarer Knochensplitter.

Kontraindikationen: Dringliche Operationsindikation.

—> 180
Behandlungsformel:* 1—2 ffl-")-"_ 1%/, 5z Pi_y) 5—20.
Herddosis etwa /,,—!/; HED.

P steigend.

Ostitis fibrosa generalisata (Engel-Recklinghausensche Krank-
heit).

Versuch einer Bestrahlungstherapie bei Verweigerung
oder Erfolglosigkeit einer Operation (Exstirpation eines
Epithelkorperchentumors) empfehlenswert.

Wirkungsmechanismus: Zellzerstérung.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: Weit-
gehende Besserung.

b) Dauer der Behandlung: Mehrere Monate.

¢) Verlauf: Zunichst Schwinden der Schmerzen, dann
allm#hliche Riickbildung der Knochenveridnderungen.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Die lokal bedingten, z. B. Amenorrhoe nach Bestrah-
lung des weiblichen Beckens.

Adjuvierende Behandlung: Alle Mittel, die der Kalk-
anreicherung dienen.

Kontraindikationen: Keine. __

Behandlungsformel: x fT:f(m/o,ﬁzP«;—a) 2—4,
Herddosis etwa 3, HED.
P steigend.

1 Siehe Allgemeinen Teil.
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Ostitis fibrosa localisata (Dupuytren-Nelatonsche Krankheit).

Bestrahlung in jedem Falle zu versuchen. Gute Erfolge
vor allem dort, wo das Granulationsgewebe iiberwiegt.

Wirkungsmechanismus: Zellzerstérung.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: Restitutio
ad integrum oder weitgehende Besserung je nach dem
Stadium (siehe oben).

b) Dauer der Behandlung: Mehrere Monate.

c¢) Verlauf: Schwinden der Schmerzen. Réntgenologisch
beobachtbare Kalkablagerung und Sklerosierung.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Keine.

Adjuvierende Behandlung: Versuch mit Kkalk-
anreichernden Mitteln. Bei Frakturgefahr Stiitzverbinde.

Kontraindikationen: Keine.

—> 1
Behandlungsformel: 2—4fT35 (‘“’"/MZP4 8) 2—5.
Herddosis etwa 3/, HED.

Otosklerose.

Versuch bei der Erfolglosigkeit jeder anderen Behand-
lung angezeigt. Doch ist auch der Bestrahlungseffekt meist
sehr gering.

Wirkungsmechanismus: Zellzerstérung.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: Bei ein-
zelnen Fillen Besserung, bei anderen Stillstand des Pro-
zesses, hauptsédchlich Nachlassen der subjektiven Gerdusche,
selten Besserung des Horvermigens. Villige Versager sehr
haunfig.

b) Dauer der Behandlung: 2—4 Monate.

¢) Verlauf: Allméhliche Besserung.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Keine.

Adjuvierende Behandlung: Keine.

Kontraindikationen: Keine. > 180

Behandlungsformel: 4 ff35 (100 180/05zP1—2) 3.

Herddosis etwa !/, HED.

Hautfelder: Vor und hinter der Ohrmuschel beiderseits.

Empfohlen wird gleichzeitige Schilddriisenbestrahlung
(wie bei M. Basedowii).

Pagetsche Erkrankung siehe Osteodystrophia de-
formans.
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Papilloma laryngis.

Rontgenbehandlung der Operation, die vor Rezidiven nicht
schiitzt, vorzuziehen. Radium anscheinend gleichwertig.

Wirkungsmechanismus: Zellzerstorung.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: In den
wenigen bisher bekannten Féllen (bis 3 Jahre beobachtet) an-
scheinend Dauerheilung.

b) Dauer der Behandlung: 1 Bestrahlungsserie ge-
niigt meist, endgiiltiger Erfolg einige Wochen spiiter.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Meist rasch voriibergehende Heiserkeit.

Adjuvierende Behandlung: Keine.

Kontraindikationen: Keine.

—> 180
Behandlungsformel: 2f¢;°~l(9°°/0'5zPlTag) 2—3.
Hautfelder: Hals rechts und links.

Parametritis siche Entziindungen und Gonorrhoe.

Paronychie.

Die akuten, frischen Fille heilen meist sehr rasch aus,
die chronischen bediirfen meistens einer sehr langwierigen
Behandlung. Daher méglichst friith zur Behandlung
schicken!

Wirkungsmechanismus: Primér vielleicht Zer-
stérung der Infiltratleukozyten mit Ausschwemmung von
Antikorpern. Auch eine Steigerung der Baktericidie wird
angenommen.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: Restitutio
ad integrum, besonders bei der akuten Form. Die chronischen
Fille werden manchmal nur gebessert, konnen auch refrak-
tar sein.

b) Dauer der Behandlung: Bei der akuten Form oft
nur eine Sitzung notwendig, Heilung einige Tage spiter. Bei
der chronischen Form Behandlungsdauer 3 Wochen bis
2 Monate.

c) Verlauif: Zuniichst mitunter, nicht immer, voriiber-
gehende Steigerung der Entziindungserscheinungen, dann all-
méhlich Abklingen derselben, umso rascher, je frither die Be-
handlung einsetzt.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Mitunter, wenn viele Bestrahlungen notwendig waren,
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AbstoBung der Négel, die in einigen Wochen normal nach-
wachsen.

Adjuvierende Behandlung: Bei Exacerbation der
Entziindung Antiphlogistika. > 160

Behandlungsformel:* 1— 3ff35 (’00/2 P,y 1-—10.

P anfangs 1 Woche, spiter stelgend Wenn bei chroni-
schen Fillen nach einigen Bestrahlungen keine Besserung
eintritt, Behandlung aufgeben!

Parotitis chronica.

Sowohl die besonders nach der epidemischen Parotitis zu-
riickbleibende Schwellung als auch die primére chronische
Entziindung (siehe ,Mikuliczsche Krankheit®“) gehen ge-
wohnlich prompt auf die Bestrahlung zuriick.

Wirkungsmechanismus: Beseitigung des entziind-
lichen Infiltrates (siehe ,Entziindungen®).

Prognose: a) Resultat der Behandlung: Restitutio
ad integrum.

b) Dauer der Behandlung: Manchmal schon nach der
ersten Bestrahlung vollkommene Heilung, mitunter mehrere
Wiederholungen notwendig. Gesamtdauer daher 2—8 Wochen.

¢) Verlauf: Manchmal voriibergehende Anschwellung
nach der Bestrahlung, dann meist rasche Resorption.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Mitunter voriibergehende Trockenheit im Munde kurz
nach der Bestrahlung, besonders wenn beide Seiten bestrahlt
werden mufiten (Behandlung: siehe Allgemeinen Teil: Friih-
reaktion der Speicheldriisen).

Adjuvierende Behandlung: Keine.

Kontraindikationen: Keine.

—> 160
Behandlungsformel:! 1—2 fT;“*l(m"/‘ P;_5) 1—6.
Periarthritis (Paraarthritis) humeroscapularis siehe
Bursitis.
Periodontitis siehe Zahnwurzelgranulom.
Periostitis sieche Entziindungen.

Periproktitis siehe Abscessus frigidus und Entziin-
dungen.

Peritonitis tuberculosa sieche Tuberkulose.

1 Siehe Allgemeinen Teil.
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Perniones.

Sehr gute Erfolge im akuten Stadium. Die durch Gefif-
lahmung bedingte chronische Réte und Cyanose ist hingegen
rontgentherapeutisch nicht beeinflufibar.

Wirkungsmechanismus: Beseitigung des entziind-
lichen Infiltrates.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: Restitutio
ad integrum.

b) Dauer der Behandlung: Erfolg oft wenige Tage
nach einer einzigen Bestrahlung, manchmal 2—3 Wiederholun-
gen notwendig.

c) Verlauf: Juckreiz schwindet meist innerhalb 1—2 Ta-
gen nach der Bestrahlung, Rétung und Schwellung wenige
Tage spiter. Kein Schutz vor Rezidiven bei neuerlicher Er-
frierung.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Keine.

Adjuvierende Behandlung: Keine.

Kontraindikationen: Keine.

—> 120
Behandlungsformel:* 1—2 fﬁ’)‘:_ﬂ(“’"/l P 1—4.

Phlegmone.

Im Anfangsstadium hdufig sehr gute Erfolge.

Wirkungsmechanismus: Siehe unter,,Entziindungen*.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: In man-
chen Fillen gelingt es, die beginnende Phlegmone zu kupieren.

b) Dauer der Behandlung: Effekt wenige Tage nach
einer einzigen Bestrahlung.

¢) Verlauf: Phlegmone klingt schnell ab, nachdem zu-
ndchst die Schmerzen aufgehort haben, oder es kommt zu
rascher Einschmelzung. Gewdhnlich dann nach Stichinzision
rasche Heilung.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Bei Abszefibildung Fiebersteigerung.

Adjuvierende Behandlung: Bei Abszeflbildung
(Fiebersteigerung, stirkere Schwellung, Fluktuation) sofort
Inzision, eventuell mit nachfolgender Bestrahlung.

Kontraindikationen: Keine.

—> 160
Behandlungsformel:! 143030100/, Pyq.00_ 3 wocke) 1—3-

1 Siehe Allgemeinen Teil.
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Pityriasis rosea.

Bestrahlung kommt nur bei Erfolglosigkeit der iiblichen
Salbenbehandlung und dort, wo diese aus sozialen Griinden
kontraindiziert ist, in Betracht.

Wirkungsmechanismus: Anscheinend Entziindungs-
hemmung, Erreger direkt nicht beeinflufibar.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: Restitutio
ad integrum.

b) Dauer der Behandlung: Effekt nach einer Serie,!
eventuell nach 1 Woche Wiederholung notwendig.

¢) Verlauf: Zunidchst Schwinden des Juckreizes, dann
Abblassen des Exanthems.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Keine.

Adjuvierende Behandlung: Keine.

Kontraindikationen: Keine.
120

—
Behandlungsformel:! xngo (1), P,) 1—2.
0—1
Pleuritis tuberculosa siehe Tuberkulose.
Pneumonie siehe Entziindungen.

Polyarthritis wie Arthrosis deformans.

Polycythaemia rubra.

Die Rontgenbestrahlung ist sicherlich die am meisten er-
folgversprechende Behandlungsmethode. Soweit bei der re-
lativ kurzen Beobachtungsdauer der bisher in richtiger
Weise bestrahlten Fille ersichtlich, anscheinend auch Dauer-
heilungen.

Wirkungsmechanismus: Zerstorende Wirkung auf
das pathologische Mark mit Regeneration von gesundem.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: Restitutio
ad integrum oder mindestens lang dauernde Remissionen.

b) Dauer der Behandlung: 7—8 Wochen.

c) Verlauf: Schneller Riickgang der Allgemeinerschei-
nungen, allm#hliche Riickkehr des Blutbildes zur Norm, manch-
mal erst einige Wochen nach Abschlufl der Behandlung.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Manchmal Rontgenkater.

Adjuvierende Behandlung: Die iibliche sympto-
matische.

1 Sjehe Allgemeinen Teil.
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Kontraindikationen: Keine.

—> 180

Behandlungsformel:! 10~15f¢‘1",5)><15p1(4°°/0'5z) 1.

Herddosis etwa !/, HED.

Felder: Das ganze Skelett mit Ausnahme des Schidels, in
etwa 10—15 Felder eingeteilt. Nach je etwa 5 Einzelbestrah-
lungen Blutuntersuchung, bei Leukozytensturz abwarten bis
zur Regeneration des weillen Blutbildes. Ebenso muf} bei
Stérung des Allgemeinbefindens (Réntgenkater, Schwiche-
gefiihl) eine Pause eingeschoben werden.

An Stelle der geschilderten Technik wird auch eine ,,Ganz-
—> 180
bestrahlung* empfohlen: 2 f T;)5°—2°°(25/0'5ZP1 Tag) 3—5.

Dabei tidgliche Blutkontrolle und Unterbrechung bei
Leukozytensturz.

Polyserositis siche Tuberkulose.

Prostatahypertrophie.

Vor einer Operation ist die Bestrahlung zu versuchen; es
reagieren vornehmlich die weichen Driisen (Adenome), die
harten, bindegewebsreichen sprechen schlechter an.

Wirkungsmechanismus: Die Strahlenwirkung beruht
auf teilweiser Zerstérung der Driisenzellen. AuBlerdem Re-
sorption entziindlicher Infiltrate.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: In einer
Anzahl von Féllen Verkleinerung der Prostata und Schwin-
den der Blasenbeschwerden.

b) Dauer der Behandlung: 6 Wochen bis 3 Monate.

c) Verlauf: Allmdhliche Verkleinerung der Driise, oft
rasches Schwinden der Blasenbeschwerden.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Selten rasch voriibergehendes Fieber nach der Be-
strahlung.

Adjuvierende Behandlung: Keine.

Kontraindikationen: Hochgradige Blasenkomplikatio-
nen, die eine Operation dringlich machen.

—> 180
Behandlungsformel:! 5f1§f(3°°*4°°/0'5zP4_6) 2—4.
Herddosis etwa !/ HED.

1 Siehe Allgemeinen Teil.
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Felder: Unterbauch und Kreuzbein-GesiB, rechts und links
und Perineum. Hodenschutz durch tiitenférmig gefaltetes
Bleiblech um das Scrotum oder durch die Serotumkapsel.

Prostatitis.

Sowohl die akuten als auch die chronischen bakteriellen
Infektionen sprechen gut auf die Bestrahlung an. Hingegen
scheint die aseptische Entziindung der Protastata keine giin-
stige Indikation der Strahlentherapie zu sein.

Wirkungsmechanismus und iibrige Details siehe bei
Entziindungen.

—> 180
Behandlungsformel: 2—4 fT’I’,"’(%_"’O/o,szPl) 1—6.

Felder: 1—2 Bauch- und Riickenfelder.

Einzeldosis um so kleiner, je frischer die Entziindung. Ab-
deckung des Scrotums!

Prostatitis gonorrhoica siche Gonorrhoe.
Prurigo wie Pruritus.

Pruritus.

Sowohl beim symptomatischen Hautjucken bei verschiede-
nen Hautaffektionen als auch beim idiopathischen allge-
meinen oder lokalisierten (P. ani, vulvae, Kraurosis) ausge-
zeichnete und prompte Erfolge neben Effektlosigkeit bei man-
chen neurotischen Typen.

Wirkungsmechanismus: Unsicher, wahrscheinlich
Beeinflussung der Nervenendigungen.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: Schwinden
des Juckreizes, doch gibt es besonders beim senilen Pruritus
nicht selten Versager.

b) Dauer der Behandlung: Oft einige Stunden bis
1Tag nach der ersten Bestrahlung Dauererfolg, mitunter
mehrere Wiederholungen in 1—2wdchentlichen Abstiénden
notwendig.

c¢) Verlauf: Mitunter nach voritbergehender Steigerung
des Juckreizes meist binnen 1—2 Tagen Schwinden desselben.
In einer Anzahl von Féllen nach mehreren Monaten Rezidiv,
das dann schnell und oft dauernd auf neue Bestrahlung
reagiert.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Keine.

Lenk, Hilfsbuch, 5. Aufl. 6
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Adjuvierende Behandlung: Keine.

Kontraindikationen: Lokalisation am Scrotum wegen
der Gefahr der Azoospermie, die bei Jugendlichen allerdings
nur temporér ist.

—>» 120

Behandlungsformel:! x fT;ﬁ_!(m/lPx—z) 1—5.

Bei der generalisierten Form namentlich der Wechseljahre,
aber auch beim Pruritus ani et vulvae oft guter Effekt nach
Bestrahlung der Hypophyse (Behandlungsformel siehe unter
»Klimakterische Beschwerden*). Auch der Versuch
einer Bestrahlung des zugehérigen Riickenmarkssegmentes
ist gerechtfertigt (Behandlungsformel siehe bei Lichen
ruber planus).

Pseudoleukimie sieche Milztumor.

Psoriasis.

Die Rontgenbehandlung ist wie jede andere meist nur
eine symptomatische, von voriibergehendem Erfolg; sie soll
mit den verschiedenen Salbenbehandlungen abgewechselt und
nicht zu oft wiederholt werden. Frische Fille, abgesehen
vom akuten Stadium der Eruption, das abzuwarten ist, re-
agieren schneller und sicherer als alte.

Wirkungsmechanismus: Offenbar entziindungshem-
mende Wirkung.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: Meist vor-
ithergehende, Wochen bis Monate dauernde restitutio ad in-
tegrum mit Neigung zu Rezidiven.

b) Dauver der Behandlung: Die Einzeleruption schwin-
det bei frischeren Féllen meist 8 —10 Tage nach der ersten
Bestrahlung, bei alten Fiallen gewohnlich 1 oder 2 Wieder-
holungen mach 8 bzw. 6 Wochen notwendig.

¢) Verlauf: Bei frischen Féllen nach wenigen Tagen
Schwinden des Juckreizes, Aufhéren der Schuppung, dann
Resorption der Infiltrate, bei dlteren mitunter voriibergehende
Steigerung der Hyperkeratose, dann AbstoBung der Schup-
pen und Heilung.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Meist Pigmentierung der erkrankt gewesenen Stellen,
die nach einiger Zeit schwindet. Bei Herden an behaarten
Stellen (meist voriibergehende) Epilation.

Adjuvierende Behandlung: Keine.

1 Siehe Allgemeinen Teil.
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Kontraindikationen: Lokalisation am Scrotum wegen
der Gefahr der Azoospermie, die bei Jugendlichen aber nur
tempordr ist. Auch die behaarte Kopfhaut liBt man besser
unbestrahlt, da — allerdings selten — auch bei dem in Be-
tracht kommenden kleinen Dosen Dauerepilationen vorkommen.

— 120
Behandlungsformel:! x fﬁff (1%/, Py_s) 1—5.
P steigend. o

Thymusbestrahlung, die empfohlen wurde, hat sich auch
nach eigenen Erfahrungen nicht bewéhrt.

Purpura haemorrhagica sieche HimorrhagischeDiathese.

Pylorospasmus.

(Siehe auch Ulcus ventriculi) Scheint sehr aussichts-
reich!

Wirkungsmechanismus: DieStrahlen diirften in einer
bisher noch unklaren Art auf das autonome Nervensystem
einwirken.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: Oft Schwin-
den aller Beschwerden.

b) Dauer der Behandlung: 1—3 Monate, Effekt kurz
darauf.

¢) Verlauf: Langsame Besserung der Motilitdt und
Schwinden der subjektiven Beschwerden; bei gleichzeiliger
Hyperaziditit Sinken der S#urewerte (siehe auch Hyper-
aziditat).

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Mitunter leichter Réntgenkater. (Symptome und Be-
handlung siehe Allgemeinen Teil.)

Adjuvierende Behandlung: Der DPatient ist am
besten zur Vermeidung des Réntgenkaters (siehe oben) niich-
tern zur Bestrahlung zu schicken, hat nachher einige Stunden
niichtern zu bleiben und zu ruhen. Die iibliche Didtbehandlung.

Kontraindikationen: Keine.

Behandlungsformel:!

— 180
214 ’{;‘,Xu—, P10 ¢ 2 Py 1 ) 2 Pp] 1—2.
Herddosis etwa ¥/, HED.

Felder: 1 vorne, 1 hinten itber der Magengegend, jedes in
1 Serie 2mal.

1 Sjehe Allgemeinen Teil.
6‘
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Raynaudsche Krankheit siche Akro-Angioneurosen.

Recklinghausensche Krankheit sieche Ostitis fibrosa ge-
neralisata und Neurofibromatosis.

Rhinophym.

Vor operativer Behandlung Bestrahlungsversuch zu emp-
fehlen!

Wirkungsmechanismus: Zellzerstérung, Versdung
der Talgdriisen und erweiterten Gefélle.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: Im An-
fangsstadium héufig restitutio ad integrum, in vorgeschritte-
nen Fiéllen betrdchtliche Besserungen.

b) Dauer der Behandlung: Mehrere Monate bis
11/, Jahre.

¢) Verlauf: Allméhlich fortschreitende Besserung.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Mitunter leichte Atrophie der bestrahlten Hautpartien.

Adjuvierende Behandlung: Keine.

Kontraindikationen: Keine.

—> 160

Behandlungsformel: QfT;S_l(?OO—’O%P‘_s) 2—10.

P steigend.

Felder: Nase von beiden Seiten. Schutz der Augen, des
Schnurrbartes und der Lippen!

Rhinosklerom.

Bei der Aussichtslosigkeit jeder anderen konservativen
Behandlung stets zu versuchen! Erfolge oft sehr gut.

Wirkungsmechanismus: Die Heilwirkung beruht auf
Zerstérung des pathologischen Gewebes.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: Verkleine-
rung der Infiltrate, oft vollige Heilung.

b) Dauer der Behandlung: 4—6 Monate.

¢) Verlauf: Langsame Resorption der Infiltrate.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Keine.

Adjuvierende Behandlung: Keine.

Kontraindikationen: Keine.

—>» 160
Behandlungsformel:! 21, ,501;"_1(400/4 Pyg) 3—5.
Herddosis etwa '/, HED.

1 Siehe Allgemeinen Teil.



Raynaudsche Krankheit — Sarkom. 85

Riickenmarkstumor wie Hirntumor.
Salpingitis sieche Entziindungen und Gonorrhoe.

Sarkom (siehe auch Lymphsarkom).
Es ist im allgemeinen rontgenempfindlicher als das Car-
cinom, die Erfolge dementsprechend im Durchschnitt besser.
Wirkungsmechanismus: Die Sarkomzelle wird durch
die Strahlen zerstort. Man unterscheidet wie beim Carcinom:

I. Die therapeutische Bestrahlung.

Indiziert bei inoperablen Fillen. Bestrahlungsversuch bei
operablen dann, wenn die Operation nur mit schwerster Ver-
stiimmelung (Amputation, Enukleation eines Extremitéten-
teiles) durchfithrbar ist. Die Methode der Wahl stellt die
Roéntgenbehandlung bei den sehr strahlenempfindlichen und
prognostisch giinstigen E'wingschen Knochensarkomen dar
(meist in der Diaphyse sitzende Tumoren von grofler Aus-
dehnung). Sonst sind operable Fille stets zu operieren.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: In vielen
Fillen weitgehende Besserung und Verlingerung des Lebens
um mehrere Jahre; Dauerheilungen in etwa 30%,. Zellreiche
Sarkome reagieren im allgemeinen besser als die zellarmen,
die Rundzellen- besser als die Spindelzellensarkome. Melano-
sarkome sprechen schlechter an als andere, sind oft ganz re-
fraktir. Der Lokalisation nach sind am giinstigsten die Sar-
kome der Haut. Die Rezidive sprechen immer schlechter an.

b) Dauer der Behandlung: Erfolg mitunter schon
wenige Tage bis 3 Wochen nach der ersten Bestrahlung, doch
ist in der Regel eine mehrwochige Behandlung mit kiir-
zeren Pausen und eine nachfolgende, durch 1—2 Jahre durch-
gefiihrte, mit Pausen von einigen Monaten notwendig.

¢) Verlauf: Mitunter schon nach der ersten Bestrahlung
villiges Schwinden oder mindestens deutliche Verkleinerung
des Tumors, die dann rasch fortschreitet. Hiufig Rezidive, die
anfangs gut reagieren, bei wiederholtem Auftreten allerdings
immer schlechter.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Bei Tumoren des Abdomens h&ufig Rontgenkater
(Symptome und Behandlung siehe Allgemeinen Teil) nach
den Bestrahlungen, bei anderer Lokalisation sehr selten; nach
Bestrahlung des Unterbauches mitunter Tenesmen, selten
Diarrhoen, vermehrter Harndrang. Bei Sitz des Tumors unter
behaarter Haut dauernde Epilation.
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Adjuvierende Behandlung: Bei beginnender Kachexie
Arsen.

Kontraindikationen: Kachexie nicht zu hohen Grades
und Fernmetastasen bilden im Gegensatz zum Carcinom beim
Sarkom keine Kontraindikation.

Behandlungsformel:! Wie beim Carcinom (siehe
dort). Die dort beschriebene ,,protrahierte” und ,,protrahiert-
fraktionierte* Bestrahlung kommt hauptséchlich fiir die
wenig empfindlichen Sarkome (Knochensarkome, Melano-
sarkome) in Betracht.

Bei Unterbauch- und Oberschenkelbestrahlung des Man-
nes exakter Hodenschutz durch Einwickeln des Scrotums in
tiitenférmig gefaltetes Bleiblech oder ,Scrotumkapsel®.

II. Die prophylaktische Nachbestrahlung.
Wie beim Carcinom (siehe Carcinom).

III. Die prdoperative Bestrahlung.
Wie beim Carcinom (siehe Carcinom).

Schweifldriisenentziindung siehe Hydroadenitis.

Schwiele wie Clavus.

Seborrhoea oleosa.

Die Bestrahlung kommt nur bei Versagen der iiblichen
dermatologischen Behandlung in Betracht.

Wirkungsmechanismus: Talgdriisenschidigung.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: Hiufig
restitutio ad integrum.

b) Dauer der Behandlung: 6 Wochen bis 4 Monate.

c) Verlauf: Allmdhlich eintretende normale Trockenheit
der Haut.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Bei Lokalisation im Gesicht mitunter voriibergehende
Trockenheit im Munde (Behandlung siehe Allgemeinen Teil).

Adjuvierende Behandlung: Keine.

Kontraindikationen: Keine.

—> 160
Behandlungsformel: 3 ffgo_‘(2°°—250/4 Pg) 2—3.

Felder bei Lokalisation im Gesicht: von vorne und beide
Wangen. Zwischen rechts und links ps.

1 Siehe Allgemeinen Teil.
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Seminom (Hodenepitheliom) wie Sarkom.

Héufig besonders strahlenempfindlicher Tumor. Auch die
Metastasen schwinden oft sehr rasch, mitunter schon wenige
Stunden nach einer einzigen Bestrahlung mit kleiner Dosis.
Doch besteht betrichtliche Neigung zur Metastasierung und
Rezidiv.

Sklerosis multiplex.

Die Bestrahlung wurde vielfach empfohlen, doch sind nach
eigener Erfahrung Erfolge duflerst selten und gering, wahr-
scheinlich hauptséchlich wegen der schwierigen Lokalisier-
barkeit und réntgentherapeutischen Erfallbarkeit der Herde.
Versuch nur bei Versagen jeder anderen Behandlung indiziert.
Behandlungsformel wie bei Syringomyelie.

Skrofuloderma sieche Tuberkulose.

Spasmophilie des Magen-Darm-Traktes (Kardiospasmus,
Pylorospasmus, Darmspasmen) wie Pyloro-
spasmus.

Spermatocystitis gonorrhoica siehe Gonorrhoe.
Splenomegalie sieche Milztumor.

Struma maligna wie Carcinom.

Die Bestrahlungsresultate sind relativ gut, so daBl auch
operable Fille der Behandlung zugefiihrt werden kénnen.

Struma parenchymatosa.

Alle anderen Formen des Kropfes (Struma fibrosa, cystica)
sind kein Objekt der Rontgenbestrahlung, der parenchymatése,
auch der substernal gelegene nur dann, wenn keine dring-
liche Indikation zur Operation (schwere Kompressionserschei-
nungen) besteht, und wenn die Behandlung nicht zu kosmeti-
schen Zwecken gewilinscht wird, da die moglicherweise auf-
tretende Hautpigmentierung den kosmetischen Erfolg der
Strumaverkleinerung wieder paralysiert. Besonders geeignet
die Félle im Senium und mit hyperthyreoiden Symptomen
(siehe Morbus Basedowii).

Wirkungsmechanismus: Zellzerstérung.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: Verkleine-
rung der Struma mehr minder hohen Grades, kaum jemals
bis zur Norm, villige Versager nicht selten.
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b) Dauer der Behandlung: 2—3'/, Monate.

¢) Verlauf: Allméhliche Verkleinerung.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Mitunter Pigmentierung der bestrahlten Halspartien,
die jedoch hdufig allm&hlich wieder schwindet.

Adjuvierende Behandlung: Keine.

Kontraindikationen: Schwere Dyspnoe, die eine

schnelle chirurgische Beseitigung der Struma notwendig
macht.

—> 160
Behandlungsformel: 2 szf(m—a""/‘ P, ) 3—S8.

Anfangs kleine Dosen, steigern nur bei Fehlen hyper-
thyreotischer Symptome. P steigend.

Herddosis etwa !/, HED.

Hautfelder: Hals rechts und links.

Wenn nach 3 Bestrahlungsserien! keine merkliche Ver-
kleinerung, Behandlung einstellen!

Sykosis.

Alle Formen, oberflidchliche und tiefe, reagieren gut.

Wirkungsmechanismus: Lange dauernde Epilation
durch Schiddigung der Haarpapille; dadurch Entziehung des
Bodens fiir den Pilz. Dieser selbst wird durch die Strahlen
nicht beeinflufit. Daneben Beeinflussung der entziindlichen
Infiltrate (siehe Entziindungen).

Prognose: a) Resultat der Behandlung: Epilation,
worauf meist spontan Heilung erfolgt.

b) Dauer der Behandlung: In der Regel nur 1 Serie!
notwendig, Effekt 10—20 Tage nachher.

¢) Verlauf: Voriibergehende Exacerbation von Entziin-
dungserscheinungen, Einschmelzen von Infiltraten, Epilation
10—20 Tage nach der Bestrahlung, Riickgang der Entziindung,
AbstoBung der Borken, Heilung. Nachwachsen der Haare bin-
nen 6—8 Wochen. Selten Rezidiv, das, neu bestrahlt, schnell
heilt.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Bisweilen Anschwellung der Speicheldriisen und
Trockenheit im Munde kurz nach der Bestrahlung auftretend,
wenige Tage dauernd (Behandlung siehe Allgemeinen Teil:
Friihreaktion der Speicheldriisen). Dauernde Epilation nur

1 Siehe Allgemeinen Teil.
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dort, wo die Haarwurzel durch den Krankheitsprozel selbst
zerstort war.

Adjuvierende Behandlung: Meist keine notwendig.
Bei Exacerbation der entziindlichen Erscheinungen antiphlo-
gistische Behandlung, eventuell Inzision von erweichten In-
filtraten, bei neu auftretenden heifle Umschlége. Bei den sel-
tenen Rezidiven nach der Bestrahlung eventuell Desinfi-
cientia, Trichophytin (siehe dermatologische Lehrbiicher).

Kontraindikationen: Keine.

—> 160
Behandlungsformel:! 4ff;° (800—350/,) 1.

Felder: Wange, submaxillar rechts und links, Kinn, sub-
mental. Auch bei lokalisierter Form total epilieren! Uber-
kreuzung der Felder! Zwischen Wange rechts und links: p,.

Bei oberflichlichem Sitz zunédchst Versuch mit kleinen
Dosen (30-100/,)  die die Infiltrate ohne Epilation zum Riick-
gang bringen kénnen.

Syringomyelie.

Bei der Aussichtslosigkeit jeder anderen Behandlung und
den hiufig guten, mitunter glinzenden Erfolgen einer recht-
zeitig einsetzenden Rontgentherapie ist im oft jahrelangen
Anfangsstadium die Bestrahlung dringend indiziert; in vor-
geschrittenen Fillen ist kein Erfolg zu erwarten.

Wirkungsmechanismus: Die Strahlen scheinen die
gliomatése Wucherung zur Riickbildung zu bringen. Der be-
reits zur Hohlenbildung vorgeschrittene Prozef ist natiirlich
unbeeinflufibar.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: In einer
Anzahl von beginnenden Fillen Riickgang aller Erscheinun-
gen, Anhalten der Besserung durch viele Jahre; Dauererfolg
ungewil; in anderen Fillen jahrelanger Stillstand.

b) Dauer der Behandlung: Mehrere Monate, bei Er-
folg eventuell durch Jahre mit groferen Pausen fortzusetzen.
Wenn nach 2—3 Bestrahlungsserien! noch eine Progredienz
des Prozesses nachweisbar ist, wird die Behandlung ein-
gestellt.

c) Verlauf: Langsame Besserung der motorischen Kraft,
Riickgang der Sensibilitits- und trophischen Stérungen.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Keine.

1 Sjehe Allgemeinen Teil.
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Adjuvierende Behandlung: Arsen.
Kontraindikationen: Keine.

—>» 180
Behandlungsformel: 2—6 fffj(”""-“o/o 57 P4_12) 3—10.
X y
P steigend.

Wenn nach 3 Serien kein Stillstand bis dahin progre-
dienter Erscheinungen: die Behandlung abbrechen!

Thymushyperplasie.

Die Réntgenbehandlung erzielt in den meisten Fillen aus-
gezeichnete Dauerresultate, ist bei richtiger Technik im Ge-
gensatz zur Operation vollig ungeféhrlich.

Wirkungsmechanismus: Das Thymusgewebe wird
zum groflen Teil zur Riickbildung gebracht.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: Restitutio
ad integrum.

b) Dauer der Behandlung: Wenige Tage, selten
3 Wochen.

¢) Verlauf: Mitunter wenige Stunden nach der Bestrah-
lung geringgradige Steigerung der Dyspnoe (siehe auch Be-
gleiterscheinungen und Kontraindikationen), dann schnelles
Schwinden derselben. Démpfung und Tumorschatten sind
meist lingstens 3 Wochen nach der Bestrahlung nicht mehr
nachweisbar.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Mitunter kurz nach der Bestrahlung leichte Steige-
rung der Dyspnoe, die sich aber bei richtiger Bestrahlungs-
technik fast villig vermeiden laBt.

Adjuvierende Behandlung: Keine notwendig.

Kontraindikationen: Schwerste Dyspnoe, die eine
vitale Indikation zu rascher chirurgischer Behandlung dar-
stellt.

—> 180
Behandlungsformel: 1—2ff;° (50—100/0 sz Py) 1—2.
Herddosis etwa 1/, HED.

Je hohergradig die Dyspnoe, desto kleiner die Anfangs-
dosis und desto linger p. Weiterbestrahlen nur, wenn eine
eventuelle Steigerung der Dyspnoe abgelaufen ist.

Tonsillarhypertrophie.

Bestrahlungsversuche an Stelle der Tonsillektomie drin-
gend empfehlenswert.



Thymushyperplasie — Tuberkulose. 91

Wirkungsmechanismus: Zellzerstérung.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: Hiufig
starke Verkleinerung der Tonsillen, Abflachung der Krypten.
Aufhéren von rezidivierenden Anginen. Auch Folgekrank-
heiten derselben (Polyarthritis, rezidivierende Endokarditis)
kénnen ausheilen.

b) Dauer der Behandlung: 1—4 Monate.

¢) Verlauf: Allm&hliche Verkleinerung.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Keine.

Adjuvierende Behandlung: Keine.

Kontraindikationen: Keine.

Behandlungsformel: 2fp1(10°—1—5>°/01,§0ZP1Tag) 3.

Herddosis etwa 50—60%, HED.

Hautfelder: Rechter und linker Kieferwinkel. Abdeckung
der Parotis!

Bei nicht volligem Erfolg Wiederholung der Einzelbe-
strahlungen nach 6—8wdchentlichen Pausen.

Tonsillitis acuta.

Vorsichtige Bestrahlung kann die beginnende Angina
kupieren. Details und Behandlungsformel wie ,Entziindun-
gen“ (siehe diese), Felder wie bei ,Tonsillarhypertro-
phie®.

Tonsillitis chronica wie Tonsillarhypertrophie.

Trichophytie.
Die Trichophytie des behaarten Kopfes verhdlt sich wie
die Sykosis (siehe Sykosis).

Trigeminusneuralgie sieche Neuralgie.

Tuberkulose.

Die Rontgenbestrahlung ist eine der wichtigsten Behand-
lungsmethoden namentlich der sogenannten ,chirurgischen*
Formen der Tuberkulose.

Wirkungsmechanismus: Durch die Bestrahlung wird
in erster Linie die Umwandlung des pathologischen ‘Granula-
tionsgewebes in normales Bindegewebe, die Abkapselung der
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tuberkulésen Herde gefordert. Das Primire ist dabei wahr-
scheinlich Zerstérung dufBierst empfindlicher Zellen (Lympho-
zyten?) und Ausschwemmung von Toxinen (Tuberkulin?).
Direkte Beeinflussung der sehr resistenten Bazillen ist nicht
anzunehmen.

Wegen der eminenten praktischen Wichtigkeit dieser Be-
handlungsart seien die einzelnen Indikationen getrennt etwas
ausfiihrlicher behandelt.

1. Lungentuberkulose.

Die vorsichtig durchgefiihrte Bestrahlung ist als unter-
stiitzende Behandlung bei allen ,heilstittenfihigen* Fillen,
anatomisch im wesentlichen allen jenen, die nicht zur Pro-
gredienz, zu raschem Gewebszerfall, sondern eher zur Binde-
gewebsbildung neigen, vor allem also bei der ,,produktiven*
und ,,fibrésen Form, anwendbar und kann in solchen Fillen
die sonstige Behandlungsdauer abkiirzen.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: In einem
sehr grofen Prozentsatz Beschleunigung der Heilung. Anato-
misch Vernarbung wie beim spontanen HeilungsprozeB.

b) Dauer der Behandlung: 3—6 Monate.

c) Verlauf: Nach den ersten Bestrahlungen hdufig Stei-
gerung der Temperatur und Vermehrung des Auswurfes,
dann rasche Abnahme beider, Riickkehr der Temperatur zur
Norm, bei vorher subfebrilen Fillen héufig schon nach der
ersten Serie.! Gewichtszunahme (giinstiges Symptom!). Auf-
héren der Nachtschweille und aller subjektiven Beschwerden;
objektiv allméhliches Schwinden der pathologischen Atem-
gerdusche.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Voriibergehende Temperatursteigerung.

Hauptbehandlung: Soweit méglich, die iiblichen dite-
tischen MafBnahmen, Liegekur, vorsichtige, d. h. langsam
einschleichende Allgemeinbesonnung (eventuell kiinstliche
Hoéhensonne) unter Abdeckung der rontgenbestrahlten Par-
tien (oberer Thorax und Riicken). Bei Nichtreagieren auf die
Bestrahlung eventuell Versuch mit einer gleichzeitigen vor-
sichtigen Tuberkulinbehandlung. Unbedingtes Erfordernis ist
natiirlich genaue Kontrolle der Temperatur.

Kontraindikationen: Vorgeschrittene Félle und
solche, die zur Progredienz neigen. Dauernd hohes Fieber.

1 Siehe Allgemeinen Teil.
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MaBige, auch konstante Temperatursteigerungen bis etwa
38,5° stellen keine Kontraindikation dar.

—> 180
Behandlungsformel:! 2—4 ng:)(%-mo/O,SZPl-—!) 3—6.
Herddosis etwa '/, HED.

Je schwerer und zweifelhafter in bezug auf Indikation
der Fall, desto kleiner die Anfangsdosis, desto gréfer p.
Weiterbestrahlen nur nach Riickgang einer reaktiven Tem-
peratursteigerung, Dosis erhéhen nur bei Fehlen einer
solchen.

2. Tuberkulose der Lymphdriisen.

Therapie der Wahl in allen Stadien und bei allen Formen!

Prognose: a) Resultat der Behandlung: In etwa
90%, Heilung, sonst Besserung, vollkommene Unbeeinflufl-
barkeit sehr selten. Am giinstigsten in bezug auf Heilungs-
aussicht und Behandlungsdauer sind die erweichten und
fistelnden (wenn sie nicht sekundér infiziert sind) sowie die
infiltrierten sukkulenten, zellreichen Lymphome, am un-
giinstigsten, d. h. langsamsten reagierend die derben, binde-
gewebsreichen (Fibrolymphome). Es sind ferner die frischen
giinstiger als die &lteren, die rasch wachsenden giinstiger als
die torpiden. Die ldngste Behandlung brauchen nach Perfo-
ration sekundédr infizierte Driisen. Verschlechtert wird
die Prognose auch durch eine gleichzeitig bestehende floride
Lungentuberkulose.

b) Dauer der Behandlung: 3 Wochen bis 6 Monate,
selten linger (siehe auch unter a).

¢) Verlauf: Manchmal nach der Bestrahlung voriiber-
gehend Anschwellung der Lymphome und leichte Temperatur-
steigerung, letztere wahrscheinlich nur bei gleichzeitiger
florider Lungentuberkulose. Dann Besserung des Allgemein-
befindens, Gewichtszunahme. Selten schon nach einer Be-
strahlung, meist nach 3—6 Serien! Resorption, manchmal Er-
weichung. Bei verkédsten und erweichten Lymphomen mit-
unter Resorption des Eiters, hdufiger schnell véllige Ver-
fliissigung und Perforation; letzteres immer, wenn es bereits
zur Rétung und Verdiinnung der Haut gekommen war. Nach-
her gewohnlich schnelle Heilung. Meist Zuriickbleiben eines
minimalen derben, bindegewebigen Restes. Selten Rezidiv,
das wieder gut reagiert.

1 Sjehe Allgemeinen Teil.
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Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Bei Halslymphomen mitunter nach der Bestrahlung
voriibergehende Anschwellung der Submaxillaris, bei gleich-
zeitiger Bestrahlung von préaurikularen Driisen manchmal
Trockenheit im Munde, mehrere Tage, selten Wochen an-
dauernd (Behandlung siehe Allgemeinen Teil: Friihreaktion
der Speicheldriisen).

Adjuvierende Behandlung: Arsen. Bei Erweichung
der Driise mit Rétung und Verdiinnung der Haut Stich-
inzision vor der Bestrahlung. Bei gleichzeitiger florider
Lungenphthise Behandlung derselben (siehe Lungentuber-
kulose). Bei gleichzeitiger natiirlicher oder kiinstlicher Be-
sonnung Abdeckung der réntgenbestrahlten Partien. Kein Jod
vor und wihrend der Behandlung.!

Kontraindikationen: Keine.

—>» 160
Behandlungsformel:! l—xfﬁ)‘s (®°/,Py_g) 3—10.
Herddosis etwa !/, HED.

Bei Halsbestrahlung Larynx abdecken!
Beierweichten Driisen nach vorheriger Punktion: 50—-100/,P,,

3. Tuberkulose der Knochen und Gelenke (Karies,
Fungus, Spina ventosa).

Die Bestrahlung ist stets vor einem operativen Eingriff
zu versuchen, auBler bei den unter ,Kontraindikationen“ ge-
nannten Féllen.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: In etwa
60%/, der Fille Heilung, bei 'Gelenken mit Erhaltung der
Funktion, wenn sie durch den tuberkulésen Prozefl nicht zu
weit destruiert waren, sonst mit Bewegungseinschrinkung
bis zu Ankylose. Am giinstigsten in bezug auf Raschheit der
Heilung sind die kleinen Gelenke, dann Schulter, Ellbogen,
Knie und Hiiftgelenk, weniger Wirbel. Multiplizitat der
Herde sowie gleichzeitige floride Lungentuberkulose ver-
schlechtern die Prognose; auch Sekundédrinfektion bei fisteln-
den Tuberkulosen verldngert die Behandlung oder macht sie
ganz illusorisch (siehe auch ,,Kontraindikationen®).

b) Dauer der Behandlung: 3—6 Monate, mitunter
1 Jabhr und mehr.

¢) Verlauf: Selten Temperatursteigerung nach der Be-
strahlung. Schnelle Linderung der Schmerzen, dann allméh-

1 Siehe Allgemeinen Teil.
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lich Abschwellung. Bei Eiterung Abstofung von Sequestern,
allm#hliches Versiegen der Sekretion, Schluff der Fistel von
innen nach aufllen; Wiederherstellung der Beweglichkeit,
wenn das Gelenk, vor allem der Knorpel, nicht zu stark de-
struiert war oder micht bereits knécherne Ankylose bestand.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Pigmentierung der Haut, bei langjihriger Behandlung
mitunter Teleangiektasien. Bei Sitz des Herdes unter be-
haarter Haut meist dauernde Epilation. Wachstumsstérungen
bei Affektion der Epiphysengegend sind nur bei Bestrah-
lung im 1. Lebensjahr beobachtet.

Adjuvierende Behandlung: Arsen, Jodnatrium in-
tern. Bei Gelenken anfangs Ruhigstellung. Entfernung leicht
erreichbarer Sequester. Bei Allgemeinbesonnung Abdeckung
der rontgenbestrahlten Partien. AuBerlich kein Jod!

Kontraindikationen: Ausgedehnte Zerstorung von
Gelenken, schwere Sekundidrinfektionen. In diesen Fillen ist
die operative Behandlung indiziert.

—> 180
Behandlungsformel: 2—4 fof (19%/o 5 7z P1_35) 5—20.
Herddosis etwa */,,—'/; HED.

Anfangs P,, spiter steigend. Wenn nach etwa 5—6 Serien
kein Erfolg, Bestrahlungen abbrechen!

4. Tuberkulose der Sehnenscheiden.

Oft prompte Heilung, doch gibt es Hygrome, die vdllig
refraktir sein kénnen.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: Sehr
haufig restitutio ad integrum.

b) Dauer der Behandlung: 2—4 Monate.

¢) Verlauf: Allmahlich Resorption.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Keine.

Adjuvierende Behandlung: Arsen. Allgemeinbeson-
nung mit Abdeckung der réntgenbestrahlten Partien. Auller-
lich kein Jod!

Kontraindikationen: Keine.

—> 180
Behandlungsformel:* 1143(100/ ., P,_g) 3—10.
Herddosis etwa '/; HED.
P steigend.

1 Sjehe Allgemeinen Teil.
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5. Tuberkulose der serésen Hiute (Peritonitis,
Pleuritis, Polyserositis).

Glénzende Erfolge besonders bei der Peritonealtuberku-
lose! Von den Peritonitiden sowohl die plastische als auch
die serdse Form geeignet. Weniger giinstig die spezifische
Pleuritis, doch sieht man auch hier mitunter Beschleunigung
der Resorption.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: In einem
sehr groflen Prozentsatz restitutio ad integrum.

b) Dauer der Behandlung: 2—6 Monate.

¢) Verlauf: Mitunter reaktive Temperatursteigerung.
Dann Riickkehr der Temperatur zur Norm. Besserung des
Allgemeinbefindens, Gewichtszunahme, Hebung des Appetits.
Allméhliche Resorption der Exsudate und Infiltrationen.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Bei Bauchfelltuberkulose manchmal Roéntgenkater
(Symptome und Behandlung siehe Allgemeinen Teil) nach der
Bestrahlung.

Adjuvierende Behandlung: Wie bei 1. Bei reich-
lichem Exsudat moglichste Entleerung vor der Bestrahlung.

Kontraindikationen: Eine Pleuritis soll bei gleich-
zeitiger florider Lungentuberkulose nicht bestrahlt werden.

—> 180
Behandlungsformel:! 4—8 fT:?(m)_]oolo'bzPl__g) 1—5.
Je schwerer der Fall, desto kleiner die Einzeldosis.
Herddosis etwa !/,,—'/; HED.

6. Tuberkulose der Larynx.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: In einem
groflen Teil der Fille weitgehende Besserung bis Heilung,
besonders bei den produktiven, nicht ulzerativen Formen.
Doch sieht man auch bei der letzteren ofters wenigstens
einen Riickgang der subjektiven Symptome, vor allem der
Schmerzen. Bedeutend verschlechtert wird die Prognose
durch eine gleichzeitige floride Lungentuberkulose.

b) Dauer der Behandlung: 4—8 Monate.

c) Verlauf: Mitunter reaktive Temperatursteigerung, all-
méhlich Abnahme der Heiserkeit, Besserung des Allgemein-
befindens, Gewichtszunahme. Resorption der Infiltrate, mit-
unter auch Vernarbung der Ulcera.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Siehe oben unter ¢).

1 Sjehe Allgemeinen Teil.
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Adjuvierende Behandlung: Wie bei 1. Behandlung
einer gleichzeitig bestehenden Lungentuberkulose (siehe
Lungentuberkulose).

Kontraindikationen: Gleichzeitige floride Lungen-
tuberkulose erfordert Vorsicht in der Dosierung, ist jedoch
keine absolute Kontraindikation.

180

Behandlungsformel:! Qfﬁ’;‘l’ 3(25—50/_0:‘21)‘—3) 3—10.

Herddosis etwa 1/,,—!/; HED.

Je schwerer der Fall, desto kleiner die Dosis!

Felder: Hals rechts und links.

Stindige Temperaturkontrolle, Aussetzen bei Temperatur-
steigerung!

7. Darmtuberkulose.

Die disseminierten Ulcera sind kein geeignetes Objekt fiir
die Rontgenbehandlung. Hingegen reagieren die lokalisierte
infiltrative Tuberkulose des Coecums oder des Sigmas oft gut.
Es gilt fiir sie mutatis mutandis das unter 6. (Tuberkulose
des Larynx) Gesagte.

8. Urogenitaltuberkulose.

Sehr schéne Erfolge besonders bei der Tuberkulose des
unteren Urogenitaltraktus. Bei der Nierentuberkulose sind
Dauerresultate nicht bekannt. Bei sicher einseitiger Er-
krankung und Intaktheit des unteren Urogenitaltraktes ist
daher die operative Entfernung der Niere vorzuziehen. Un-
bedingt ist dann aber eine prophylaktische Nachbestrahlung
(etwa drei Serien!) zu fordern, ebenso bei operierter Hoden-
tuberkulose. Bei letzterer sind die Erfolge der Bestrahlung
so gute, daB sie, auBer bei vélliger Vereiterung des Hodens
bzw. Nebenhodens vor der Operation immer zu versuchen ist.
Auch die weibliche Genitaltuberkulose hat eine gute Pro-
gnose.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: In vielen
Fallen wurde restitutio ad integrum beobachtet. Gleichzeitige
Tuberkulose anderer Organe verschlechtert die Prognose.

b) Dauer der Behandlung: Meist mehrere Monate.

¢) Verlauf: Nach voriibergehender Temperatursteige-
rung, die jedoch nur selten vorkommt, Abfall derselben und
schnelles Schwinden der Schmerzen, besonders bei Neben-
hodentuberkulose. Hebung des Allgemeinbefindens, Gewichts-

1 Siehe Allgemeinen Teil.
Lenk, Hilfsbuch, 5. Aufl. 7
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zunahme (giinstige Zeichen). Bei Fisteln allméhliches Ver-
siegen der Sekretion und SchlieBung derselben von innen
nach aufien. Schliefilich Vernarbung bzw. Abkapselung der
Herde.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Nach Nieren-, Ureteren- und Blasenbestrahlung mit-
unter Rontgenkater (Symptome und Behandlung siehe Allge-
meinen Teil), bei letzterer auch voriibergehend Steigerung
des Harndranges, Brennen beim Urinieren, Tenesmen wenige
Stunden nach der Bestrahlung 1—2 Tage dauernd. Azoosper-
mie nur bei beiderseitiger Hoden- bzw. Nebenhodenaffektion;
bei einseitiger wird sie durch Abdeckung des normalen Testi-
kels vermieden. Eunuchoide Symptome kommen auch nach
doppelseitiger Bestrahlung nicht vor. Bei der Frau mitunter
Amenorrhoe.

Adjuvierende Behandlung: Wie bei 1. Bei Abszefi-
bildung Punktion.

Kontraindikationen: Keine.

1

Behandlungsformel:t 2—4f1~;g(5°—m_070,5821>1_4) 5—20.

Herddosis etwa /,,—*/; HED.

P steigend.

Bei einseitiger Hodentuberkulose exakter Schutz des
zweiten Hodens. Bei Blasen- und Prostatatuberkulose beider-
seitiger Hodenschutz mit tiitenférmig gefaltetem Bleiblech
um das Serotum oder ,,Scrotumkapsel‘.

9. Tuberkulose der Haut (Erythema induratum,
Folliklis, Leichentuberkel, Tuberculosis verru-
cosa cutis, Skrofuloderma, siehe auch Lupus vul-
garis).

Therapie der Wahl!

Prognose: a) Resultat der Behandlung: In den
meisten Féllen restitutio ad integrum.

b) Dauer der Behandlung: 1—4 Monate.

¢) Verlauf: Nach voriibergehender Anschwellung meist
schnelle Resorption der Infiltrate, Uberhdutung der Ulcera.
Rezidive namentlich beim Erythema induratum nicht selten.
Sie sprechen auf neuerliche Bestrahlung meist wieder gut an.
Doch gibt es besonders beim Erythema induratum, namentlich
bei veralteten Fillen, auch vollige Versager.

1 Siehe Allgemeinen Teil,
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Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Gewdhnlich Pigmentierung der erkrankt gewesenen
Partien, bei Sitz der Erkrankung auf behaarter Haut Epila-
tion.

Adjuvierende Behandlung: Arsenkur, roborierende
Didt, Allgemeinbesonnung unter Abdeckung der bestrahlten
Partien.

Kontraindikationen: Keine.

—>» 120
Behandlungsformel:' 1—x f43(1%/,P,_,) 3—15.
P steigend.
Herddosis etwa !/ HED.

Bei der Thbe. verrucosa cutis und beim Leichentuberkel
sind groBere Einzeldosen notwendig: (3%0—4%/,P, ¢) 2—3.

10. Tuberkulose der sichtbaren Schleimhédute.

Verhilt sich wie 9., der Erfolg tritt gewdéhnlich noch
schneller ein.

Auch bei der Tuberkulose des Auges (Conjunec-
tivitis und Keratitis ekzematosa, Iridocyclitis tbe)
gibt es gute Erfolge. Vorsichtige Dosierung:

—>» 160

(25_50/2_4 P1—2) 3-—10

Siehe ferner bei Abscessus frigidus und Fistula
tuberculosa.

Bemerkt sei noch, dafl nach einer aus irgendeinem Grunde
durchgefiihrten operativen Behandlung eines tuberkuldsen
Herdes unbedingt eine prophylaktische Nachbestrah-
lung (etwa drei Serien)! geboten ist.

Tumor cerebri und medullae sieche Hirntumor.

Tumor mediastini siehe Lymphogranulom und Lympho-
sarkom.

Tylositas wie Clavus.
Ulcus duodeni wie Ulcus ventriculi.
Uleus rodens wie Epitheliom.

Ulcus ventriculi.

Bestrahlung in allen Fillen, bei denen keine dringende
Operationsindikation besteht und einfache Diitbehandlung
--;-éieiht;Allgemeinen Teil.

7.
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nicht zum Ziele fiihrt, indiziert. Anzuraten sind auch pro-
phylaktische Nachbestrahlungen nach erfolgter Operation.

Wirkungsmechanismus: In erster Linie wahrschein-
lich Behebung von Spasmen der muscularis mucosae und von
Gefdlspasmen.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: Schwinden
der subjektiven Beschwerden. Langdauernde Remissionen.
Doch sind auch schon zahlreiche Dauerheilungen durch jahre-
lange Beobachtung bekannt, auch gastroskopisch wurde
anatomische Heilung festgestellt.

b) Dauer der Behandlung: 1—4 Monate. Effekt kurz
darauf.

¢) Verlauf: Die spontanen Schmerzen schwinden ge-
wohnlich 10—14 Tage nach der Bestrahlung; damit steigt der
Appetit. Gewoéhnlich rasche Gewichtszunahme. Der Druck-
schmerz bleibt meist linger bestehen, die Aziditdtswerte
gehen gewohnlich nur langsam zuriick. Ulcusnischen schwin-
den h#ufig rasch. Dauerheilung manchmal schon nach 1 bis
2 Bestrahlungsserien.! Mitunter Rezidiv, das auf neuerliche
Bestrahlung zuriickgeht.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Manchmal leichter Rontgenkater (Behandlung siehe
im Allgemeinen Teil).

Adjuvierende Behandlung: Zu verbieten sind nur
sehr kalte und sehr heille, sowie saure Speisen. Strenge
Ulcusdidt und medikamentése Behandlung meist nicht not-
wendig. Bestrahlung am besten bei leerem oder wenig ge-
fiilltem Magen.

Kontraindikationen: Schwere, durch anatomische Ver-
inderungen bedingte Stenosen, Perforationsgefahr. Blutung
stellt keine Kontraindikation dar, sie steht im Gegenteil
hdufig bei Mitbestrahlung der Milz sehr rasch.

—> 180
Behandlungsformel:‘2ffg~':[(“’0—15"/0,5> z PiTag) 2 P21 1—2.
Herddosis etwa !/, HED.

Felder: 1 vorne, 1 hinten iiber der Magengegend, jedes in
1 Serie 2mal.

Verrueca.

Sehr giinstige und rasche Erfolge sieht man vor allem bei
den Verrucae juveniles planae, auch wenn eine Sug-

1 Sjehe Allgemeinen Teil.
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gestivbehandlung (Scheinbestrahlung nach eigener Erfahrung
bei diesen in einem groBien Prozentsatz prompt wirksam)
versagt hat. Viel langsamer geht gewdhnlich die Verruca
vulgaris zuriick.

Wirkungsmechanismus: Wahrscheinlich direkte Zell-
zerstorung.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: Restitutio
ad integrum in vielen Féllen, doch gibt es namentlich unter
den Verrucae vulgares auch Versager.

b) Dauer der Behandlung: Manchmal geniigt eine
Sitzung, meist mehrere Wiederholungen in Abstinden von
2—4 Wochen notwendig. Effekt mitunter mehrere Wochen bis
3 Monate nach der letzten Bestrahlung.

¢) Verlauf: AbstoBung oder Abbrockeln der Warzen
etwa 2 Wochen nach der Bestrahlung, hiufiger allmihliche
Verkleinerung.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Keine.

Adjuvierende Behandlung: Keine.

Kontraindikationen: Keine.

Behandlungsformel:! Bei den Verrucae juveniles
160

—>
planae: 1—x f?;o_l(?“/z P;_;) 2—5.

Vorher soll man einige Scheinbestrahlungen machen; in
einem groBen Prozentsatz (zirka 40%,) darauf vélliges Ver-
schwinden der flachen Warzen, manchmal schon nach
24 Stunden!

—>» 160
Bei der Verruca vulgaris: 1—x {480 (300—40/, P,_g) 2—4.
Exakte Abdeckung der gesunden Umgebung!
P steigend.

Zahnwurzelgranulom.

Wirkungsmechanismus: Wahrscheinlich Zellzersts-
rung mit reaktiver Bindegewebsbildung.

Prognose: a) Resultat der Behandlung: Sehr
hiufig volliges Schwinden der subjektiven Beschwerden. Auch
anatomische Heilungen, wie Kontrollen durch Rontgenauf-
nahmen zeigen.

b) Dauer der Behandlung: Manchmal nur eine Be-

1 Sijehe Allgemeinen Teil.
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strahlung notwendig. Effekt kurz nachher, eventuell 2—3 Wie-
derholungen in Abstdnden von je 1 Woche.

¢) Verlauf: Rasches Schwinden der Schmerzen.

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Manchmal reaktive Schmerzsteigerung.

Adjuvierende Behandlung: Exakte Fiillung nach
der Bestrahlung. Diese selbst soll womoglich bei offenem
Zahn durchgetfiihrt werden.

Kontraindikationen: Keine.

—> 160
Behandlungsformel: 1£43%(5-10/ Py) 1—3.
Herddosis etwa !/,, HED.

Auch die Schmerzen nach Zahnextraktionen werden
durch eine Bestrahlung rasch gestillt. Uber Behandlung der
Periostitis und der Kieferphlegmone siehe unter
sEntziindungen* und ,Phlegmone®.
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