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Vorwort. 
Alles S p e z i a lis ten tum bringt durch tiefes Eindringen 

in die Einzelheiten unzweifelhaften Nutzen fUr die Kranken 
und dieser ist nur durch die Arbeitsteilung zu erreichen. Daher 
muB seine Ausbreitung sHindig zunehmen. Nattirlich sind mit 
ihm ,auch Nachteile verbunden: Ganz abgesehen von den Pseudo­
spezialisten ohne grtindliche Fachkenntnisse kann der Kran'ke 
auch schlecht fahren, wenn seine Behandlung ausschlieBlich in 
Handen von Spezialisten liegt. Wahrend der gut ausgebildete 
praktische Arzt im engen Kontakt mit der Familie wichtige, dem 
Kranken selbst unbekannte Einzelheiten und Untersuchungs­
ergebnisse weiB, wahrend er in diagnostisch zweifelhaften Fallen 
unvoreingenommen das eigene und die spezialistischen U rteile 
abwagt, wahrend der Hausarzt in therapeutischer Hinsicht die 
Konstitution, den Allgemeinzustand, die Lebensgewohnheiten, 
die psychische Einstellung des Kranken, Dinge, die in vielen 
Fallen wichtiger sind als das lokale Leiden, berticksichtigen 
k'ann, arbeitet der direkt vom Kranken aufgesuchte Spezialist 
ohne verifizierte Vorgeschichte, neigt in zweifelhaften Fallen 
zur Annahme einer Affektion aus seinem Bereiche, will und 
kann der Allgemeinbehandlung nicht Nachdruck verschaffeft 
und muB die Behamdlung 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 Facher also vor 
allem der Hausarzt berufen, vermoge seines vV iss ens aus der 
gesamten Medizin, das sich vom Konnen der Spezialisten sinn­
reich unterscheidet und sich so selbst zu einer Art von neuem 
Spezialistentum entwickeln wird (wie dies Fritz P 0 r d e SI 

in einem bemerkenswerten Aufsatz aus dem Gebiete der medi­
zinischen Logik ausgefUhrt hat), den Kranken durch die oben 
geschilderten Fahrnisse des Spezialistentums zu fUhren 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 Eindammung des Spezialisten-

1 Wiener med. Wochenschr. 1919, Nr.2O, 21. 
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turns, sondern nur die Regulierung desselben und die Para­
I y s i e run g seiner N achteile ins Auge gefaBt werden. Die 
erstere wird tiberall erwogen und ist in einigen neuen Staaten, 
z. B. in der Tschechoslowakei i'n einer recht sinnreichen und 
einfachen Weise angebahnt worden. 

Die letztere kann nur durch zwei Dinge erzielt werden: 
durch das fall weise Einvernehmen mit allen Beteiligten, ein um­
standliches Konsilien wesen, und durch die alI gem e i neE r­
weiterung der Kenntnisse alIer Beteiligten MIS den 
betreffenden Grenzgebieten. 

Wer sind nun die Beteiligten? Erstens aUe Praktiker. Ihre 
Kranken bedtirfen gelegentlich der Hilfe samtlicher Spezialisten. 
Zweitens: aIle Vertreter der groBen und kleinen Spezialfacher, 
und zwar jeweils mit Bezug auf diejenigen anderen Spezialisten, 
welche bei ihren Kranken in Betracht kommen. 

Der Umfang der in Betracht kommenden Grenzgebiet­
ken n t n i s ist bei naherem 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 tiber drei Vierteile desselben weg. 

Vom Wissen desselben alles, was zum Konnen notig ist. Es 
bleibt jeweils ein kleiner Kreis, welcher die In d i kat ion e n, 
die Aussichten, die auBerlichen, zeitlichen und ort­
lichen Umstande der spezialistischen Pro,zeduren 
nnd ihre Nebeneffekte umschlieBt. 

Der medizinische Studentenunterricht ist, bewuBt und un­
bewuBt, stets darauf ausgegangen, gerade diese Kenntnisse auf 
der Basis eines allgemeinen Ei'llblickes in die Einzelfacher zu 
vermitteln. 

Die Entwicklung und die Wal}dlungen der Spezialfacher 
machen aber eine Erganzung des Studiums im Laufe der Jahre 
fUr jeden notwendig. Sie wird in Fortbildu'llgskursen und in der 
Lit era t u r vermittelt. In dieser Form von Sammelreferaten 
und neuerdings vielfach in zielbewuBteren Aufsatzfolgen, etwa 
unter dem Titel: "W'as muB der Pra;ktiker aus der ...... logie 
wissen?" Diese Literatur muB ausgebaut wernen. Je mehr 
groBen und kleinen Fachern ein SpeziaUach Ntitzliches zu 
bieten hat, einem desto grofieren Bedtirfnis werden Werke dieser 
speziellen Art von Fortbildungs-Literatur entgegenkommen. 

Sehr wichtig ist ihre Form. Eine kurze allgemeine Ein­
leitung, die im Zusammenhang gelesen werden muB, dient der 
Einftihrung. Das tibrige kann von Fall zu Fall aufgeschlagen 
werden. Die Affektionen sind daher am besten enzyklopadisch 
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zuordnen. 8ie werden, wenn moglich, ohne zusammenhangende 
Diktion nach Dispositionspunkten in elliptischen Angaben er­
ledigt. Das hat drei Vorteile: Zwang zur Exaktheit und Voll­
standigkeit, Dbersicht bei der Lekttire und leichte, vom person­
lichen 8tH unabhang.ige Erganzbarkeit bei Neuauflagen. Der 
Mangel der letzteren war oft die U rsache, daB gute BUcher ver­
altet sind und lange nicht ersetzt wurden. 

Die Ron t g e no log i e, 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 selbstandigen Pflege den Typus 
des k lin i s c hen Hi If s fa c h e s am reinsten herausgearbeitet 
hat, unternimmt es, mit dem folgenden BUchlein auf ihrer thera­
peutischen 8eite alles dasjenige und nur dasjenige zusammen­
zustellen, was ihre Zuweisendenzu wissen wtinschen und 
notig haben. Die Fragen der Arzte gelegentlich der haufigen 
fallweisen Konsilien haben uns bei der Auswahl geleitet. Ohne 
daB wir glauben, volle Vollstandigkeit in ihrer Beantwortung 
erreicht zu haben, hoffen wir doch, schon mit dieser ersten Dar­
stellung dem dringendsten BedUrfnis einigermafien 'zu dienen. 

Wi en, im August 1920. 

G. Holzknecht. 



Vorwort zur fUnlten Auflage. 
Aus dem AusmaBe der Anderungen, die sieh bei der Neu-

3iuflage eines Dbersiehtswerkes als notwendig erweisen, kann 
man das Entwieklungstempo des betreffenden Faehes ab­
schiUzen. An den Anderungen gemessen, die in der vorliegen­
den 5. Auflage naeh etwas mehr als seehs Jahren vorgenommen 
werden muEten, kann man das Entwicklungstempo der Rontgen­
therapie als geradezu stiirmiseh bezeiehnen. Die zum Teil auf 
dem Experiment fuBenden, zum Teil in neuen Ansehauungen 
tiber die Strahlenbiologie begrtindeten Wandlungen der Be­
strahlungstechnik, die weitere Erprobung ii.lterer und die Neu­
auffindung neuer Indikationen hat eine fast vollige Um­
arbeitung dieses Btichleins notwendig gemaeht, so daB von der 
alten Auflage nieht viel mehr als die Disposition stehen geblie­
ben ist. Diese Bearbeitung sttitzt sieh fast aussehlieBlieh auf 
die eigene nunmehr 25jahrige Erfahrung an ungefii.hr 20.000 
bis 25.000 selbstbeobaehteten Fallen aller Art. 

Wenn dieses Werkehen ursprtinglieh nur fUr die die Ront­
gentherapie nieht selbst austibenden zuweisenden Arzte be­
stimmt war, so wird es doeh aueh sehr viel von Rontgenthera­
peuten zu Rate gezogen. Dieser Umstand hat mich veranlaBt, 
bei jeder einzelnen Affektion tiber das in der "Behandlungs­
formel" Enthaltene hinaus wichtige bestrahlungstechnische De­
tails in kurzen AnmerkungenanzufUhren. 

Wien, im Mii.rz 1937. 
R. Lenk. 
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Einleitung. 
Die Zahl der Krankheitsbilder, die einer erfolgreiehen Ront­

genbehandlung zuganglieh sind, ist noeh immer in Zunahme 
begriffen. Die fortsehreitende Verbesserung der Bestrahlungs­
teehnik auf der einen Seite, die gelungene Einsieht in das 
'Wesen maneher Krankheitsbilder und die dadureh bedingte 
Mogliehkeit, das Dbel an der Wurzel zu fassen, in geringem 
Grade aueh aufs Geratewohl unternommene und gelungene 
Versuehe auf der anderen Seite haben es mit sieh gebracht, 
dall sich das Betatigungsfeld des Rontgentherapeuten standig 
erweitert. 1m Gegensatz zu der grollen Anzahl der wissen­
schaftlich festgestellten und durch die Laboratoriumspraxis 
verifizierten Indik,ationen steht die Tatsache, dall die Rontgen­
therapie nur fUr eine sehr kleine Zahl von Erkrankungsarten 
Allgemeingut der praktisehen Arzte geworden ist. 

Eine grolle Rolle spielen dabei immer noeh Be\fenken wegen 
der "Gefahrlichkeit der Rontgenstrahlen". Das Gespenst der 
"Rontgenverbrennung", gerufen durch die Erinnerung an 
manehe, besonders in den Kinderjahren der Rontgenologie 
vorgekommene schwere Hautschadigung ist immer noch nieht 
gebannt. Und doeh ist bei rich tiger Technik (sogenannte 
"harte", gefilterte Strahlen, exakte Dosierung, genUgend lange 
Pausen) eine solche fast mit voller 'Sicherheit vermeidbar. 

Die wichtigste Ursache jedoeh fUr die Vernaehlassigung 
der Rontgentherapie durch den praktischen Arzt, in dessen 
Handen ja zunachst die Indikationsstellung zu jeder therapeu­
tischen Mallnahme gelegen ist, liegt darin, dall ihm die meisten 
rontgentherapeutischen Indikationen nieht gelaufig sind. 
Daran ist zum grollen Teile die Fachpublizistik selbst schuld. 
An den der Allgemeinmedizin gewidmeten Stell en, aber auch 
in den Fach~eitschriften liest man in radiotherapeutischen 
Arbeiten fast nur von der Behandlung des Car c i nom s, von 
ihren Erfolgen und Aussiehten, von Verbesserungen der Ap­
paratur und der Bestrahlungstechnik, die immer wieder nur 
den einen Zweck, die Careinomtherapie, im Auge haben. Dnd 
so mull der aullerhalb des Faehes Stehende den Eindruck ge­
winnen, dall die Rontgentherapie in erster Linie Careinom­
behandlung bedeutet, und dall es nebenbei aueh noch einige 
andere Erkrankungen gibt, die man auch mitunter mit Ront-

Lenk, Hilfsbuch, 5. Auf!. 
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genstrahlen behandelt. Dnd doch ist es gerade umgekehrt: Das 
Carcinom ist nur eine, dabei bei weitem nicht die gtinstigste 
unter mehr als 60 gesicherten Indikationen zur Rontgen­
therapie. 

Die Einzelpublikationen tiber andere rontgenthel'apeutische 
Themen finden sich gewohnlich in vom praktischen Arzte 
nicht gelesenen Fachzeitschriften. Ihre lehrbuchmaBige Dar­
stellung kommt filr den Praktiker zum Studium nicht in Be­
tracht, da ihn die an dieser Stelle notwendigerweise in den 
Vordergrund geschobenen technischen Details nur unntitz be­
lasten wtirden, wahrend ihn besonders interessierende Fragen, 
wie Auswahl der FaIle, Kontraindikationen, Begleit- und 
Folgeerscheinungen der Behandlung, 'adjuvierende Behand­
lung, im Speziallehrbuch oft nur gestreift werden. 

So kommt es, daB zahlreiche Kranke bloB palliativ behan­
delt oder ohne Not der nichtkonservativen Therapie zugefilhrt 
werden, obwohl sie ein gutes Recht auf aIle ntitzlichen 
Heilungswege haben. So entstehen die berechtigten nachtrag­
lichen Klagen der Kranken, daB sie nie oder sehr spat durch 
Laien oder andere Arzte auf die Existenz eines Weges auf­
merksam gemacht wurden, der zu ihrer Heilung geeignet war. 

Diesem Obelstande abzuhelfen, den praktischen Arzt in die 
Lage zu versetzen, ohne Spezialkenntnisse die richtigen In­
dikationen zu stell en und auBerdem den P,atienten tiber aIle 
filr ihn wichtigen Fragen ,aufzuklaren, es ihm endlich 'zu er­
moglichen, den Fall auch wahrend der spezialistischen Be­
handlung in der Hand zu behalten, soIl die folgende Darstel­
lung der Indikationen zur Rontgentherapie dienen. Zur Dnter­
stutzung dieser Absicht wurde die lexikalisch-enzyklopiidische 
Form ftir dieses Buch gewahlt. Sie ermoglicht 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 'lInd ihm aIle 
ihn und den Patient en interessierende Details zu entnehmen, 
was bei einer systematischen Darstellung nicht in dieser 
Obersichtlichkeit mogliich ware. Zum besseren Verstandnis 
mancher im speziellen Teil gebrauchter Fachausdrticke moge 
der allgemeine Teil durchgelesen und gegebenenfalls das be­
treffende Kapitel aufgeschlagen werden. Hier findet der Prak­
tiker auch die allgemein gtiltigen Gesichtspunkte besprochen, 
die ftir die Auswahl der geeigneten FaIle, filr die Ftihrung 
des Krankheitsfalles wahrend der Dauer der Rontgenbehand­
lung, filr die Behandlung aller Zwischenfiille maBgebend sind. 
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Aus der beigefUgten "Behandlungsformel" endlich kann er 
in iibersichtlicher Weise den Durchschnitt der notwendigen 
Bestrahlungen, der Pausen zwischen ihnen, ja auch des aus 
Dosis, Filtration, Zahl der notigen Applikationen sich er­
gebenden Zeit1aufwandes der Behandlung entnehmen. 

Natiirlich verfolgen die folgenden AusfUhrungen llicht die 
Absicht, den Nichtfachmann oder gar den Fachmann in ri}nt­
genologischer Behandlungstechnik zu unterweisen. Dem ront­
genologisch Vorgebildeten vermittelt diese Darstellung die 
wichtigsten Details der speziellen, bei uns erprobten Be­
strahlungstechnik in Form der "Behandlungsformel" und 
einiger angeschlossener Bemerkungen. 

Urn MiBdeutungen zu vermeiden, sei hier nachdrlicklichst 
betont, daB bei der Zusammenstellung der Indikationen fUr die 
Rontgenthempie keineswegs daran gedacht wird, diese sei bei 
den besprochenen Erkrankungen immer die beste oder gar die 
einzige in Betracht kommen-de Behandlungsmethode. Es solI 
hier nur dem praktischen Arzte gezeigt werden, was die Ront­
genstrahlen therapeutisch leisten konnen; die Chancen gegen­
Uber allen anderen moglichen Behandlungsarten, die ihm 
natiirlich bekannt sein mUssen, .abzuwagen, die Entscheidung 
zu treffen, ob in dem speziellen FaIle die rontgenologische 
oder eine andere Behandlung in Frage kommt, bzw. welche 
von ihnen zuerst, ist Sache des Praktikers. Dieses Blichlein 
hilft ihm bei der Entscheidung nur insofern, als es ihm 'zeigt, 
was mit der Rontgentherapie erreichbar ist, set'zt aber VOl'a'lIS, 
daB er weiB, was fUr andere therapeutische MaBn-ahmen bei 
den betreffenden Krankheiten noch in Frage kommen und was 
man mit ihnen erzielen kann. Es ware nattirlich sehr ver­
lockend, bei jeder Indikation aIle moglichen Behandlungs­
art en zu besprechen, ihre Erfolgsmoglichkeiten miteinander 
zu vergleichen, '3.uf Grund derselben zu erwagen, in welchen 
Fallen bzw. Stadien die eine oder die andere Platz zu greifen 
hat, wann die eine als aussichtslos abzU'brechen, die andere zu 
versuchen ist, usw. Eine derartige "vergleichende Therapie" 
zu schreiben, ware eine lohnende Arbeit, sie wUrde aber 
Bande fUllen 'lind weit tiber die Absichten dieses BUchleins 
hinausgehn. Nur dort, wo sehr dringliche Entscheidungen zu 
treffen sind, namentlich dort, wo die Frage auHaucht, ob zu 
operieren oder zu bestr,ahlen ist, wird diese in den kurzen 
Einleitungen zu den Besprechungen der einzelnen Affektio­
nen in Schlagworten erortert. 



Aligemeiner Teil. 
Wiewohl dieses Buch nur pr.aktischen Zwecken dienen solI 

'lInd weit davon entfernt sein will, ein Lehrbuch zu sein, brin­
gen wir bei jedem Krankheitsbild an erster Stelle mit wenigen 
'Vorten die Beantwortung einer hauptsiichlich vom theoreti­
schen Standpunkt interessanten Frage, die aber auch eine ge­
wisse praktische Bedeutung besitzt: 

1. Der Wirkungsmechanismus der Rontgenstrahlen. 
Der Arzt, der ein Medikament verordnet, solI mit seiner 

Wirkungsart vertraut sein, er will auch den Patienten, der 
hiiufig nach ihr fragt, nicht ganz im unklaren Uber sie lassen. 

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

Die Grundlage der biologischen Veriinderung in einem be­
strahlten Organ bzw. Zellkomplex besteht in der diirekten Be­
einflussung der Korperzellen durch die Strahlen. Jede lebende 
Zelle, die Rontgenstrahlen absorbiert hat, erleidet eine Ver­
iinderung. tJber die Art dieser Veriinderung soIl hier nur 
weniges gesagt werden, weil vieles noch strittig ilSt. Mit 
Sicherheit erwiesen und fUr den therapeutischen Effekt ge­
wifi von weit,aus grofiter Bedeutung ist die depressorische 
Wirkung der Strahlen, die verschiedene Grade haben kann, je 
nach Menge der applizierten Strahlen und Rontgenempfind­
lichkeit ("Radiosensibilita.t") der 'betreffenden Zellart: Funk­
tions-, Wachstumshemmung, Degeneration, Vernichtung. Sehr 
viel wurde aber auch Uber eine Reizwirkung der Strahlen und 
ihre AusnUtzung fUr therapeutische Zwecke diskutiert, und 
zwar sprnch man von Funktions- und Wachstumsreiz, einem 
Reiz, den man nicht nur auf krankes, mangelhaft funktio­
nierendesoder atrophisches Gewebe ausUben konne, sondern 
auch auf die spontanen Reparationsvorgiinge, das Granula­
tions- bzw. Bindegewebe, ja auch auf vom Krankheitsherd 
entfernte, den Heilungsprozefi durch Antikorperbildung unter­
haltende Organe (hiimatopoetisches System, DrUsen mit in­
nerer Sekretion). Die Theorie von der Reizwirkung der 
Rontgenstrahlen darf heute als widerlegt bezeichnet werden, 
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doch mufi man an die Moglichkeit, ja Wahrscheinlichkeit den­
ken, dafi man, ohne einen direkten Reiz auszuiiben, wie durch 
andere Mittel, so auch durch Rontgenstrahlen Reparations­
bzw. Regenerationsvorgange nach primarer Schadigung des 
Krankhaften anregen bzw. auslOsen kann. Auf dem Umwege 
liber die beschriebene direkte Zellschadigung konnen die Ront­
genstrahlen auch Fern- und Allgemeinwirkungen hervorrufen, 
und zwar 1. dadurch, dafi freiwerdende Zellabbauprodukte 
unspezifischer (z. B. Proteinkorper) oder auch spezifischer 
Natur (z. B. Toxine) ihre Wirkung entfalten, 2. dadurch, dafi 
von den Rontgenstrahlen getroifene Zentralorgane (Nerven­
system, Driisen mit innerer Sekretion) Veranderungen in ihren 
Erfolgsorganen hervorrufen. 

Von grofitem Interesse ist es fiir den Praktiker, der einen 
Fall der Rontgenbestrahlung zufUhren solI, vor aIlem, wie es 
mit der Aussicht auf Erfolg bestellt ist, ob aIle FaIle dieser 
Art oder welche speziellen davon Nutzen haben, ob Reilung 
oder Besserung zu erwarten ist, wie weit diesel,be gewohnlich, 
besten oder schlechtesten Falles geht, Dinge, die der Kranke 
von ihm horen will, bevor er den Facharzt konsuitiert, die er 
begreiflicherweise vonbeiden gerne in libereinstimmender 
Weise hort, urn im FaIle der Inangriffnahme der Behandlung 
dariiber beruhigt zu sein, dafi das Beste, das Richtige ge-
8chieht. Von der mehr oder minder guten Orientiertheit des 
Arztes liber den Verlauf der Erkrankung wahrend der Be­
handlung hangt oft die gl'atte Durchfiihrung der Behandlung, 
die andernfalls angesichts vorlibergehender Bedenken und 
Beschwerden zum Schaden des Kranken haufig unterbrochen 
wird, abo Die Antworten auf aIle diese Fragen fassen wir bei 
jedem KrankheitsbHd unter 

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

a) Resultat der Behandlung, 
b) D,auer der Behandlung, 
c) Verlauf der Krankheit unter dem Einflufi der 

Bestrahlu-ng. 

Das Resultat der Beh'andlung ist nattirlich in erster 
Linie von der Natur -des Leidens abhangig. Es wird von zahl­
reichen Faktoren beeinflufit, von denen nur die Strahlenemp­
findlichkeit des pathologischen Gewebes sowie die technische 
Moglichkeit, die fUr die ZerstOrung 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 scha.digen, ge­
nannt seien. Aufier 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. K1achektische 
sind sehr hiiufig ein undankbares Objekt fUr die Strahlen­
therapie. Ebenso beeinflussen die verlangsamten Stoffwechsel­
vorgange beim senilen Kranken die Prognose in ungUnstigem 
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 unbeeinflufibar, die 
Psoriasis reagiert, abgesehen yom akuten Stadium, urn so 
schneller, je frJscher sie ist, auch bei den meisten EntzUndun­
gen ist ein Erfolg urn so sicherer und urn so rascher zu er­
warten, je frUher sie zur Behandlung kommen. Hingegen er­
gibt sich fUr viele Krankheiten die interessante Tatsache, dafi 
der Grad der Erkrankung fUr die Prognose voIlkommen be­
lang los ist. Bei der Akne, Mykosis fungo ides, dem Lympho­
sarkom, dem nicht vorbehandelten Mediastinaltumor reagieren 
die vorgeschrittensten FaIle ebensogut wie frische. Lymphome 
konnen eine Grofie erreicht haben, die eine Operation sehr 
schwierig gestaltet, und ebenso prompt auf die Bestrahlung 
zurUckgehen wie kleine, eben noch palpable DrUsen. Es gibt 
aber auchKrankheiten, bei denen dievonHausausbosartigeren 
FaIle eine gUnstigere Prognose fUr den Bestrahlungseffekt 
geben als die gutartigeren. So lassen sieh die rasch wachsen­
den, zellreichen Sarkome im allgemeinen leichter beeinflussen 
als die langsam wachsenden, bindegewebsreichen. Das hangt 
m~t der T,atsaohezusammen, dafi die Empfindlichkeit eines 
Gewebes im allgemeinen urn so grofier ist, je rascher sein 
1Vachstum vor sieh geht. Von dieser Regel gibt esallerdings 
zahlreiehe Ausnahmen. 

FUr die D a u e r de r Be han dIu n g sind im wesentlichen 
dieselben Momente mafigebend. Die unter diesem Punkte an­
gefUhrten Zahlen bedeuten nattirlich nicht, dafi der Patient 
wahrend der g'anzen dort genannten Zeit taglich zur Bestrah­
lung kommt. Es gibt in der Behandlung sehr viele kurze und 
liingere, 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). Erwii.hnt sei hier noch, dafi der endgiiltige Effekt 
einer Behandlung mitunter Stunden oder Tage, gewohnlich 
einige Woohen, selten mehrere Monate nach Abschlufi der­
selben eintritt. 

Hier sei noch eine kurze Erklarung filr einige, im speziel­
len Teile an dieser Stelle ofters gebrauchte Fachausdl'iicke 
gegeben. 

E i neB est ra hi u n g nennen wir hier die einmalige Ap· 
plik'ation der fiir den F,all geeigneten und ohne Schadigung 
der Haut moglichen Strahlenmenge auf e i n e Hautstelle. Ihre 
Dauer schwankt etwa zwischen 5 und 30 Minuten, in seltenen 
Fallen (bei manchen Carcinomen) kann sie mehrere Stunden 
betragen. 

E i n e Sit zu n gist die Gesamtheit der unmittelbar nach 
einander an einem T'age verabreichten Bestrahlungen; sie kann 
eine, zwei oder mehrere Hautpartien betreffen. Die Zahl der­
selben wird nattirlich in sehr beschaftigten Instituten durch 
die 6konomie des Betriebes 'beeinflufit, ist aber in erster Linie 
von dem speziellen FaIle abhangig. Es gibt FaIle, bei denen 
eine Konzentration von moglichst viel Bestrahlungen 'auf eine 
Sitzung von Vorteil ist, andere, bei denen sie unbedingt ver­
mieden werden mufi, wenn man ,die Patienten nicht schadigen 
will, schliefilioh solche, bei denen sie wohl keine unangeneh­
men oder gefii.hrlichen Folgeersoheinungen hat (siehe spater), 
,aber schlechtere Heilerfolge zeitigt ,als die auf mehrere 
Sitzungen aufgeteilte Applikation. 

Ais S e r i e bezeichnet man die Summe der einmaligen Be­
strahlungen aller ftir den betreffenden FlaIl tiberhaupt in Be­
tracht kommenden Hautstellen. Die Zahl der letzteren ist nur 
von dem speziellen Fall abhangig. Je 'ausgedehnter eine Er­
krankung ist, eine desto grofiere Anzahl von Einzelbestroh­
lung en erfol'dert sie nattirlich meistens. Bei manchen tief ge­
legenen Krankheitsherden trachtet man die ftir die gewollte 
Beeinflussung derselben notwendige Stl'ahlenmenge auf die 
Weise in sie zu 'bringen, dafi man sie von mehreren Eintritts­
pforten (Hautstellen) aus zu treffen sucht. 

Eine Serie k'ann aus einer oder mehreren Sitzungen be­
stehen, die meist einige Tage hintereinander, mitunter in Zwi­
schenraumen von mehreren T,agen abgehalten werden. Nach 
Abschlufi einer Serie folgt immer eine grofiere Pause (ge­
wohnlich einige W ochen). 
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Die fUr den Einzelfall gUltigen Daten konnen stets aus der 
"Behandlungsformel" ersehen werden (siehe unten). 

Gewohnlich erkundigt sich der Patient bei seinem Arzt, 
ob die Rontgenbehandlung von irgendwelchen unangenehmen 
Erscheinungen begleitet, bzw. Schiidigungen gefolgt sein 
kann. Diese sind bei jeder Krankheitsform an niichster Stelle 
besprochen. 

3. Begleit- und Folgeerscheinungen der Behandlung. 
Darunter sind natlirlich nicht die durch den normalen Ab­

lauf der betreffenden Erkrankung bedingten Erscheinungen 
verstanden, sondern im Behandlungsplane nicht gelegene, 
durch die ,Stra:hlen verursachte, hiiufig unvermeidliche, vor­
libergehende oder blei'bende lok'ale oder allgemeine Veriinde­
rungen, mit anderen Worten zeitlich begrenzte oder dauernde 
Schiidigungen durch ·die Rontgenstrahlen. Es sei gleichhier 
betont, daE sie alle, richtige Behandlungstechnik vorausge­
setzt, ungefiihrliche Erscheinungen sind, die sich meist leicht 
beherrschen lassen. Da aber in der Regel bei derartigen Zwi­
schenfiillen besonders von iingstlichen Patienten der Hausarzt 
zu Rate gezogen wird, seien sie an ·dieser Stelle etwas aus­
flihrlicher besprochen. Man teilt sie, weniger ,aus wissen­
schaftlichen, durch die Patnologie der Erscheinungen gegebe­
nen GrUnden als vom praktischen Gesichtspunkt je nach dem 
Zeitpunkt ihres Auftretens ("Latenzzeit") in folgende 3 Grup­
pen ein: a) FrUh- oder Vorre'aktionen, b) Hauptre,ak­
tionen, c) Spiitschiidigungen. Sie beruhen auf den 
gleichen biologischen Veriinderungen, die auch den in einem 
frUheren K2apitel beschriebenen therapeutischen Wirkungen 
zugrunde liegen, nur handelt es sich bei diesen "Schiidigun­
gen" meist nicht urn Veriinderungenam Zielobjekt der Be­
strahlung, dem Krankheitsherd selbst, sondern in der not­
wendigerweise mitbestrahlten gesunden Umgebung desselben, 
oder auch urn unerwUnschte, d. h. 'zum therapeutischen Effekt 
nichts beitragende Fern- bzw. Allgemeinwirkungen. 

a) Friih- oder V orreaktionen. 

Sie treten gewohnlich 1/2-24 Stunden nach der Bestrahlung 
auf, sind von verschiedener Dauer, jedoch immer vorUber­
gehend; gewohnlich sind sie in 1-2 Tagen abgelaufen; sie 
sind im wesentlichen durch eine Hyperiimie, mitunter mit 
nachfolgendem adem 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, AufkHirung und Beruhigung des Kran­
ken das wichtigste Mittel ftir ihre Behandlung. Man unter­
scheidet 

IX) die lokalen Erscbeinungen. Hierher gehoren: 
D a s F r ti her y t bern, eine Rotung der bestrahlten Haut, 

die mit einer Verbrennung nichts zu tun hat und besonders 
leicht bei Patienten mit labilem Gefallsystem (z. B. Basedowi­
kern) auftritt. Mitunter leichter Juckreiz. B eh and I u n g: 
Puder bei Juckreiz, sonst nichts. Selten ist eine Schwellung 
der Haut ohne Rotung; sie erfordert keinerlei Behandlung. 

Anschwellung von erkrankten Drtisen und Tu­
m 0 r e n. Sie wird ziemlich haufig wenige Stun den nach der 
Bestrahlung beobachtet, nattirlich nur in dem von Str,ahlen 
getroffenen Bereich und geht immer in einigen Tagen zurtick. 
Sie ist eine vollkommen gl~chgtiltige Erscheinung. Dort, wo 
sie durch Kompression lebenswichtiger Organe schadlich wir­
ken konnte (z. B. Thymushyperplasie, Mediastinaltumor durch 
Druck auf die Trachea, Hirntumoren durch rasche Hirndruck­
st.eigerung), wird sie durch entsprechende Bestrahlungstech­
nik (Probebestrahlung, kleine Anfangsdosen, Pausen zwi­
schen den EinzelbestrBihlungen) vermieden. Die Patienten, 
die tiber derart rasch auftretende Veranderungen haufig er­
schreck en, konnen ,also vollkommen 'beruhigt und auch dahin 
aufgeklart werden, dall jegliche Be han dIu n g und Vor­
sichtsmallregel, wie sie von, dem Patienten oft spontan ge­
braucht wird, tiberfltissig ist. So sieht man haufig solche 
Kranke aus Scheu vor Luftzug in dicke Tticher eingepackt 
usw. Die trberfltissigkeit solcher Mallnahmen, die Harmlosig­
keit solcher Erscheinungen soil ihnen klargemacht werden: 
"in ein bis zwei Tagen ist es vortiber". 

Exacerbation akuter und subakuter Entztindun­
g end e r H aut, z. B. ·bei der Akne, beim subakuten Ekzem, 
bei der tiefen Trichophytie usw. sind eine schnell ablaufende 
Erscheinung; sie werden, auch von Hautarzten, oft ftir Ront­
genverbrennungen gehalten, haben mit solchen aber nichts zu 
tun. B eh an d lu n g 'bei starkeren Beschwerden: Antiphlo­
gistika. 

Auch die reaktive Schmerzsteigerung nach der Bestrah­
lung mancher entztindlicher Erkrankungen, Neuralgien usw. 
geht rasch vortiber. 
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Steigerung des Juckreizes bei juckenden Haut­
erkr.ankungen, rasch vorilbergehend, macht in den auf die 
Bestrahlung gut ansprechenden FiHlen sehr schnell einem 
vollkommenen Schwinden Platz. 

Tenesmen und Brennen beim Urinieren werden 
mitunter nach BestI'lahlung ,der Blasengegend, besonders bei 
Erkrankungen der Blase beobachtet; geht schnell vorilber. 
Behandlung: warme Umschlage, eventuell Folia uvae ursi. 

Vermehrter Stuhldrang, selten ,ausgesprochene 
katarrhalische Erscheinungen bei Mitbestrahlung des 
Darms erfordern sehr selten eine eigene Behandlung. Bei 
reichlichen Di-arrhoen oder Schleima:bgang am besten Tier­
kohle. 

Reaktion der Speicheldrilsen. MitunterwenigeStun­
den nach der Bestrahlung Anschwellung, die etwa 24 Stunden 
andauert. Die Speicheldrilse stellt oft ihre Funktion filr 
mehrere Tage, bisweilen vVochen, selten Monate ein, und zwar 
neigt die Submaxillaris mehr zu Anschwellung,die Parotis 
mehr zu Funktionseinstellung. Bei gleichzeitiger Bestrahlung 
samtlicher Speicheldrilsen (Wangen und Submaxillargegend 
beiderseits) kommt es manchmal zu recht unangenehmen Zu­
standen. Man vermeidet deshalb ein Zusammendrangen 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 Schluckbesohwerden, Rissigwerden der Zunge, Rha­
gadenbildung an den Mundwinkeln, in schwereren Fallen 
Stomatitis, eventuell mit Geschwilrsbildung an den Druck­
stell en der Zahne; auch Alveolarpyorrhoe ist beobachtet wor­
den. Be han diu n g: Sptilungen mit verdilnnter Wasserstoff­
superoxyd16sung, nachher mit Salbeitee lindern besonders die 
Beschwerden bei Stomatitis mit Geschwilrbildung. Ein sehr 
gu tes Mittel gegen die Trockenheit ist das M u ci da n (3 bis 
4 Tabletten taglich). Fill' trockene, rissige Lippen Sal ben 
(Hydrarg. pl'aec. alb. 50/ oig). 

Veranderungen im Blutbilde nach den Bestrahlun­
gen (meist Leukozytose, dann Leukopenie) machen in der 
Regel keinerlei klinische Erscheinungen. Doch kannen nach 
sehr intensiven Bestrahlungen, besonders bei der sogena"nnten 
Co uta l' d schen Behandl ungsmethode des Carcinoms und an­
deren verwandten Bestrahlungsarten schwere zu Kachexie 
filhrende Blutschadigungen 'auftreten; diese Methoden erfor-
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dern deshalb haufige Blutkontrolle und Unterbrechung der 
Bestrahlungen bei starkerem Riickgang der Leukozytenzahlen. 

fJ) die Allgemeinerscheinungen. F i e,b e r, eventuell mit 
SchUttelfrost kurz (2-4 Stunden) nach der Behandlung 
kommt nur bei gewissen Erkrankungen (besonders bei der 
Tuberkulose, dann bei der Leukamie, beim Lymphosarkom 
usw.) haufiger vor und lauft gewohnlieh binnen 24 Stunden 
ab (siehe auch im speziellen Teil). 

Eine aufierst seltene AHgemeinreaktion ist ein toxisehes 
un i v e r sell e s, ,also nieht auf die bestrahlte Partie be­
sehranktes, juekendes Ex'anthem, das mitunter von Tem­
peratursteigerung ,begleitet ist; rasehe restitutio ad integrum. 
Therapie: Salizylspiritus, Puder. 

vVichtig ist es, den sogenannten Ron t g e n kat e r (das ist 
der allgemein gebrauchte Ausdruck fUr die Allgemeinreaktion 
im engeren Sinne) zu kennen. Er tritt haufig nach Bestrahlungen 
des Abdomens (Magencarcinom, Myoma uteri usw.), und zwar 
meistens erst naeh Applikation einer grofieren Strahlenmenge 
(mehrere Bestrahlungen bis eine ganze Serie) auf. Er dauert 
gewohnlich 1-2 'Dage, selten eine Woche. Viel weniger haufig 
kommt er nach Bestrahlungen des Thorax und des Schadels 
Yor, sehr selten ist er ·bei anderer Lokalisation der Erkran­
kung. Er ist dem Grade nach individuell sehr versehieden. 
Die Symptome der leichten Form sind Mattigkeit, Abgeschla­
genheit, Kopfschmerzen, SehwindelgefUhl, Appetitiosigkeit, 
Obelkeiten, bei starkerer Reaktion auch noch Brechreiz; doeh 
gibt es auch schwere FaIle mit reiehliehem Erbreehen. Cha­
rakteristisch ist eine eigenartige Geruchshalluzination: der 
Patient gibt an, den dureh Ozon und nitrose Gase bedingten 
Geruch des Rontgenzimmers nicht los zu werden, spUrt ihn 
vor allem in seinen Kleidern. Die Ursachen des Rontgenkaters 
sind noch nicht klar, es dUrfte sich urn eine Intoxikation dureh 
irgendwelehe Zerfallsprodukte handeln; gewifi ist er aber in 
den allermeisten Fallen eine harmlose Nebenerscheinung. Das 
weit'aus beste Mittel gegen den Rontgenkater ist die intra­
venose Injektion einer 10% igen sterilen Kochsalzlosung, die 
oft schlagartig aIle Erscheinungen ·beseitigt. Bei Patienten, 
die bei frUheren Bestrahlungen bereits mit den beschriebenen 
Allgemeinerseheinungen reagiert haben, appliziere man bei 
neuerlicher Behandlung solche Injektionen unmittelbar nach 
der Bestrahlung, noch vor dem Auftreten der Beschwerden 
oller gebe prophylaktiseh 3 Tage vor der Bestrahlung je 15 g 
Koehsalz per os (taglieh 3mal je 1 KaffeelOffel Koohsalz in 
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1/2 GI'as Wasser). Das vielfaeh empfohlene Cholesterinprapa­
rat "Colsil", von dem man gewohnlieh 2 Tabletten unmittelbar 
naeh der Bestmhlung und dann bis zum Sehlafengehen noeh 
sttindlieh 1 Tablette nehmen laJlt, bringt naoh eigener Er­
fahrung nur selten Erfolg. Hingegen sieht man bei Verwen­
dung von S y m pat 0 I (3 Ta'bletten tag lieh) oft rasehe Besse­
rung der Besehwerden. Bei Erbreehen bewahrt sich das 
N'a uti san (guppositorien). Bei manchen Patienten kommt 
Bettruhe in Betracht, bei anderen, besonders wenn es sich um 
nervose Person en handelt, ist Zerstreuung besser. Leichte 
Dbelkeiten werden mitunter durch Natrium bicarbonicum ge­
bessert; in einzelnen Fallen hat sich auch Tinct. Strophanti 
(10 Tropfen kurz vor und nach der Bestrahlung) bewahrt. 

b) Die Hauptreaktionen. 
Ihre anatomische Grundlage sind Zellschadigungen, die 

erst nach einer Latenzzeit von einigen Tlligen bis Wochen 
manifest werden. Zwei Lokalisationen seien als besonders 
wichtig besprochen. 

IX) Haut. Die Schiidigung tritt einige T,age bis drei Wochen 
nach der Bestrahlung zutage. Man unterscheidet vier Grade. 
Bei rich tiger Technik ist nur der erste, vollkommen ·belang­
lose Grad hiiufig. 

1. Grad: Der sogenannte suberythematose Effekt, 
nach dreiwochiger Latenz auftretend, dokumentiert sich in 
leichter Pigmentierung, Desquamation der Haut, vorUber­
gehendem Haarausfall, Trockenheit. Restitutio ad integrum 
in einigen Wochen. Therapie iiberfliissig, eventuell Sehuppen 
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. 
Rotung der Haut mit Jucken und Brennen. Thempie: Puder 
(Reismehl), reines Olivenol oder reinstes Tubenvaselin (un­
reine Praparate gefiihrlich I), bzw. Lanolin. Gegen die beson­
ders nachts starken Schmerzen Pyramidon oder Phenacetini, 
Dimopyran aa 0,2, Coffein. citro 0,1. Lokale Anwendung von 
Anaestheticis gefahrlich! Abheilung in 2-6 Wochen unter 
Desquamation der Raut. Restitutio ad integrum. Bestrahlung 
biszur Abheilung aussetzen! 

3. Grad: Das bullose Exanthem (Verbrennung zweiten 
Grades). Nach einwochiger Latenz auftretend. Erscheinun­
gen wie beim zweiten Grad, .dazu Blasenbildung bzw. Ex-
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foliation, Schmerzen. Behandlung: feuchtwarme Umschlage 
mit Borwasser bzw. Hydrogen. hyperoxy-datum; reines 
Olivenoi. Heilung mit Dekoloration der Haut, spater Atrophie 
derselben, Teleangiektasien. 

4. Grad: Das Ron t g e nul c us (Verbrennung dritten Gra· 
des). 1/2 bis 1 Woche Latenz. Entztindliche Erscheinungen 
wie baim dritten Grad, dazu mehr oder minder tiefgreifende 
Nekrosen. Heftige Schmerzen. Behandlung: Schmerzstillung 
wie oben. Lokal: Nach erfolgter Demarkierung zirkulare In· 
filtration der gesunden Umgebung (subkutan) etwa 1 em yom 
Rande des Ulcus mit 2% iger NovokainlOsung; wo es gebt, mit 
der Nadel bis unter das Ulcus vorgehen! (P a y r sche Behand· 
lung). Etwa 2mal in der Woche zu wiederholen. Nicht nur 
die Schmerzen schwinden rasch, es kommt haufig auch zu 
schneller, vollkommener Ausheilung. Bei Erfolglosigkeit 
dieser Behandlung kommt Exzision des Ulcus und Deckung 
nach Th i e r s c h, eventuell Transplantation eines gestielten 
Lappens in BetI"acht. HeHung mit Narbe. 

Es muB aber hier darauf aufmerksam gemacht 
werden, daB bei der jetzt vielfach mit gutem Erfolg 
getibten fraktionierten und protrahiert·fraktio· 
nierten (gewohnlich als "Coutardsche Methode" be· 
zeichneten) Bestrahlung mancher C'arcinome (siehe 
im speziellen Teil) ein hochgr·adiges Erythem ("Epi­
dermitis sicca"), ja sogar eine Exfoliation (Epider· 
mitis exfoliativa" oder "Epidermiolyse") beabsich­
tigt, zur Erreichung eines vollen Erfolges notwen­
dig ist und nicht als Schadi,gung bezeichnet wer­
den dar f. Diese Veranderungen heHen unter indifferenter 
Salbenbehandlung meistens rasch aus. 

Bei unkl1aren Fallen ist es am besten, den Patienten zum 
Rontgenologen zu schick en. 

fJ) Larynx. Mitunter (selten) kommt es nach einer groBeren 
Serienzahl von Bestrahlungen des Halses (Tumoren, Struma) 
zu mehr oder minder starker, mitunter hartnackiger Heiser­
keit. Die Laryngoskopie ergibt Laryngitis sicca, mitunter Odem 
der Aryknorpei. Sie braucht meist mehrere Wochen zur re­
stitutio ad integrum, heilt aber stets vollkommen aus. Therapie: 
Aussetzen der Bestrohlungen bis ·zur Heilung der Laryngitis, 
Inhalationen. Fehlerhafte Bestrahlung kann zu Larynxnekro­
sen ftihren. Sie mtissen nattirlich und konnen auch leicht ver­
mieden werden. Bei den oben genannten modernen 
Bestrahlungsmethoden, die vor allembeim Larynx-



14 Allgemeiner Teil. 

carcinom haufig angewandt werden, liegen aber 
recht hochgradige Schleimhautveranderungen 
("Epithelitis") im Behandlungsplan. 

c) Die Spiitschiidigung. 
Spatnekrosen (Monate 'bis Jahre nach Aussetzen der Be­

strahlungen) kommen bei richtiger Technik fast nicht vor, 
nur in den seltenen Fallen von intensiver Carcinombestrah­
lung, bei den en zahlreiche Wiederholungen notwendig waren, 
sind sie manchmal schwer zu vermeiden. Behandlung wie 
beim 4. Grad der Rauptreaktion. Hingegen finden sich nach 
monatelanger Behandlung mitunter langdauernde Pigmen­
tierung, atrophische Veranderungen und Teleangiektasien. 
Auch diese konnen dort, wo es aus kosmetischen Rticksichten 
geboten ist, durch entsprechende Technik (Filterbestrahlung, 
groJle Pausen zwischen den Bestrahlungen derselben Haut­
partie) vermieden werden. Behandlung der Teleangiektasien: 
Elektrokoagulation mittels Spitzbrenner nach vorheriger 
Adrenalinanamisierung oder Kaltkaustik. 

d) Worn it kann man eine Rontgenreaktion der Haut 
verwechseln? 

Sehr haufig werden Hautveranderungen als Rontgenreak­
tion ("Verbrennung") bezeichnet, die nichts mit einer solchen 
zu tun haben. Man ist sehr geneigt, unklare Bilder von Haut­
veranderungen ,auf Rontgenbestrahlungen zu beziehen, wenn 
eine solche vorausgegangen ist. Hierher gehoren Hauterschei­
nungen, die im normalen Ablauf der betreffenden Erkrankung 
gelegen sind oder eine neu hinzugetretene Krankheit dar­
stell en. Zu der ersten Gruppe zahlen die Exarzerbation von 
akuten und subakuten Entztindungen der Haut, die Ausbrei­
tung einer carcinomatosen Infiltration (cancer en curasse), zu 
der zweiten besonders tuberkulOse und luetische Haut'affek­
tionen, das Erysipel. Ja sogar Selbstbeschadigungen einer 
Hysterika worden von einem namhaften Dermatologen als 
Rontgenverbrennung bezeichnet. Einbesonderer MiJlbrauch 
wird zur Deutung von unerklarlichen Affektionen mit der Be­
hauptung, es handle sich urn eine Spatschadigung durch die 
Rontgenstrohlen, getrieben. Ein wichtiges differentialdiagno­
stisches Merkmal zur Erkennung jeder Rontgenrooktion iet: 
scharfe Abgrenzung der Veranderung, den Grenzen der be­
strahlten Hautpartie entsprechend; akute Rontgenschadigun­
gen sind ferner stets von Pigmentierung, chronische von 
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ntrophischen Verandel'ungen der Haut -begleitet. Besonders 
wichtig ist die Unterscheidung eines Rontgenulcus v-on Ne­
krosen anderer AtioIogie. Einige charakteristische Symptome 
des ersteren sind: 

1. aufierst heftige, krisenartig besonders nachts auftre­
tende, reifiende und stechende Schmerzen; 

2. das Rontgenulcus ist hochstens so grofi wie die be­
strahlte Flache, meist jedoch kleiner (Ursache: Das Ulcus ent­
steht durch Ernahrungsstorungen infolge Rontgenschadigung 
der Blutgefafie; die Randpartien werden von der nichtbestrahl­
ten gesunden Umgebung miternahrt); 

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

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

e) Andere Folgeerscheinungen. 
Nach einmaliger Bestrahlungbebaarter Hautstellen, die 

natiirlich nur bei Erkrankung dieser P,artien vorgenommen 
wird, oft voriibergehende, nach mehrmaliger auch bleibende 
E p i I at ion. Bei Bestrahl ungen in der N achbarschaft behaar­
ter Stellen wird der Hiaarausfall durch entsprechende Ab­
deckung vermieden. Haarausfallan von der Bestrahlungs­
stelle entfernten Partien als Allgemeinerscheinung gibt es 
nicht. Bei Bestrahlung beider Ovarien Am e nor rho e, die bei 
jiingeren 1ndividuen meistens voriibellgehend ist, nach Be­
strahlung beider Hoden voriibergehende oder dauernde A z 0 0-

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 1n­

dikationen stellt die Stmhlentherapie die Hauptbehandlung 
dar; in vielen Fallen kann sie durch anderweitige Mafilllahmen 
unterstHtzt werden, so z. B. -bei manchen Hautkrankheiten 
durch erweichende, schalende, desinfizierende Mittel usw. Bei 
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internen El'krankungen kommt hauptsachlich die Hebung des 
Kraftezustandes, die Beeinflussung des Allgemeinbefindens 
in Betracht, z. B. durch Arsen, durch Sonnenbehandlung usw., 
in anderen Fallen beschleunigen kleine chirurgische Eingriffe 
den Erfolg del' Rontgenbehandlung. Diese vom Hausarzt 
durchzuftihrende 'adjuvierende Behandlung ist im 
speziellen Teile dieses B'Ilches bei jedem Krankheitsbilde ver­
zeichnet. 

In manchen Fallen kommt zur Unterstutzung del' Rontgen­
einwirkung eine gleichzeitige Radiumapplikation in Betracht. 
Hierher gehoren besonders Carcinome, die in von aullen leicht 
zuganglichen Korperhohlen gelegen sind (MundhOhle, Oso­
phagus, Rektum, Portio vag in. uteri). Die Radiumkapsel wi I'd 
in die betreffende KorperhOhle eingelegt, die Rontgenstrahlen­
applikation erfolgt von laullen. In letzter Zeit versucht man, 
mit eigenen Apparaturen in solchen Fallen durch die soge­
nannte Rontgenkontakt- odeI' -nahbestrahlung anscheinend 
mit gutem Erfolg die Radiumbehandlung zu ersetzen. 

Unbedingt 'zu unterlassen sind wahrend del' 
Dauer del' Ron tgen behandlung nu I' aIle di e H'a u t 
del' zu bestrahlenden Partien imSinne einerEntztin­
dung v erandern de M,allnahmen. So un t er I all t man 
bessel' die aullerliche Anwendung des so belie,bten 
Jods in jederForm(Jodtinktur,Jodsalbe,Jodsalze), 
d a e s die E m p fin d I i c h k e i t del' lia u t g e g enS t I' a hIe n 
steigert, was die Gef,ahr einer Verbrennung der­
s e I ben bed e ute t, a 11 e I' din g s nul' sol c h e 1 e i c h ten 
Grades; tiefgreifende Ulcera entstehen auf diese 
Wei sen i c h t. Dieselben "Kombinationsschaden" konnen 
durch Applikation von Senf- und Zugpflastern entstehen. Aus 
demselben Grunde hat weiter die Besonnung del' fiir die 
Rontgenbehandlung in Betracht kommenden Hautstellen k'llrz 
vor und etwa 2-3 Wochen nach del' Bestrahlung zu unter­
bleiben. Sonst ist keine del' iiblichen therapeutischen Mall­
nahmen zu vermeiden, keine derselben hat ungiinstigen Ein­
flull. 

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 Kontflaindikationen gegen die Ront­
genbehandlung iiberhaupt ,gibt es nicht. 



Kontraindikationen. - Die Behandlungsformel. 17 

An letzter Stelle ist schlieIHich jedem Krankheitsbilde 

6. die Behandlungsformel 
angeftigt. Sie enthalt aile ftir den speziellen Fall gtiltigen ue­
handlungstechnischen Details. Wenn die allgemein gtiltigen 
(Strahlenhii.rte, typische Einstellung) durch Eichung und Nor­
malisierung, wie das in jedem rontgentherapeutischen Be­
triebe der Fall sein sollte, ein ftirallemal festgesetzt sind, er­
moglicht die Einf.tihrung der Formel die klaglose Durch­
fiihrung der Arbeitsteilung zwischen Arzt und (nattirlich 
entsprechend geschulter) Hilfsperson (Applikator), wie sie 
imMassenbetrieb unbedingt geboten ist. Die Indikationsstel­
lung und Formulierung des Behandlungsplanes ohliegt dem 
Arzt, die technische Durchftihrung der Behandlung (an Hand 
der Formel)der Hilfsperson. 

Die Formel ist aberauch fiir die literarische Darstellung 
von groEem Werte, weil sie in der iibersichtlichsten Form die 
vollstandige trbermittlung ,aller fiir das besprochene Krank­
heitsbild spezifischer Behandlungsdetails ermoglicht. Der Um­
stand, daE wir die technischen Einzelheiten der Behandlung 
jeder Krankheitsform in einer Formel zusammenfassen, moge 
nicht zu der Annahme verleiten, daE wir der Ansicht sind, 
jede Krankheit konne 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, daE man mit der ,Strahlenapplikation unter 
weitgehender Beriicksichtigung der Besonderheiten des je­
weils vorliegenden EinzeUalles vorgehen muE. Die Behand­
lung einer Erkrankung auch mit Rontgenstrahlen ist kein 
technisches, sondern ein medizinisches Problem. Eine nahere 
Betrachtung der Formel 'zeigt auch, daE sie nicht starr ist, 
sondern der erforderlichen Individualisierung breitesten 
Raum laEt. 

Von den Einzelheiten der Behandlungsformel, die unten be­
sprochen werden, sind die in Form eines Bruches 'ausgedriick­
ten ftir den zuweisenden Arzt immerhin insofern von Inter­
esse, als er aus ihr das MaE der Mtihewaltung ,beurteilen kann, 
einige andere gewahren ihm einen Einblick in die zeitliche 
Anordnung der Behandlung, so daE er mit ihrer Hilfe den 
Patienten tiber Zahl und Haufigkeit der Bestrahlungen und 
Dauer der Behandlungspausen im voraus unterrichten kann. 
Andere (Fokus-Hautabstand, FeldgroEe, Kilovoltzahl, Herd-

Lcnk, Hilfsbuch, 5. Auf!. 2 
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dosis) sind fiir den Praktiker bedeutungslos und hier ent­
sprechend einer weiteren Bestimmung dieses Buches nur an­
gefiihrt, urn den technisch und rontgentherapeutisch ausgebil­
deten Arzt in die Lage 'zu versetzen, die Behandlung in der 
von uns erprobten Art durchzufiihren. Auf eine eingehende 
Erklarung dieser den Nichtrontgenologen nicht interessieren­
den Formelbestandteile konnen wir d'aher verzichten. 

Mit fbezeichnen wir das zu bestrahlende Hautfeld. 
Die unmittelbar vor dem f stehende Ziffer bedeutet die Zahl 

der in einer Serie (ErkHirung der Ausdriicke "Bestrahlung", 
"Sitzung", "Serie" siehe unter "Prognose") einmal zu be­
strahlenden Hautfelder; 3 f heifit also: eine Serie besteht aus 
drei Bestrahlungen (dreier verschiedener Hautfelder). Die 
Felderzahl fiir eine und dieselbe tiefe Erkrankung soll 
llamentlich in Fallen, obei denen eine Vergrofierung der Tiefen­
dosis durch ErhOhung der Oberflachendosis nicht moglich ist, 
weil man immer mit maximal en Dosen arbeitet, also vor aHem 
hei malignen Tumoren zwecks Erreichung der ogleichen Tiefen­
dosis bei verschieden grofiem antero-posterioren Durchmesser 
des betreffenden Korperteils verschieden groll sein. Unsere 
Formel beriicksichtigt das in dem erst en vor p stehenden 
Bl'uche. 1m Zahler stehen die Korperdicken in cm (ap = 
,= ,antero-posteriorer Durchmesser), im Nenner die zur dar­
iiberstehenden Dicke gehOrende Felderzahl. Es bedeutet 

5 10 15 20 25 em ap . 
also 2 3 3 4 5 f ' bel der betreffenden Er-
krankung ist bei verschiedener Dicke des Korperteils eine ver­
schiedene Anzahl von EinfaHsfeldern zu beniitzen, und zwar 
bei 5 cm 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 abhangig. 

Die dem f angegliederte Zahl bezeichnet die ungefahl'e 
Grofie des Einfallsfeldes in cm2• f max heifit maximale Feld­
gro!le. Wo keine Feldgrofie ,angegeben ist, ergibt sie sich 
durch die Form der betreffenden Region und die Felderzahl 
von selbst. Bei Hautkmnkheiten hangt sie von der Aus­
dehnung derselben abo 

Der Exponent neben dem senkrechten Pfeil (t) gibt die 
Fokus-Hautdistanz an. Bekanntlich (ich sage das fiir die 
Rontgentherapeuten) verbessern wir durch Vergl'ofiel'ung des 
Hautfeldes und der Distanz die prozentuale Tiefendosis durch 
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Vel'grofierung des Streustrahlenzusatzes 'bzw. Verkleinerung 
des Dist,anzverlustes. 

Mit p bezeichnen wirdie Pause zwischen den Einzel­
bestrahlungen einer Serie in Tagen (sogenannte "Tiefen­
pause", weil sie hauptsachlich die tiefen Reaktionen beriick­
sichtigt). 3 fpo bedeutet also: die drei zu einer Serie gehoren­
den Bestra:hlungen sind ohne Pause (in einer Sitzung) vor­
zunehmen; 3 fP2 besagt, die drei Einzelbestrahlungen, aus 
den en 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 Oberflachendosis (liber die Rerddosis siehe spater), 
gemessen in r ("internationale Rontgen"-Einheiten), die auf 
jedes Hautfeld zu appHzieren ist; je grofier die Dosis, desto 
grofier nattirlich 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 liblichen Strahlenqualitaten 
ca. 3,3 mm AI]) an. Das Z-FiIter wird in der Regel mit 
1-2 mm Al kombiniert. In unserer Formel wird d,as deshalb 
nicht speziell hervorgehoben. Wo das Filter in ganzen Zahlen 
ohne nahere Bezeichnung ,angegeben ist, ist stets das Alu­
miniumfilter gemeint. Je dicker das Filter ist, desto pene­
trierender die Strahlung, mit der man arbeitet, desto langer 
aber auch die Zeit, die man zur Erreichung der betreffenden 
Dosis braucht. 

Es wird also in der Formel, obwohl wir ihr die resul­
tierende HerddOBis 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, hauptsachlich wegen der 
verschiedenen raumlichen und zeitIichen Verteilung; die Be­
achtung un serer Formelangaben, darunter auch der Haut­
dosis ermoglicht aber die genaue Reproduktion auch der ge­
nannten Dosenverteilung. 

Die Oberflachendosis soIl stets direkt mit einem inte­
grierenden jonimetrischen Instrument gemessen werden. Die 
in unseren Formeln angegebenen DOBiszahlen geJten flir die 
Messung auf der Haut. 

Bei dieser Art der Messung entspricht 1 H durchschnittlich 
50 r und 1 RED ungefahr 600 r. 

2· 
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Der oberhalb des Bruches gesetzte horizon tale Pfeil weist 
auf eine Zahl, die ein MaG fiir die Strahlenhiirte angibt. Das 
meist angewendete und leichtest reproduzierbare HartemaG ist 
die maximale Spannung im Sekundarstromkreis, in Kilovolt 
angegeben. Es bedeutet also die Zahl neben dem horizontalen 
Pfeil (-+) KV max. Es sei hier bemerkt, daG es sehr ratsam 
ist, seinen Betrieb auf 2 oder 3 Spannungen zu eichen, eine 
etwa zwischen 170 und 200 KV max' fiir tiefe, die zweite unge· 
fiihr auf 120 KV max' fiir oberflachliche Erkrankungen, even­
tuell eine dritte auf 160 KV mn fiir tiefe Affektionen, bei 
denen man mit kleinen Tiefendosen arbeitet, wie Entziindun­
gen und M. Basedowii. Es muG aber hinzugefiigt werden, daG 
man auch mit weniger leistungsfahigen Apparaten, die ge­
ringere Spannungen und damit geringere Rohrenharten liefern, 
etwa mit Ausnahme der Carcinombehandlung, natiirlich unter 
entsprechend groGerem Zeitaufwand jede Rontgentherapie be­
treiben kann. 

Zur Umrechnung in andere HartemaGe mogen folgende Re­
lationen zwischen max Kilovoltzahl und kiirzester Wellen­
lange des resultierenden Strahlengemisches (1.0) in Angstrom­
Einheiten dienen: 

~I __ A.O_ 
120 0.103 
--- ---

160 i 0,077 
. 180-10,06-8-

200 0,062 

Fiir Institute, die ihre Strahlenharte nach der Halbwert­
schicht geeicht haben, mogen zwecks Verwertung unserer 
Formeln folgende Relationen dienen: 

120 KV, Filter 1 mm Al . Halbwertschicht 0,1 mm Cu 
120 ,,2 0,13 " 
120 " 3 " 0,16 " 
120 " 4 " " 0,19 " 
180 " 0,5 mm Z (oder Cu) 0,8 
180 0,8 " " 1 

P ist das Serienintervall in \Yochen (sogenannte "Ober­
flachenpause", weil sie in erster Linie mit Riicksicht auf die 
Hautschonung bern essen wird), also ,die Zeit, nach der jedes 
Feld neuerlich in der vorgeschriebenen 'Veise bestrahlt winl. 
P 2 heifit: zwischen zwei Serien liegt eine Pause von 2 ,,-ochen. 
'Yieviel derartige Serien mit den vorgeschriebenen Pausen 
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verabreicht werden, besagt die letzte, 'aufierhalb der Klam­
mer stehende Ziffer. 

-+ 160 
Es wurdealso die Formel: 2 f max t 85 (250/4 P5) 3 heWen: in 

P. 
einer aus zwei Bestrahlungen (zweier verschiedener Haut-
felder) bestehenden Serie, die ohne Pause (also in einer 
Sitzung) vorzunehmen sind, bekommt der Patient auf jedes 
Hantfeld 250 r gefiltert durch 4 mm Aluminium (was pro Be­
strahlung zil'ka 10 Minuten in Anspruch nimmt); eine solche 
Serie wird mit Pausen von je 5 Wochen 3mal verabreicht; dazu 
folgende fur den Rontgentherapeuten bestimmte technische 
Details: Das Einfallsfeld habe die in der ·betreffenden Region 
bei derangegebenen Felderzahl mogliche maximale Grofie, 
die Fokus-Haut-Distanz betrage 35 em, die Rohrenharte ent­
spreehe einer maximalen sekundaren Spannung von 160 KV. 

Bei tiefem 8itz des zu bestrahlenden Herdes fugen wir der 
Formel jeweils auch die approximative ·Gesamtherddosis, die 
bei Befolgung der durch sie angegebenen Applikationstechnik 
in einer Serie erzielt wird, an, nnd zwar in Prozenten der HED. 

Bei manehen Erkrankungen besprechen wir nach der For­
mel noeh einige in ihr nicht enthaltene und nicht ohne wei teres 
ersichtliehe technische Details, wie Lokalisation der Einfalls­
felder usw., mit wenigen Worten. 



Spezieller Teil. 
Der folgenden Darstellung der einzelnen Indikationen 

liegen fast ausschliefilich die eigenen Erfahrungen (Zentral­
rontgeninstitut des Allg. Krankenhauses und Rontgeninstitut 
der Arbeiterkrankenkasse, Wi en) zugrunde. Nur bei verein­
zelten Krankheitsbildern, fUr deren Beurteilung die eigenen 
Beobachtungen nicht ausreichen, sind die hier niedergelegten 
Angaben vornehmlich dem einschlagigen Schrifttum ent­
nommen. 

Aus der grofien Zahl von Erkl"ankungen, die bereits einer 
Rontgenbehandlung unterzogen wOI"den sind, sind im folgen­
den nur jene angefiihrt, fur die diese Indikationsstellung ge­
siehert ist, oder bei denen die Strahlentherapie auf Grund der 
bisherigen Erfahrungen aussichtsreich erscheint. Letztere 
sind mit dem Vermerk "im Versuehsstadium befindlich" ver­
sehen. Aufier manchen auf mangelhafter Grundl:age aufge­
bauten, in ihren Resultaten sehr zweifelhaften Indikationen 
sind auch noch jene ausgelassen, die wohl begrundet er­
scheinen, aber sehr seltene Krankheitsbilder betreffen. Na­
mentlich einzelne Hautkrankheiten (Elephantiasis, Der­
matitis herpetiformis, Sklerodermie u. a.) wurden aus den 
angefiihrten Grunden hier weggelassen. 

Trotz der so getroffenen Auswahl ist eine recht betraeht­
liehe Reihe von rontgenfahigen Erkrankungen stehen geblie­
ben. Es mag zunachst die Heranziehung eines und desselben 
Agens zur Heilung so heterogener Prozesse die Erinnerung 
an die reklamehafte Anpreisung mancher Wundermittel oder 
Heilbiider, die jede Krankheit zu heilen vermogen, wach­
rufen. Eine kurze tJberlegung weist uns jedoch den Weg ZII 

der Erklarung dieser scheinbaren Wunder. 
Bei den meisten Erkrankungen spielt letzten Endes eine 

pathologische Zellveranderung, sei es im Sinne einer herab­
geset'zten oder gesteigerten Funktion, einer Wachstumshem­
mung oder -steigerung, einer Zellwucherung oder -degenera­
tion eine grofie Rolle. Nun sind die Rontgenstrahlen, 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 grofi und diejenige 
der pathologischen Zellen glucklicherweise sehr haufig gro­
fier 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 schadlichen Grade zu beeinflussen, sind die 
Bedingungen fUr eine erfolgreiche Rontgentherapie gegeben, 
vorwiegend also bei Erkrankungen, bei den en es sich nicht 
urn rein degenerative, sondern auch urn proliferierende Vor­
gange handelt, aber, wie aus dem in Kapitell Gesagten her­
vorgeht, auch bei depressiven Prozessen, bei denen auf die 
geschilderte Art Heilungsvorgange ausgelOst werden konnen. 
Dazu kommen noch jene Erkrankungen, bei denen die ver­
schiedenen im 1. Kapitel des allgemeinen Teiles beschriebenen 
Fern- und Allgemeinwirkungen die Heilung einleiten konnen. 

Die Rontgenstrahlen hemmen die Zellfunktion bei der 
Hyperaziditat, beim Basedow, sie zerstOren die Zelle beim 
Carcinom, sie machen Toxine frei aus dem tuberkulOsen Ge­
webe, bringen die fehlende Ovarialfunktion in Gang durch 
funktionelle Schiidigung der hyperfunktionierenden Hypo­
physe usw. 

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

Es ist bei der Kompliziertheit der Verhaltnisse aber auch 
klar, dafi die Rontgenstl'ahlen nur in der Hand des Fach­
mannes ihre heilsame Wirkung ausUben konnen, wahrend der 
UngeUbte immer nur Enttauschungen, wenn nicht Xrgeres er· 
leben wird. 

Die einzelnen Affektionen. 
Abseessus frigidus. 

Wirkungsmechanismus: Siehe bei "Tuberkulose". 
Prognose: a) Resultat der Behandlung: In einem 

sehr grofien Prozentsatz vollige Reilung. 
b) Dauer der Behandlung: Wenige Wochen bis zu 

einem Jahr. 
c) Verlauf: Allmahliche Verkleinerung; in manchen 

Fallen, besonders bei entzUndlicher Veranderung der Raut 
Perforation, Abstofiung der kasigen Massen, allmahliche Ver­
narbung. 
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Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand­
I u n g: Meistens keine. 

Adjuvierende Behandlung: WiederholtePunktionen; 
dabei ist Jodierung del' HaJUt zu vermeiden. 

K 0 n t I' a i n d i kat ion en: Keine. 
---+ 160 

B eh an d I un g s f 0 rmel:!1 f t SO (100/4 P1- 4) 3-12 und mehr. 
P an fangs 1 Woche, spater, etwa nach 5 Bestrahlungen, 

immer Hinger werdend. 

Acne rosacea. 
Wirkungsmechanismus: Wahrscheinlich GefiiBschii­

digung. 
Prognose:a) Result'at der Behandlung: In einer 

grofien Anzahl von Fallen weitgehende Besserung bis re­
stitutio ad integrum; aber es kommen auch vollige Ver­
sager VOl'. 

b) Dauer der Behandlung: 6Wochen bis 4 Monate. 
c) Ve I' I auf: Manchmal schon nach einer Serie,1 after nach 

mehreren Wiederholungen Verschwinden del' Knotchen, Ab­
nahme der Rotung. 

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

Adjuvierende Behandlung: Keine. 
K 0 n t I' a in d i kat ion en: Keine. 

---+ 120 
Behandlungsformel:13ftSO ('00/2P1_S) 3-8. 

P0-1 

Felder bei Lokalisation im Gesicht: von vorne und beiden 
Seiten. pzuniichst (2-3mal) 1 Woche, spateI' steigend. 

Acne vulgaris. 
Es kommen besonders die haufig rezidivierenden, jeder 

anderen Behandlung trotzenden Faile in Betracht. 
Wi r k u ngsm ech an i smns: DieHeilwirkung derStrahlen 

beruht hier teils auf del' Beseitigung del' akut-entziindlichen 
Erscheinungen (siehe auch unter "E n t z ii n dun g en"), teils, 
bei hartniickigen Fiillen, auf del' Verodung del' Talgdrusen. 

Prognose: a) Resultat del' Behandlung: Schon nach 
einer Bestrahlung hiillfig Schwinden del' bestehenden Ernp­
tion, nach 2-4 Serien! Dauerheilung. Schon bestehende Akne-

1 Siehe Allgemeinen Teil. 
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narben werden nicht beeinflufit, keloide Narben jedoch oft 
sehr glinstig (siehe "Narbenkeloid"). 

b) Dauer der Behandlung: 6Wochen bis 4 Monate. 
c) Ve r I auf: Zunachst kurz nach der Bestrahlung mit­

unter Exazerbation ·der Entzlindung, die schnell wieder zu­
rlickgeht, dann Resorption der Infiltrate, Ausstofiung der 
Pfropfe, schliefilich teilweise Verodung der Talgdrlisen. 

Begleit- und Foigeerscheinungen der Behand-
1 u n g: Keine. 

Adju vierende Behandlung: Meist keine notwendig, 
eventuell Burow- oder Resorzinumschliige bei reaktiver 
Exazerbation. 

K 0 n t r a in d i kat ion en: Keine. 
Beh,andl ungsformel:1 3 ft so (100/2 P 1 - S) 3~8. 

P<>-l 
Felder bei Lokalisation im Gesicht: vorne und beide Seiten. 

P anfangs (2-3mal) je 1 Woche, spater zunehmend. 

Adnexturnor siehe En t z lind un g en und Gono rrho e. 

Agranulozytose siehe An gin a a g ran u I 0 c y tot i c a. 

Akro-Angioneurosen. 
Eine Reihe von zentral bedingten Affektionen der Ex­

tremitatenenden (Akropara.sthesien, intermittierendes Rinken, 
Morbus Raynand, trophische Storungen im Gefolge von 
Arteriosklerose und Diabetes) lafit sich durch Bestrahlung 
der die betreffende Extremitat nervos versorgenden Rlicken­
rnarksabschnitte erfolgreich behandeln. Bei Erfolglosigkeit 
Versuch einer peripheren Bestrahlung. 

Wirkungsmechanismus: Es wird eine Dampfung der 
spinalen Vasomotoren~entren angenommen. 

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

b) Dauer der Behandlung: 3-6Wochen. 
c) Ve r I auf: In den glinstigen Fallen rasche Besserung 

der subjektiven Beschwerden, mitunter aber erst 3-4 Wochen 
nach Beginn der Behandlung. Gleichzeitig Rlickgang von 

1 Siehe Allgemeinen Teil. 
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Cyanose und Schwellungen, Oberhiiutung von Geschwtiren 
und Heilung von Gangriin. 

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
lung: Keine. . 

Adjuvierende Behandlung: Rauchverbot bei voraus­
gegangenem Nikotinabusus. 

. K 0 n t r a in d i kat i 0 Ii en: Dringliche Operationsindikation 
(siehe oben). 

-+ 180 

Behandlungsformel: 1 ft~~XI~(I50-200/0,6ZPl) 3. 
Herddosis zirka 1/8 HED. 
Feld: Rticken tiber dem die el'krankte Extremitiit versor· 

genden Rtickenmarksabschnitt, eventuell die Extremitat selbst 
im Bereiche der Hauptarterie. 

Akromegalie siehe Hy p op hys en t umo r. 

Aktinomykose. 
Die Rontgenbehandlung tibertrifft in den meisten Fallen 

an Promptheit und 8icherheit des Erfolges jede 'andere. Be· 
sonders gut spricht die cervico-facioale Form an, die fast mit 
Sicherheit ausheilt; aber auch bei der Aktinomykose der Lunge 
und anderer innerer Organe sind Heilungen moglich. 

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

Prognose: a) Resultat der Rehandlung: In einem 
groBen Prozentsatz der FaIle restitutio ad integrum. 

b) Dauer der Behandlung: 2-6 Monate. 
c) Ve r I auf: Nach vorubergehender Anschwellung rasche 

Verkleinerung und 8chwinden der Infiltrate. 
Begleit- und Foigeerscheinungen der Behand­

I un g: Mitunter Exazerbation der Entztindungserscheinungen 
kurz nach der Bestrahlung, eventuell Einschmelzung von In­
filtraten. Ais Residuum manchmal lang dauernde Pigmen­
tierung der Haut tiber dem Kl'ankheitsherde. 

Adjuvierende Behandlung: Empfohlen wird eine 
gleichzeitige interne Jodkalimedikation (3 g pro die). Bei 
Abszellbildung Inzision. 

K 0 n t r a i n d i kat ion en: Keine. 
-+ 160-1S0 

Beh an diu ngs form e 1:1 xf t 30 (400/4Al_05 Z P 4- 6) 2-6. 
PI ' 

Herddosis zirka 1/2 HED. 
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Die weichere Strahlung bei oberflachlichem, die hartere 
bei tiefem 8itz der Erkrankung. 

Amenorrhoe. 
Bei den e r w 0 r ben e n Formen, und zwar dann, wenn die 

Krankheit nicht zu lange besteht (im allgemeinen nicht Iiinger 
als 2 J'ahre), laGt sich haufig durch Bestrahlung der Hypo­
physe oder, wenn diese erfolglos ist, durch schwache Ovarial­
hestrahlung ein Erfolg erzielen. 

Wirkungsmechanismus: Bei der Hypophysenbestrah­
lung offenbar Reduktion einer pathologisch gesteigerten 
Funktion; bei der Ovarialbestrahlung hochstwahrscheinlich 
Ausschaltung einzelner pathologischer Follikel, die die 
Reifung der normalen hemmen. (Beseitigung der "tiber­
sttirzten Follikelreifung".) Keine direkte Reizwirkung! 

Prognose: 'a) Resultat der Behandlung: Hi:i:ufig 
dauernde Behebung des Leidens; nicht selten Erlangung von 
Konzeptionsfahigkeit bei vorher bestandener Sterilitat. 

b) Dauer der Behandlung: Mitunter gentigt eineSerie, 
ofter 1-2 Wiederholungen nach vierwochentlichen Pausen 
notwendig. 

c) Verlauf: Einige Tage bis 6Wochen nach der Be­
strahlung Wiedereintritt der Menses, die dann haufig normal 
bleiben. 

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand­
lung: Bei der Hypophysenbestrahlung keine. Auch die 
Ovarialbestl'ahlung ftihrt, wie die Erfahrung lehrt, bei den 
hier in Betracht kommenden ,kleinen Dosen, mit groGter Wahr­
scheinlichkeit nicht zu einer Schadigung der Deszendenz. 
Immerhin ist sie unter gewissen Umstanden (Paarung mit 
einem rontgengeschiidigten mannlichen Individuum) theo­
l'etisch moglich. Die Ovarialbestrahlung kommt deshalb nur 
nach Versagen aller anderen Mittel in Frage. 

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

Kon t ra i ndi kat ionen: Keine. Doch muG vor der Be' 
strahlung mit vollster Sicherheit eine bestehende Graviditat 
ausgeschlossen wel'den. Siehe auch oben (Deszendenz­
schadigung). 

B eha n dl ungsf 0 rme}1 _ 180 

a) ftir Hypophysenbestrahlung: 2 f t !~4PS (150/0•5 zP4) 1-3. 

1 Siehe Allgemeinen Teil. 
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Herddosis zirka 25% der HED. 
Hautfelder: Sehlafe reehts und links mit Abdeekung der 

behaarten Haut, Zentralstrahl wie fiir Rontgenographie der 
Sella turcica. 

_ ISO 

b) Fiir Ovarialbestrahlung: 1 fggXI5 (Ioo/0.5Z Ps) 1-2. 
Herddosis zirka 10% der HED. 
Hautfeld: Unterbaueh. 
H6ehstens 2 Bestrahlungen, sonst Gefahr einer Dauer­

amenorrhoe! 

Analfistel siehe Fistula tuberculosa. 

Angina agranulocytotica. 
Von manehen Autoren (vor 'aIlem Friedemann) sehr 

giinstige Erfolge beschrieben bei Fallen, die nieht schon dureh 
eine Sepsis oder Pneumonie kompliziert sind. Keine eigenen 
Erfahrungen. 

Wi r k ungsm ech ani sm us: Unbekannt. 
Prognose: a) ResJIltat ·der Behandlung: In den 

giinstig verlaufenden Fallen (siehe oben) rasche Heilung. 
b) Dauer der Behandlung: Wenige Tage. 
c) Ve r I auf: Rasche Besserung des AIlgemeinbefindens, 

kritischer oder lytiseher Abfall der Temperatur. 
Begleit- und Folgeer,scheinungen der Behand­

lung: Keine. 
Adjuvierende Behandlung: AIle iibrigen in Betracht 

kommenden Behandlungsmethoden bei schwerer Angina. 
Kontraindikationen: Pneumonie, Sepsis. 

_ 180 

Behandl ungsformeP 1-4 ft SO lOO/05Z+1 AI 
PI' . 

Herddosis zirka 50/ 0 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 Sehmerz­
anfalle gerichtete interne Medikation versagt. Der den Sehmer­
zen zugrunde liegende ProzeE (Mesaortitis, Koronarsklerose 
nsw.) wird dnrch die R6ntgenstrahlen nieht beeinflnEt. 

1 Siehe AUgemeinen TeiI. 



Analfistel - Arthrosis deformans. 29 

Wi rk ungsmechan is m us: Noch unbekannt, Erfahrungs­
tatsache. Vielleicht Beeinflussung von Spasmen oder un­
spezifischer Entztindungen. 

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

b) Dauer der Behandlung: In den reagierenden Fal­
len schon wenige Stunden nach einer Bestrahlung haufig 
Aufhoren der Anfalle, eventuell Wiederholung der Bestrah­
lung in 2-3 Wochen notwendig. Bei spitterem Ne'llauftreten 
der Anfalle neuerliche Bestrahlung. 

c) Verlauf: Siehe unter b. 
Begleit- und Foigeerscheinungen der Behand­

lung: Keine. 
Hauptbehandlung: Die u.bliche kausale; meist kom­

men antiluetische Kuren in Betracht. 
K 0 n t r a i n d i kat ion en: Keine. 

-+ I~O 
Be han diu n g s for mel:1 1-2 ft~~XI5P1 (IOO!O.5Z P 2- S) 1-2. 
Herddosis zirka 1/4 HED. 
Felder: Linker Thorax, eventuell Rticken links. 

Angina tonsillaris siehe Ton sill it i s. 

Angiom siehe Hamangiom. 

Annrie (auch reflektorische) wie Nephritis. 

Apicitis siehe Tuberkulose. 

Arthritis chronica (p rim it r- un d s e k u n dar c h ron i s c h e) 
und urica wie Arthrosis deformans. 

Arthritis gonorrhoica siehe Go nor rho e. 

Arthrosis deformans. 
Die Rontgenbestrahlung stellt nur eine s y m p tom a tis c he 

bzw.adjuvierende Behandlung dar. 
'Virkungsmechanismus: Unbekannt. Bei der Ar­

t h r it i s wie "Ent'ztindung". 
Pro g nos e: a) Res u I tat de r B e han dIu n g: In frischeren 

Fallen besonders rasche Linderung bzw. Verschwinden der 
Schmerzen, in alteren Fallen mitunter Besserung der Beweg­
lichkeit. Restitutio ad integrum ist dort, wo es zu schwereren 
Gelenkdeformationen gekommen ist, natiirlich nicht moglich. 

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 Hi.nger dauernder Behandlung. Zur 
Erzielung einer besseren Beweglichkeit bei Ankylosen sind 
mehrere Monate notwendig. Effekt eventuell noch einige 
Monate nach der letzten Bestrahlung. 

c) Ve r I auf: Manchmal vortibergehende Zunahme der 
Schmerzen und von bestehenden Schwellungennach der Be­
stmhlung, weiterer Verlauf unter b. 

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand­
lung: Keine. 

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

Kontraindikationen: Keine. 
Beh andl u n gs fo rmel:1 

2-4f t;~ 150 PI- 2 (50-100/0,5Z P1- S) 2-6. 

Herddosis zirka 1/20-1/10 HED. 
J e frischer der ProzeE, destokleiner die Einzeldosis, desto 

Hinger die Tiefenpause. P anfangs 1 Woche (2-3mal), spater 
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 anderer MaEnahmen zu versuchen. 

Wirkungsmechanismus: Strittig (Zerstorung von pa­
thologischen Schleimhautelementen? Verkleinerung v'on er­
krankten Hilusdrtisen? Vagusbeeinflussung? Proteinkorper­
wirkung durch Resorption von Zellzerfallsprodukten ?). 

Prognose: a) Resultat der Behandlung: Mitunter 
rapide Abnahme bis volliges Versiegen des Auswurfes bei 
Patienten mit reich lichen Auswurfmengen. Linderung der 
Dyspnoe. Seltener- und Schwacherwerden, ja sogar volliges 
Aufhoren der Anfalle. 

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

c) Ve r I auf: Siehe Resultat der Behandlung. 

1 Siehe Allgemeinen Teil. 
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Begleit- und Foigeerscheinungen der Behand­
lung: Keine. 

R a u p t b e han diu n g: Die gewohnliche Asthmatherapie. 
K 0 n t I' a i n d i kat ion en: Keine. _ 180 

B ehand I un g s form e 1:1 4 f t:ax PI (100/0•5 ZPl- 2) 1-6. 
Rerddosis zirka 1/10 RED. 
Rautfelder: Rechter und linker Thorax vorne und hinten. 

Bantische Krankheit siehe Milztumor. 

Bartholinitis siehe En t z ti n dun gen. 

Basalfibroid siehe N a sen r'ach e n fib I' 0 m. 

Basedowsche Krankheit siehe M 0 r bus Bas e dow i i. 

Blepharitis wie E k z e m. 

Bronchitis chronica wie As th m a b I' 0 n ch i a I e. 

Bubo. 
Bestrahlungsversuch bei noch nicht erweichten veneri­

schen Bubonen sehr empfehlenswert; grofiere operative Ein­
griffe werden dadurch oft vermieden. 

Wirkungsmechanismus: Wie bei Entztindungen (siehe 
Entztindungen). 

Prognose: a) Result'at del' Behandlung: In einem 
sehr groBen Prozentsatz der FaIle restitutio ad integrum. 

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

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

Begleit- und Foigeerscheinungen der Behand­
I u n g: Keine. 

Adjuvierende Behandlung: Bei floridem Ulcus 
molle die tibliche lokale Behandlung desselben. Bei Er­
weichung der Drtise Stichinzision. 

Kontraindikationen: Keine. 
_160 

Behandlungsformel:1 1 ft80(100/4 Pd 1-3. 
Rerddosis zirka 1/10 RED. 

1 Siehe Allgemeinen Teil. 
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Bursitis. 
Ausgezeichnete Erfolge in akuten und chronischen Fallen. 
Wi rk ungsmechan ism us: Siehe Entziindungen. 
Prognose: a) Resultat del' Behandlung: In den 

meisten Fallen vollige Heilung. Auch die Bursasteine wer­
den oft resorbiert! 

b) Dauer del' Behandlung: 2Wochen bis mehrere 
Monate. J e frischer die Entziindung, desto rascher del' Effekt. 

c) VerI auf: Zunachst rasche Abnahme del' Schmerzen, 
dann Besserung del' BewegIichkeit bis zur Norm. AllmahIiche 
Verkleinerung bis volIiges Verschwinden eventuell vorhan­
dener Kalkkonkremente (nicht immer). 

Begleit- und Foigeerscheinungen del' Behand­
I un g: Manchmal reaktive Schmerzsteigerung. 

Adjuvierende Behandlung: Bei starken Schmerzen 
anfangs Antidolorosa. 

K 0 n t I' a i n d i kat ion en: Keine. 
Behandlungsformel: 1-2ft3oeO-lOO/05ZPl_4) 2-10. p, • 
Dosis urn so kleiner, je frischer die Entziindung. 

P steigend. 

Carcinom. 
Die Rontgenbestrahlung stellt bei in 0 p e r,a b len T u­

rn 0 I' e n die einzige Edolg versprechende Behandlung dar 
(Radi urn nul' fiir FaIle geeignet, bei den en man mit dem 
Praparat nahe an odeI' in den Tumor kommen kann) und 
bietet mit Verbesserung del' Technik bei rich tiger Auswahl 
del' FaIle (siehe un tel' "ResuItat del' Behandlung und Kontra­
indikationen") steigende Chancen. 

Wirkungsmechanismus: Die Carcinomzellen werden 
durch die Strahl en zersti:irt. Reaktive Bindegewebswucherung. 

Man unterscheidet: 

1. Die therapeutische Bestrahlung. 

Mit Ausnahme bestimmter Lokalisationen (Tonsillen, 
Pharynx, Larynx), bei den en Bestl'ahlungsversuche im ope­
rablen Stadium gestattet sind, sollen operable FaIle radikal 
operiert, nul' die ,aus irgendeinem Grunde inoperablen del' 
Rontgenbehandlung zugeftihrt werden. 

Prognose: a) ResuItat del' Behandlung: Dauer­
heilungen im Durchschnitt (bei verschiedenen Lokalisationen 
verschieden) etwa so haufig wie nach Radikaloperationen. 
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Auch bei nicht zu weit vorgeschrittenen inoperablen Fallen 
sind Dauerheilungen moglich, sonst haufig weitgehende Bes­
serung. und Verlangerung des Lebens. Am best en 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 g'ar Heilungen beim Lungenkrebs, am selten­
sten beim Magenkrebs. Rezidi ve sind meistens viel weniger 
strahlenempfindlich als die primaren Tumoren etwa mit Aus­
nahme der lentikularen Knoten nach Mammacarcinom. Sehr 
schlecht sprechen gewohnlich auch die Fernmetastasen aller 
Carcinome an mit Ausnahme der solitaren Knochenmet'astasen; 
letztere stellen eine besonders gtinstige Indikation dar; es 
schwinden nicht nur die Knochenschmerzen, sondern es kommt 
auch haufig zu rontgenographisch nachweisbarer Knochen­
regeneration. 

Urn eine aussichtslose Behandlung nicht unntitz in die 
Lange zu ziehen, empfiehlt es sich, in zweifelhaften Fallen 
zuerst eine Pro b e be s t r a hI u n g 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 
uach der Bestrahlung eine Besserung auf, kommtes gar trotz 
der Behandlung zu einer Verschlimmerung, so ist die Strahlen­
therapie abzubrechen. Hochstens solatii causa konnen beson­
ders bei intelligenten Patienten, die das Sistieren einer Be­
handlungsmethode, die ihnen als einzige erfolgversprechende 
ilues Leidens bekannt ist, als Todesurteil auffassen, in gro­
Ben Pausen geringe Strahlenmengen, die jede Allgemeinreak­
tion vermeiden, appHziert werden. Das wird im Einverneh­
men mit dem Hausarzt, der den Patienten am best en kennt, 
festgesetzt. 

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

c) Verlauf: In den Fallen, die tiberhaupt ansprechen, 
meist schon nach oder wah rend der ersten Bestrahlungsserie 
(je nach der ,angewandten Technik.Siehe "Behandlungsformel") 
deutliche Besserung: Verkleinerung bis Schwinden der Tu­
moren, -Gewichtszunahme; in etwa der Halfte bis zwei Drittel 
der primar geheilten FaIle nach mehreren Monaten bis Jahren 
Rezidive, die dann immer langsamer und weniger gut re­
agieren. Haufig verschwinden die auBerlichen Erscheinungen 

Lenk, Hilfsbuch, 5. Aun. 3 
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(z. B. beim Mammacarcinom), so dafi die Kranken an Heilung 
glauben und die Garcinompleuritis 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 wei!blichen 
Genitales oft schnelles Sistieren der Blutung und Jauchung. 

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
1 ung: Bei Neoplasmen des Abdomens nach der Bestrahlung 
haufig 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 8itz der Neoplasmen unter 
behaarter Haut dauernde Epilation. 

Adjuvierende Behandlung: Arsenkur und sonstige 
roborierende Behandlung; bei oberflachlichen, stark blutenden 
Tumoren eventuell Paquelin. Bei Tumoren, die in von aufien 
leicht zuganglichen Korperhohlen gelegen sind (Mund, 6so­
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 J odanstrich, Heftpflaster, 
Besonnung, mechanische Schadigung, z. B. durch Druck ilnger 
und einschniirender Kleidungsstiicke. 

K 0 n t r a i n d i kat ion en: Kachexie, Fernmetastasen mit 
Ausnahme von Knochenmetastasen. 

Behan dl u n gs fo rme 1:1 
Es konnen hier nicht 'aIle Details samtlicher in Vorschlag 

gebl'achten Bestrahlungsmethoden besprochen werden. Es 
werden deshalb nur die Formeln der beiden wichtigsten mit­
einander konkurrierenden Methoden, der e i n z e i t i g e n und 
der fraktionierten, hzw.protrahiert-fraktionierten 
Bestrahlung, sowie der noch im Versuchsstadium befindlichen, 
aber anscheinend aussichtsreichen K 0 n t a k t-, bzw. N a h­
bes t r a h 1 u n g angefiihrt, wahrend die Sat t i g un g s­
met hod e, die keine grofie Verbreitung gefunden hat, sowie 
die Hochvolt- und die Telerontgentherapie, deren 
Wert noch nicht bewiesen ist, unberiicksichtigt bleiben. 

a) Formel fiir die einzeitige Bestrahlung: 

5 10 15 20 25 em ap t 35-50 (BOO-7mt/O 158Z0 p, 12) I-x. 
2 3 3 4 5 PO-I ,,~-

1 Siehe Allgemeinen Teil. 



Carcinom. 

Herddosis zirka 1 HED. 
P steigend. 
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'b) Formel flir die fraktionierte und protrahiert­
fraktionierte ("CoutardH

-) Bestrahlung: 
2-4fpl t S5- 1OO (2°OfO,5Z PI Tag) 15-30. 
K'Ommt hauptsachlich f.iir die oro-phary-Iaryngealen Car­

cinome, aber auch flir die gynakologischen Krebse, d'as Oso­
phagus- und Lungencarcinom in Betl'acht. Bestrahlt wird bis 
zur Erreichung intensiver Haut- bzw. Schleimhautreaktionen 
("Epidermitis exfoliativaH

), doch solI man hei grofien Haut­
feldern liber ein kraftiges Erythem nicht hinausgehen. Vor­
teilhaft ist das Einschieben mehrtagiger Pausen nach je etwa 
10 Bestrahlungen. Haufige Blutkontrolle und Unterbrechung 
bei starkem Leukozytenabfall! 

c) Formel rlir 'die Kontakt- und Nahbestrahlung: 
1 f t 2-5 (200-300/0,2_1 AI PI Tag) 20-40. 
Nur flir oberfliichlich unter der Raut oder in entrierbaren 

K6rperhOhien gelegene Krebse an Stelle der Radiumbestrah­
lung. Meist Kombination mit einer der anderen Methoden 
notwendig. 

II. Die aogen'annte prophylaktische Nach­
bestrahlung. 

Sie ist prinzipiell nach jeder Carcinomoperation auch bei 
anscheinend radikaler Entfernung des Neoplasmas durchzu­
fiihren. Die Aussicht auf Dauerheilung wird dadurch be­
deutend glinstiger. Sie dient zur Vernichtung zurliekgeblie­
bener mikroskopiseher bzw. latenter Rerde. Beginn der Be­
handlung sofort nach Reilung der Operationswunde. 

Prognose: a) Resultat der Beh,andlung: Dauer­
heilungen sind bedeutend hiiufiger ala nach Operation ohne 
Nachbestrahlung. 

b) Dauer der Behandlung: Etwa 1 Jahr. 
e) Ve r I auf: In den zahlreichen glinstigen Fallen meist 

unter Gewichi-szunahme Freibleiben von Rezidiven. 
BegJeit- und Folgeerseheinungen der Behand-

1 u n g: Wie bei I ("Therapeutisehe BestrahlungH ). 

Adjuvierende Beh'andlung: Bei Aniimisehen Arsen 
nnd sonstige Roborantia. Radium wie bei I ("Therapeutische 
BestrahlungH ). 

K 0 n t r a i n d i kat ion en: Keine. 
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Behandlungsformel: xfmaxts5 (400/05ZP4_S) 8. 
PO---I t 

Bei der erst en Bestrahlung diese Serie 2mal hintereinander 
mit 1-2tagiger Pause, spater nur 1mal mit steigender P. 

Berddosis ·zirka 1/2 BED. 

III. Die praoperative Bestrahlung. 

Zur Vermeidung von Impfmetastasen und Verschleppung 
von Carcinomzellen wahrend der Operation ist es sehr giinstig, 
das Carcinombereich 3 W ochen vor der Operationzu be­
strahlen, wobei vor all em die Formel flir einzeitige Bestrah­
lung in Frage 'kommt (siehe oben). Zweck: Lahmung der 
Zellen, Bemmung ihrer Teilungsfahigkeit, Beseitigung von 
begleitender Entziindung, Geschwiirsbildung und Jauchung. 

Cholecystitis, Cholelithiasis siehe Ga II e nib las enk ram p f e. 

Cephalaea. 
Manche FaIle namentlich von "Druck"- und posttraumati­

schem Kopfschmerz konnen weitgehend gebessert werden. 
Migrane meist unbeeinflullbar. 

Wirkungsmechanismus: Unbekannt, vielleicht Be­
hebung von Gefallspasmen oder Herabsetzung der Liquor­
seluetion. 

Prognose: a) Resultat der Behandlung: In vielen 
Fallen Linderung und Seltenerwerden bis zu volligem Auf­
horen der Kompfschmerzen. 

b) Dauer der Behandlung: 1-2 Monate. 
c) Ve r la uf: Meist allmahliche, selten plOtzliche Besserung. 
Begleit- und Folgeerscheinungen: Meist keine. 

Selten reaktive Schmerzsteigerung. 
Adju vierende Behandl ung: Keine. 
K 0 n t r a i n d i ka t ion en: Keine. 

-+ ISO 
Behandlungsformel: 2-4 ftSO(100-150/05ZPI_2) 3-4. p, • 

Felder: Die beiden Schlafefelder, eventuell noch Stirn und 
Binterkopf. 

Clavus. 
Kommt nur flir sehr hartnackige, operativ nicht dauernd 

behebbare und schmerzhafte FaIle in Betracht. 
Wirkungsmechan i smus: Zellzersttirung. 
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Prognose: a) Resultat der Behandlung: Restitutio 
ad integrum. 

b) Dauer der Behandlung: Nur 1 Bestrahlung. 
c) Verlauf: Haufig laEt sich schon etwa 2Wochen nach 

der Bestrahlung der Clavus leicht mit dem Fingernagel her­
ausheben, in anderen Fallen kommt es durch allmahliche Ab­
schilferung zur Heilung. 

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

Adjuvierende Behandlung: Keine notwendig. 
K 0 n t r a i n d i kat ion en: Keine. 

-+ 160 
Behandl ungsformel:1 1 ft 25-30 (800-1000/2) l. 
Scharfe Abdeokung der gesunden Umgebung am Rande des 

Clavus wie beim Epitheliom (siehe Epitheliom). 
Bei Erfolglosigkeit der Behandlung ·oder Rezidiv darf die 

Bestl'ahlungauf keinen Fall wiederholt werden! Gefahr 
schwerer Spatschadigung! Bei inflammiertem Clavus 
Bestrahlung mit Entzundungsdosen (siehe bei Ent­
zundung). 

Condylomata acuminata. 
Die Rontgenbehandl'llng ist besonders in den Fallen von 

hlumenkohlartiger Wucherung und von starker Ausbreitung 
der Kondylome indiziert, bei denen die Operation Schwierig­
keiten bereitet. 

Wi rk u n gsmech ani sm us: Zellzerstorung. 
Prognose: a) Resultat der Behandlung: Fast aus­

nahmslos prompte Reilung. 
b) Dauer der Behandl'llng: Effekt selten schon etwa 

14 Tage nach einer einzigen Bestrahlung, haufiger 1-3 
Wiederholungen in Abstanden von je 4-6 Wochen notwendig. 

c) Verlauf: Rasch fortschreitende Verkleinerung, etwa 
14 Tage nach der erst en Bestrahlung beginnend. 

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand­
lung: Keine. 

Adjuvierende Behandlung: Keine notwendig. 
K 0 n t r a i n d i kat ion en: Keine. 

-+ 160 
Behandlungsformel:1 1 ft 30 (400/4 P4-S) 1-4. 
Exakte Abdeckung der Roden: Einwickeln des Scrotums in 

1 Siehe Allgemeinen Teil. 
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ein ttitenfOrmig gefaltetes Bleiblech oder "Scrotumkapsel" 
zum Schutze gegen die Korperstreustrahlung! 

Congelatio (siehe ·auch Perniones). 

Es sprechen nur die akuten und subakuten, mit Rotung, 
SchweIlung, eventuell Exulzeration einhergehenden Erfrie­
rungen an. Chronische, sich nur durch Blaurotfarbung mani­
festierende, auf Gefafilahmung beruhende FaIle sind unbe­
einflufibar. 

Wi r k un g sm ech an ism us: Beseitigung des entztind­
lichen Infiltrates. 

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

b) D'auer der Beh·andlung: 2-3 Wochen. 
c) Ve r I auf: Manchmal nach vortibergehender Hyperamie 

und Schwellung rasche Abstofiung der nekr·otischen Partien, 
Rtickgang des Fiebers, Reinigung und schliefilich tTberh1i.u­
tung der vVunden. 

Begleit- und Foigeerscheinungen der Behand­
lung: Mitunter vortibergehende reaktive Schwellung und Zu­
nahme der Schmerzen. 

Adjuvierende Behandlung: Bei Exulzeration asepti­
scher Wundvel'band. 

K 0 n t r a i n d i kat ion en: Ausgedehnte Gangran, die eine 
Amput'ation notwendig macht. 

-+120 
Behandlungsformel:1 xft 30 (,O-lOO/1_2 P I) 1-3. 

Conjunctivitis eczematosa siehe Tub e r k u los e de r sic h t­
bar enS chi e i m h aut e. 

Cushingscbe Krankheit siehe H y pop h y sen tum 0 r. 

Dermatitis papillaris capillitii siehe Foil i cui i tis sci e r 0-

t icans. 

Dysbasia angiosclerotica siehe A k r 0 - A n g ion e u r 0 sen. 

Dysmenorrhoe wie k lim ak t er i sch e Besch we r den. 

Ekzem. 
Zur Behandlung geeignet sind aIle subakuten und chroni­

schen FaIle (auch Intertrigo). Ausgezeichnet reagiert meist 
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aueh das Kinderekzem ("Vierziger"). Der Erfolg ist sehr 
hiiufig vollstiindig und vor all em bedeutend prompterals der 
aller komplizierter Salbenbehandlungen. 

Wirkungsmeehanismus: Depressorisehe, vielleieht 
entziindungswidrige Wirkung bei grofier Strahlenempfind­
liehkeit des Gewebes. 

Prognose: -a) Resultat del' Behandlung: In vielen 
Fallen restitutio ad integrum. Rezidive nieht ausgesehlossen, 
reagieren jedoch immer wieder gut auf Bestrahlung. Verein­
zelte Faile verhalten sieh vol\ig refraktilr. 

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. 

e) Ve r I-a u f: Manchmal kul'Z nach der Bestrahlung Stei­
gerung des Juckreizes, 1-2 Toage spilter jedoeh meist voll­
kommenes Sistieren desselben, dann Schwinden der Hyper­
keratosen, Dberhautung von Rhagaden und nassenden Flachen, 
Riiekbildung von Infiltrationen binnen 8-10 Tagen. 

Begleit- und Foigeerscheinungen der Behand­
lung: Keine. 

Adjuvierende Behandlung: Gewohnlich keine not­
wendig, eventuell Balben. 

Kontraindikationen: Akutes Ekzem. 
-+ 120 

Behandlungsformel:l xfpo (l00- 150ft Pi-B) 1-3. 
Pa-l 

J e friseher der Fall, desto kleiner die Dosis. P steigend. 
Bei Rezidiven Vorsicht! Nicht zu haufig 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. 

EntzQndungen (akute). 
Namentlieh bei durch Kokken hervorgerufenen Entziindun­

gen haufig ganz iiberraschender Erfo)g. Besonders gut re­
agieren aufier den Hautentziindungen (E r y sip e I, Phi e g­
m 0 n e, S e h wei fi d r ii sen a b s z e fi, Par 0 n y e hie, Fur u n­
k e I) die akuten und subakuten Entziindungen des weiblichen 
Genitales (P a ram e t r it i s, S a I pin g it i s, 00 ph 0 r i tis, 
Bartholinitis) weiter die Mastitis, die Prostatitis 
und manehe, namentlich postoperative Pneumonien, 

1 Siehe Allgemeinen Teil. 



40 Spezieller Teil. 

ferner Per i 0 don tit i s und Per i 0 s tit i s. Auch bei manchen 
Aug e n en t z ti n dun g e n (U leu s cor n e a e, s y m pat h i­
s c he 0 p h t h a I m i e) lassen sich, wie 'allerdings noch nicht 
sehr reichliche Erfahrungen zeigen, gute Erfolge erzielen. 
Je frischer die Entztindung, desto rascher und sicherer der 
Erfolg (siehe auch unter "Dauer der Behandlung"). 

Wi r k un gsmech anism us: Nachgewiesen ist Erhohung 
der Baktericidie im Blute, vielleicht nach primarer Zer­
storung der Leukozyten im entztindlichen InfiItrat und Aus­
schwemmung von Antikorpern aus den zerfallenen Zellen. 
Es g,ibt -aber auch andere Erklarungsversuche. 

Prognose: a) Resultat der Beh'andlung: Hiiufig 
rasche Heilung. 

b) Dauer der Behandl ung: In ganz frischen Fallen 
gentigt oft 1 Bestrahlung. Sonst sind mehrere Wieder­
holungen mit 2-Btiigigen Pausen notwendig. Verschiedene 
Lokalisationen verhalten sich verschieden (siehe auch bei 
"Furunkel", "Hydroadenitis", "Mastitis", "Parony­
chi e", "P e rio don tit is", "P hie g m oln e", "P r 0 s tat i tis"). 

c) Ve r I'a u f: Es kommt entweder zu rascher spontaner 
Resorption; das manifestiert sich auller im Rtickgang der 
lokalen Erscheinungen oft in kritischem AbfaH der Tempe­
ratur; oder es kommt zu rascher zentraler Einschmelzung; 
das ist dann auller durch Fluktuation an einem plOtzIichen 
Temperaturanstieg, Schmerzsteigerung und Zunahme der 
Schwellung kenntlich. 

Begleit- und Folgeerseheinullgell der Behand­
I u n g: Mitunter rasch vortibergehende reaktive Steigerung 
aller Erscheinungen wenige Stunden nach der Bestrahlung. 

Adjuvierende Beh-andlung: Falls bei dem zweiten 
oben geschilderten Verlaufstypus (zentrale Einschmelzung) 
nieht rasch spontaner Durchbrueh erfolgt, ist eine Stich­
inzision erforderlich. 

Kontraindikationen: Abgesackte Abszesse im Peri­
toneum. Zweifelhaft sind die Erfolge bei Entztindungen in 
starren KnochenhOhlen (NebenhOhlenentztindungen, Otitis 
media). 

B eh an dl ungsf 0 rm e 1:1 
_ 160-180 

l-xft30 (50-100/2Al_05ZP2Tage_tWoche) 1-10. 
PO-l ' 

Siehe auch bei den einzelnen Lokalisationen! 
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Herddosis zirka 1/10 HED. 
Filter je nach Tiefe des Herdes. 

Epididymitis gonorrhoica siehe Go nor rho e. 

Epikondylitis. 
Diese auch ais "Tenniskrankheit" bezeichnete, auch bei 

Schwerarbeitern nicht allz'll selten vorkQmmende, sich durch 
hochgradige Druckschmerzhaftigkeit des Epikondylus Iate­
l'alis (seIten medialis) des Ellbogens manifestierende (der 
Rontgenbefund ist meist negativ), durch die starken Schmer­
zen und die Beweglichkeitseinschrlinkung oft zu Arbeits­
unflihigkeit fUhrende Erkrankung, spricht meist ausgezeich­
net auf die Bestrahlung an. 

Wirkungsmechanismus: Wie bei EntzUndungen. 
Prognose: a) Resultat der Behandlung: Meistens 

vollige Heilung. 
b) Dauer der Behandlung: 1-4 Wochen. 
c) V er I au f: Oft schon nach 1 Bestrahlung 'bedeu­

tende Besserung, nach mehreren Bestrahlungen restitutio ad 
integrum. 

Begleit- und Folgeerscheinungen: SeIten reaktive 
Schmerzsteigerung. 

A dj u vie r en deB e hand I'll ng: Bei starken Schmerzen 
Schonung des Ellbogens. 

Kontraindikationen: Keine. 
-+ 180 

BehandiungsformeI:1 1 ftsO(lo%,5zPd 1-4. 

Epilepsie. 
Diese vielfach empfohlene Indikation spricht nach eigener 

Erf.ahrung nicht gut an. 
Empfohlene Technik wie bei C e p h a Ilia (siehe daselbst). 

Epitheliom. 
Therapie der Wahl! Nur Radium gieichwertig. Schwierig­

keiten bereiten wegen ihrer oft gering en Strahlenempfind­
lichkeit oft die zu schweren Destruktionen neigenden Haut­
krebse, die auf den Knorpel bzw. das Periost Ubergegriffen 
haben (Nase, OhrmuscheI), doch sind auch bei ihnen Heilun­
gen durch Rontgen- oder Radiumbestrahlung moglich. 

1 Siehe Allgemeinen Tell. 



42 Spezieller Teil. 

Wirkungsmechanismus: Zerstorung 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) VerI auf: Bei ExuIzeration zuniichst schnelle Dber· 

hiiutung, dann Schwinden der Infiltration; kleinste, an den 
Randpartien nach Epithelisierung des Ulcus zuruckbleibende 
Knotchen und zarte, wallartige Siiume mussen beachtet und 
weiter der Bestrahlung zugef.iihrt werden. 

Begleit- und Foigeerscheinungen der Behand­
lung: Aufier durch Lokalisation bedingte (z. B. Epilation bei 
8itz der Erkrankung an behaarter Stelle; bei hochempfind­
lichem E., bei dem man mit kleinen Strahlenmengen aus­
kommt, Ruckbildung der Raare moglich) keine. 

Adjuvierende Beh'andlung: Bei Exulzeration asep­
tischer Verband. 

Kontraindikationen: Keine. _ 160 

BehandlungsformeI:l 1 fPO(500/2-4PITag) 3. 
Eventuell notwendig Wiederholung dieser Serie fruhe­

stens nach 2 Monaten. Scharfe Abdeckung der gesunden Um­
gebung am Rande des EpitheI'ioms. Bei solcher erzeugt die 
starke Dberschreitung der Erythemdosis keinerlei Raut­
schiidigung, da die bestrahlte Stelle von der geschonten Um­
gebung aus miterniihrt wird. 

Epulis siehe Ostitis fibrosa localisata. 

Erysipel siehe En t z u nd u n g eiJl. 

Erythema induratum siehe Tub e r k u los e. 

Erythema nodosum wie E. i nd u rat u m. 

Favus. 
Therapie der Wahl! 
Wirkungsmechanismus: Lange dauernde Epilation 

durch Schiidigung der Raarpapille; dadurch Entziehung des 
Bodens fUr den Pilz. Dieser selbst wird durch die Strahl en 
nicht beeinflufit. 

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. 

c) Ve rl auf: Ohne Reaktion Lockerung der Haare nach 
etwa 10-14 Tagen, Epilation in 3 Wochen beendet, worauf 
der Krankheitsprozefi meist spontan ausheilt. Nachwachsen 
der Haare gewohnlich friihestens 6 W ochen nach der Epila· 
tion, Defekte nur, wo die Haarwurzeln durch den Krank­
heitsprozefi zerstort wurden. 

Beg lei t- un d F 0 I gee r s c h e i nun g end e r Be han d· 
lung: Mitunter, besonders bei Kindern (nicht sehr haufig) 
Erbrechen wenige Stunden nach der Bestrahlung (belanglos). 
Vergeht schnell. Behandlung nicht notwendig. 

Adj u vi eren de B ehandl ung: Vorherige Erweichung 
der Scutula unterstiit-zt den Erfolg, ist jedoch nicht notwendig. 
Manchmal Nachbehandlung mit Jodtinktur und Wilkinson 
notig. (E h r man n -Per u t z, siehe dermatologische Lehr­
biicher.) 

Kontraindi-kationen: Keine. 
-+ 1lI0 

Behandl ungsformel:1 7 ft SO (300/2) 1. 
Po---, 

Die 7 Felder sind: Fronto-temporal, temporal, parietoocci­
pital je rechts und links und bregma1. tJberkreuzung der Fel­
der. Bei Kindern Aufteilung auf 3 Sitzungen an 3 aufeinan­
derfolgenden Tagen. 

Fistula tuberculosa. 
Verhalt sich im allgemeinen wie der kalte Abszefi (siehe 

Abscessus frigidus). 8ehr grofie Schwierigkeiten be­
l'eitet oft die A n a If is tel. Es gibt wohl Falle, die nach mo­
nate- bis jahrelanger Behandlung (in den spateren Stadien 
grofie Pausen notwendig!) schliefilich ausheilen, sehr haufig 
bleibt aber auch die Rontgenbehandlung wirkungslos. 

Andersartige Fisteln wie bei Entziindungen und 
o s teo m y eli tis. 

Folliclis siehe Tu be r k u los e. 

Folliculitis scleroticans nuchae. 
Wi r k u ngsmechan ism us: Zellzerstorung. 
Prognose: a) Resultat der Behandlung: Oft re­

stitutio ad integrum. Einzelne Falle refraktar. 
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b) Dauer der Behandlung: 1-2 Monate. 
c) Ve rIa u f: RaschesSchwinden des keloidartigen Wulstes. 
Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-

1 u n g: Keine. 
Adjuvierende Behandlung: Bei vereiterten Follikeln 

Vorbehandlung mit 2% igem Resorcin und Zerstorung der ver­
eiterten Ha'arbalge mit dem Thermokauter (E h r man n). 

K 0 n t r a in d i ok at ion en: Keine. 
Behandlungsformel:1 1 ft sO (300l,Pa_4) 2-3. 

Fungus siehe Tuberkulose. 

FurunkeI. 
Je friiher die Bestrahlung, des to sicherer und rascher der 

Effekt. Besonders schone und prompte Erfolge bei den so 
gefahr lichen Ober Ii ppenrnrunkeln! 

Wi r kun'g sm ech ani sm u s: Primar vielleicht Zerstorung 
der Infiltratleukozyten mit Ausschwemmung von Antikorpern. 
Auch eine Erhohung der Baktericidie wird 'angenommen. 

Prognose: a) Resultat der Behandl'llng: In einer 
betrachtlichen Anzahl von Fallen restitutio ad integrum. 

b) Dauer der Behandlung: Oft nur eine Sitzung not­
wendig; Effekt wenige Tage spater. Manchmal 1-3 Wieder­
holungen in Abstanden von wenigen Tagen. 

c) Ve rIa u f: Nach voriibergehender Zunahme der Ent­
ziindungen meist schnelle Resorption, manchmal Absze.G­
bild'llng. 

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
1 u n g: Keine. 

A dj u vie r e n de B eh an dIu n g: Bei Vereiterung Inzision. 
Gut ist die IsoIierung der einzelnen Furunkel durch aufge­
klebtes Uhrglas. 

K 0 n t ra i n d i kat ion en: Bereits eingetretene Suppura­
tion macht vorherige Stichinzision notwendig. 

-+ 160 
Behandlungsformel:1 1 ft30(50-100/2Ps_4Tage) 1-4. 
Je starker die Allgemeinerscheinungen (Fieber, Schmer­

zen, kollaterales odem), desto kleiner die Dosis. 

Gallenblasenkriimpfe. 
Bei Krampfen aus verschiedenen Ursachen mitunter ein 

gutes symptomatisches Mittel. 

1 Siehe Allgemeinen Teil. 



Fungus - Gastro-Enteroanastomosen. 45 

Wi r k ungsmechanismus: Wahrscheinlich Beseitigung 
von Entzlindungen und Spasmen. 

Prognose: a) Resultat der Behandlung: Sistieren 
der Anfalle, auch wenn sie gehauft aufgetreten sind. Dauer 
der Schmerzfreiheit T'age bis Jahre. 

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

c) Ve r I auf: Ohne reaktive Steigerung schwinden die 
Schmerzen in den glinstigen Fallen 1-2 Tage nach der Be­
strahlung. 

Begleit- und Foigeerscheinungen der Behand­
lung: Keine. 

H au p t b e han diu n g: Die libliche kaus'ale interne Be­
handlung. 

K 0 n t r a i n d i kat ion en: Vitale Indikation zur Operation. 
-+ 180 

Behandlungsformel:12ft~~(1°O/0.~Z) 1. 
Herddosis zirka 1/10 HED. 
Felder: Oberbauch rechts und Mitte. 

Gastro-Enteroanastomosen, s chi e c h t funk t ion i ere n d e. 
Wenn die schlechte Funktion der Anastomose nicht auf 

anatomischer Grundlage beruht (hohe Lage, Adhiisionen), son­
dern auf Spasmen an der Anastomosenstelle (was haufig der 
Fall zu sein scheint), kann man vorzligliche Resultate er­
zielen. 

Wi r k u n g s me c ha n ism'll s: Beseitigung von Spasmen, 
vielleicht durch Beeinflussung der Nervenendigungen. 

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

b) Dauer der Behandlung: 1-2 Monate. 
c) Ve r I auf: Haufig schon etwa 1-2 Tage nach der ersten 

Bestrahlung, manchmal erst nach Wiederholung Schwinden 
der subjektiven Beschwel'den. Die Anastomose wird gut 
durchgangig, was sich rontgenoskopisch kontrollieren laBt. 

Begleit- und Foigeerscheinungen der Behand­
I un g: Selten leichter Rontg'enkater. 

Adjuvierende Behandlung: Nlichtern vor und einige 
Stunden nach der Bestrahlung. 

1 Siehe Allgemeinen Teil. 
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K 0 n t r a i n d i kat ion en: Bedrohliche Ileuserscheinungen, 
die einen raschen Eingriff notwendig machen. 

Behand I un gsfo rm e 1:1 
---+ 180 

2 f t ~~XI5 PI [(100-150/0,5 Z PI Tag) 2 P 2] 1-2. 

Felder: Oberbauch vorne und hinten. 
Herddosis zirka 1/5 HED. 

Gonorrhoe. 
Gute Indikationen sind: Arthritis, Prostatitis, Sper­

m at 0 c y s tit i s, E p i did y mit i s und L y mph a den i tis go n.; 
Versuch auch bei Metritis und Adnexgonorrhoe; diese 
heilen jedoch haufig erst nach tempo rarer Sterilisierung aus 
(siehe Metropathie). 

Wirkungsm'echanismus: Wie bei anderen "Entztin­
dungen" (siehe Entztindungen). Eine direkte Beeinflussung 
der Gonokokken findet nicht statt. 

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

b) Dauer der B'ehandlung: Bei den gtinstigen Lokali­
sationen (siehe oben) oft schon nach 1 Seriel Heilung, be­
sonders bei den akuten Formen. Je frischer der Pro'zell, desto 
rascher im allgemeinen der Erfolg. 

c) Ve r I auf: Meist nach vortibergehender Exacerbation 
der entztindlichen Erscheinungen rasches Schwinden der 
Schmerzen und Rtickgang der Schwellung bis restitutio ad 
integrum. 

Begleit- und Foigeerscheinungen der Behand­
I u n g: Bei doppelsei tiger Epididymitis Azoospermie, die je­
doch auch als Foige des Krankheitsprozesses auftreten wtirde. 
Die Bestrahlungsazoospermie mull aber nicht dauernd sein; ja 
es kann durch die rasche Kupierung des Entztindungsprozesses 
eine Dauerschadigung verhtitet werden. 

K 0 n t r a i n d i 'k at i '0 n en: Keine. 
---+ 180 

Behandlungsformel:11-2ftBO eoo/05ZPI-2) 2-3. 
Pl--t ' 

Herddosis zirka 1/10 HED. 
Bei Unterbauchbestrahlung exakter Hodenschutz: Ein­

wickeln des Scrotums in ttitenformig gefaltetes Bleiblech 
oder "Scrotumkapsel". Bei einseitiger Epididymitis exakter 
Schutz des gesunden Hodens! 

1 Siehe AJIgemeinen Teil. 



Gonorrhoe - Hamorrhagische Diathese. 47 

Hiimangiom. 
Sowohl die flachen (Navi) als auch die kavernosen re­

agieren in einzelnen Fallen sehr gut auf Rontgenbestrahlung, 
doch gibt es viel haufiger Versager. Radiumbestrahlung oft 
erfolgreicher. 

Wirkungsmechanismus: Die Strahlen bewirken durch 
Schadigung des Endothels einen Verschlufi der Gefafie. 

Prognose: a) Resul tat der Behandl ung: Abblassen 
der flachen. starke Abflachung der kavernosen Angiome bis 
restitutio ad integrum; vollkommene Versager jedoch nicht 
selten. 

b) Dauer der Behandlung: 3-4 Monate. 
c) Ve rIa u f: Nach einigen Bestrahlungen langsame Rtick­

bildung. 
Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-

1 u n g: Nach lang dauernder Behandlung mitunter leichte 
Atrophie der Haut und vereinzelte Teleangiektasien. 

Adju vierende Behandl ung: Keine. 
K 0 n t r a i n d i ok at io n en: Keine. 

_160 
Behandlungsformel:! 1 ft [(200/4 PI Tag) 3P6] 2-3. 
Falls nach zwei Serien1 'kein Erfolg, Behandlung als zweck­

los aufgeben. 

Hiimoptoe siehe Ham 0 r r hag i s c he D i a the s e. 

Hiimorrhagische Diathese. 
(Hamophilie, Purpura, Morbus maculosus Werl­

hofii, Menorrhagie, Hamoptoe, ferner parenchyma­
tose Blutungen.) 

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

Wirkungsmechanismus: Erhohung der Blutgerinn­
barkeit, wahrscheinlich Fermentausschwemmung aus den 
durch die Rontgenstrahlen zerstorten, sehr empfi:ndlichen 
weifien Blutkorperchen in den Milzfollikeln und der Leber, 
bzw. anderen zerstOrten Zellen. 

Prognose: a) Resultat der Behandlung: Vortiber­
gehende Erhohung 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) Da uer der Behandl ung: 1 Bestrahlungsserie 
(4 Tage), eventuell mehrere Wiederholungen mit 2-4wochent­
lichen Pausen. 

c) Ve r I auf: Zirka 24 Stunden nach der Bestrahlung 
steigt die Gerinnbarkeit des Blutes stark an. 

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand­
I'll n g: Manchmal ,leichter Rontgenkater. 

Adjuvierende Behandlu'llg: Die tibliche sympto­
matische. 

K 0 n t ra i ndi kat ion en: Arterielle Blutungen. 
-+ 180 

BehandlungsformeU 4 f t~~(150/0,5ZP2_4) 1-3. 
Herddosis zirka 1/5 HED. 
Felder: Milz und Leber V{)ll vorne und hinten, ab­

wechselnd. 

Herpes tonsurans wie T ric hop h y tie. 

Herpes zoster siehe N e u r a I g i e. 

Hirntumor. 
Bestrahlung bei inoperablen Fallen und dort, wo keine 

klare oder dringliche Operationsindikation besteht, angezeigt. 
Wirkungsmechanismus: Die Strahlen wirken auf das 

Tumorgewebe (Sarkom, Gliom) zerst5rend (siehe auch H y p 0-

physentumor). 
Prognose: a) Resultat der Behandlung: Haufig 

Besaerung der Symptome. Auch Heilungen sind schon in gro­
Berer Zahl beschrieben. 

b) Dauer der Behandlung: MehrereMonate bei Fallen, 
die auf die Bestrahlung ansprechen. 

c) V e r I auf: Langsame Besserung. 
Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand­

lung: Hii:ufig wenige Stunden bis 1 Tag 'nach der Behand­
lung Steigerung der Hirndrucksymptome, besonders Kopf­
schmerzen, Erbrechen, die nach einigen Stunden abklingt. 
Man kann diese "Frtihreaktion" jedoch durch eine palliative 
Trepanation vermeiden. 

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

1 Siehe Allgemeinen Teil. 



Herpes tonsurans - Hyperaziditat. 49 

K 0 n t r a i n d i kat ion e n: Operabilitat, besonders wenn 
schon eine beginnende Opticusatrophie feststellbar ist. 

Beh and 1 u ngs f 0 rmel:1 
_ 180 

4-5f h,-. (150-200/0,5Z Pl-2 Tage) 5-20. 
Je schwerer die Erscheinungen, namentlich die Rirndruck­

symptome, desto kleiner die Einzeldosis. Bei reaktiver Stei­
gerung p so lange, bis diese abgelaufen ist. Die Zahl der Be­
strahlungen hangt von der Art des Tumors und dem Verlaufe 
der Erkrankung abo Wiederholung der Serie bei Bedarf 
friihestens nach 3-6 Monaten jenach Rohe der verabfolgten 
Gesamtdosis. 

Hydroadenitis. 
Die Bestrahlung ist dringend sofort nach Beginn der Er­

krankung anzuraten. Verschleppte, lange Zeit chirurgisch 
vorbehandelte FaIle bediirfen oft einer sehr lang dauernden 
Ron tgenbehandl ung. 

Wirkungsmechanismus: Siehe bei "Entziindungen". 
In chronischen Fallen a'llfiel'dem teilweise Verodung der 
Sch weifidriisen. 

Prognose: a) Resultat der Behandlung: Meistens 
vollige Heilung. Doch kommen Rezidive v'or. 

b) D a u e r de r Be ha n dIu n g: 1 W oche bis mehrere 
Monate. 

c) Verlauf: Siehe bei "Entztindungen". 
Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-

1 u n g: Manchmal reaktive Steigerung der Entztindungs­
erscheinungen. 

Adjuvierende Behandlung: Antiphlogistische Um· 
schHige. Bei Perforation Salbenverband. Bei Abszefibildung 
Stichinzision. Kein J,odanstrich! 

B eh an dl ungs forme 1: 
1-2ftSo (l00-250/4P4Tage_4 Wochen) 1-6. 

Po-, 
Bei frischen Fallen kleine Dosis, bei verschleppten sind 

oft gri)fiere Dosen bei langeren Pausen notwendig. 

Hyperaziditiit. 
Bei der reinen Form ohne organische Grundlage oft gute 

Erfolge. 

1 Siehe Allgemeinen Teil. 
Lenk, Hilfsbuch, 5. Aufl. 
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""Vi r k ungsmechan'i sm us: Die Heilwirkung derStrahlen 
beruht auf einer Herabsetzung der Funktion der Drusen. 

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

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

c) Verlauf: Zunachst vortibergehende Sen kung der 
Aziditatswerte, miVlint-er Hyp- oder Anaziditat, dann blei­
bende normale Aziditat; Rezidiv kommt vor. 

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand­
I u n g: Manchmal leichter Rontgenkater. 

Adjuvierende Behandlung: Der Patient ist nuchtern 
zur Bestrahlung ~u schicken; nachher einige StundeD nuch­
tern bleiben! Sonst die ubliche DiatbehandluDg. 

Behan dl ungsf 0 rme 1:1 
---+ 180 

2ft~~XI5PI [(100-15%,5 Z PI Tag) 2 P2] 1-2. 

Herddosis zirka 1/4 HED. 
Felder: 1 vorne, 1 hinten uber der Mag€ngegend, jedes in 

1 Serie 2mal zu bestrahlen. 

Hyperhidrosis. 
Nur die lokalisierten Formen (Hande, FuJle, Axillen) zur 

BestrahluDg geeignet, und zwar nur die FaIle mit konti­
nuierlichem Schwitzen, nicht di-e rein nervos verursachten, 
anfallsweise auftretenden. 

Wirkungsmechanismus: Der Erfolg beruht auf 
Sch1i.digung der Schweifidriisenzellen mit konsekutiver 
Atrophie der Druse. 

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

,b) Dauer der Behandl ung: 2-6 Monate. 
c) Verlauf: Allmahliche Verminderung der Schweifi­

sekretion. 
Begleit- und Foigeerscheinungen der Behand-

1 u n g: Mitunter bleibende leichte Rauhigkeit der Raut, SODSt 
keine. 

Adjuvierende Behandlung: Keine. 
K 0 n t r a i n d i kat io n en: Keine. 

1 Siehe Allgemeinen Teil. 



Hyperhidrosis - Hypertrichosis. 51 
_ 160 

Behandlungsformel:11-4ft30 (400-450/4P4_S) 3-5. 
PO-l 

P 4 nur zwischen den beiden ersten Serien, dann steigend. 

Hypernephrom wie Carcinom. 

Die Rontgenbestrahlung ftihrt hier, vielleicht durch eine 
Art "Entgiftung" des Tumors, ofters ohne wesentliche Ver­
kleinerung der Geschwulst zu betrachtlicher 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, 

erforoert viel Erfahrung und exakteste Arbeit. Sie sollte nur 
in verzweifelten Fallen durchgeftihrt werden. 

Wi r k ungsmechanism us: Die Stra!hlen zerstoren Haar­
balg, Wurzelscheide und Haarpapille. 

Prognose: a) Resultat der Behandlung: In den 
gtinstigen Fallen dauernde Epilation. Bei Lanugohaaren kein 
Effekt. Je steifer das Haar, desto besser der Erfolg, dunkle 
Haare sind meist empfindlicher als helle, pathologische 
Rumpf,behaarung empfindlicher als Barthaare. Epilation an 
den Beinen istzu unterlassen (Odeme nach ofterer Wieder­
holung der Bestrahlung beobachtet!). Ebenso dtirfen wegen 
Gefahr von Allgemeinschadigungen gro.Gere Korperflachen 
nicht rontgenologisch entha:art werden. 

b) Dauer der Behandlung: 3/4-11/2 Jahre, mit grollen 
Pausen (siehe Behandlungsformel). 

c) Verlauf: Schon 2-3 Wochen nach der ersten Be­
strahlung kommt es meist zu fast volliger Epilation. Die 
Haare wachsen dann im Laufe der nachsten Wochen zum 
Teil wieder nacho Das wiederholt sich nach den nachsten Be­
strahlungen, bis schlie.Glich die Epilation eine dauernde ist. 
Wenn nach der erst en (richtig dosierten) Bestrahlung keine 
vorUbergehende Epilation eintritt, soil man die Behandlung 
als aussichtslos abbrechen! 

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
1 u n g: Bei Epilation der Wangen (Mitbestrahlung der Parotis) 
mitunter nach jader Bestra:hhmg Trockenheit im Munde, die 

1 Siehe Allgemeinen Tell. 
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sehr unangenehm werden kann; daher HUH man die praauri­
kularen Stellen immer unbestrahlt. Behandlung siebe Allge­
meinen Teil: Fruhreaktion der Speicheldrusen. Leichte Spat­
schadigung der Haut, wie Trockenheit und vereinzelte Tele­
angiektasien lassen sich auch bei guter Technik nicht sicher 
vermeiden. 

Adjuvierende Behandlung: Keine. 
K 0 n t r a i n d i kat ion 'e n: Keine. 

_ 160 

Behandl ungsfo rmel:! 2-4 ft so (400/4 PSMonate) 3'-6. 
Po-t 

Bei Wangenbestrahlung zwischen rechts und links Pause 
von 1 Woche. 

Hypopbysentumor. 
Bestrahlung bei Operationsverweigerung oder Inoperabili­

Hit indiziert; auch als Nachbehandlung bei operierten Tu­
moren ohne und mit Rezidiven. Aberauch bei operablen Fal­
len ist ein Bestrahlungsversuch gestattet, wenn nicht begin­
nende Opticusatrophie zu rascher Beseitigung der Gesehwulst 
drangt. Es reagieren besonders die adenomatosen Wueherun­
gen der Hypophyse gut. Zysten sind nicht beeinfluGbar. 

"Vi rk ungsmeeh an ismus: Zellstorung. 
Prognose: a) Resultat der Behandlung: Haufig 

sehr weitgehende Besserung bis Heilung der durch Druck 
erzeugten (<besonders der Sehstorungen), nieht selten auch der 
akromegalen Erscheinungen, die Symptome der Hypofunktion 
des Vorderlappens, wie Dystrophia adiposo-genitalis, hypo­
physarer Zwergwuchs undSi m m 0 n d s'sche Kachexie scheinen 
aber unbeeinflufibar zu sein. Auch die Symptome der durch 
basophile Adenome erzeugen sogenannten Cushing­
schen Krankheit gehen nach den bisherigen Erfahrungen 
nach Rontgentherapie weitgehend zuruck. 

<b) Dauer der Behandlung: Mehrere Wochen bis 
Monate. 

c) Verlauf: Langsame Besserung. 
Begleit- und Folgeerseheinungeu del' Behand-

1 ung: SeHen wenige Stunden naeh der Bestrahlung kurz 
dauernde Hirndrucksteigerung mit allen ihren Symptomen. 

Adjuvierende Behandlung: Bei starken Kopfschmer­
zen Pyramidon oder ein an de res Allaigetieum. 

1 Siehe Allgemeinen Tell. 



Hypophysentumor - Induratio penis plastica. 53 

K 0 n t r a i n d i kat ion en: Dringliehe Operationsindikation, 
also vor allem Ibeginnende Optieusatrophie. 

Beh andl u ng sf 0 rme 1:1 
_ 180 

3-5ft35 (150-200/05 ZP1 Tag) 4-15. 
PJ---t ' 

P bei eventuell reaktiver Drucksteigerung verlangern. 
Einzeld'Osis ,zunachst um so kleiner, je hohergradig die Druek­
symptome sind. Zahl der Bestrahlungen von der Art des 
Tumors (Adenom, Carcinom) und dem Verlauf wahrend der 
Bestrahlung abhii.ngig (siehe aueh "Hirntumor"). 

Ichthyosis. 
Erfahrungen gering, jedoch bei der Aussichtslosigkeit jeder 

anderen Therapie zum Versuch anspornend. 
Wi r k un gsmech an is m us: Zellstorung. 
Prognose: a) Resultat der Behandlung: Schwinden 

der Hyperkeratos·en. 
b) Dauer der Behandlung: 1-3 Monate. 
e) Ve r I auf: Langsames Schwinden der Hyperkeratosen. 

Rezidive naeh mehreren Wochen oder Monaten. 
Begleit- und Foigeerseheinungen der Behand­

I u Ii g: Keine. 
Adj u v i erende Behan d lung: Keine. 
Ko n t rai n di kat i on en: Keine. 

_160 

Behandl ungsformel:1 x ft 80 (250/2 P,,) 2-4. 
Po-l 

'Oberkreuzung der Felder. 

Induratio penis plastica. 
Radiumbestrahlung hat hier meist 'besseren Effekt als 

Rontgen. 
Wi r k un gsmeehan ism us: Zellsti:irung. 
Prognose: a) Resultat der Behandlung: Oft weit­

gehender Rtiekgang der subjektiven Beschwel'den, Verkleine­
rung, selten volliges Verschwinden der Induration. 

b) Dauer der Behandlung: Mehrere Monate. 
c) Ve r I auf: Langsamer Rtickgang der El'scheinungen 

(siehe oben). 
Begleit- und Foigeerseheinungen der Behand­

I u n g: Keine. 

1 Siehe Allgemeinen Tell. 
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Kontraindikationen: Keine. 
-+ 180 

Behandlungsformel: 1 QSO(400/0,5ZP4_B) 3-4. 
P steigend. 
Berddosis zirka 1 BED. 

Infiltrat (entziindliches) wie Entziindung. 
In Betracht kommen u.a. die postoperativen Infil· 

t rat e mit sehr gutem Erfolg. 

Interkostalneuralgie siehe N e u r a I g i e. 

Intertrigo siehe E k z e m. 

Ischias siehe N eu r a I g i e. 

Karbunkel wie Fur un k e 1. 

Kardiospasmus siehe Spasmophilie des Magen·Darm­
Traktus. 

Keloid siehe N arb e n k e I 0 i d. 

Keratitis ekzematosa siehe T u r be r k u los e de r s i ch t­
bar enS chI e i m h aut e. 

Kerion Celsi siehe Trichophytie. 

Kiefergranulom siehe Zahn wur z e I gran u 10m. 

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 By pop h y s e, 
bei Effektlosigkeit die Thy reo ide a. 

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

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

b) Dauer der Behandlung: 1-2 Monate. 
c) Ve r I auf: Meist rasch fortschreitende Besserung. 
Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-

lung: Keine. 



Infiltrat - Leukiimie. 
_ 180 

Be hand I u n g s for mel: 2 it ~~(lOO-150/0.5 Z P l - 4) 2-6. 
Herddosis zirka 1/4 HED. 

55 

P steigend. Dosis fiir Thyreoidea 15°/4' Sonst wie oben. 
Hautfelder: fUr Hypophyse: Schlafe rechts und links, Ab-

deckung der behaarten Haut, ZentraIstrahI wie fiir Rontgeno­
graphie der Sella turcica; fiir Thyreoidea: Hals rechts und 
links. 

Kraurosis vulvae wie Pruri tus. 

Larynxpapillom siehe Pap i II 0 rna I aryng is. 

Leichentuberkel siehe Tub e r k u los e. 

Leukiimie (cbronische). 
Sowohl im Kampf gegen die myeloische, als gegen die 

Iymphatische Leukamie sind die Rontgenstrahlen unsere 
starkste Waffe. Allerdings ist die Iymphatische Form in be­
zug auf die Dauer des Erfolges prognostisch giinstiger. Nicht­
indiziert weil gefiihrlich ist die Bestrahlung bei akuter Leuk­
amie. Hingegen sind die sub- und aleukamischen Formen zu 
bestrahlen. 

W ir k ungsmechan ism us: Das Ieukamische Gewebe ist 
sehr strahlenempfindlich und w.ird schon durch kleine Strahlen­
mengen zerstort. 

Prognose: a) Resul tat der Behandlung: Zeitweilige 
weitgehende Besserung des Allgemeinzustandes bis zu volli­
gem Wohlbefinden mit Wiederherstellung der Arbeitsfahig­
keit. Auch Verlangerung des Lebens. 

b) Dauer der Behandlung: Da.s ganze Leben hindurch 
mit groJlen (mehrmonatigen, eventuell jahrelangen) Pausen. 

c) Ve r I auf: Gewohnlich schon nach der erst en Serie1 

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 Kraftezunahme, Schwinden der subjektiven Be­
schwerden; nach 2-3 Serien haufig normale LeukozytenzahI, 
daI"unter jedoch immer mehr oder minder zahlreiche patho­
Iogische Formen; vollkommenes Wohlbefinden. Nach Wochen 
bis Monaten Rezidiv. In der spateren Zeit reagiert dieses 
immer schlechter auf die Bestrahlung, bis schlieGlich die Re­
zidive refraktar ,bleiben und der Exitus eintritt, und zwar bei 
der myeloi,schen Form meist !rUher als bei der lymphatischen. 
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Begleit- und Foigeerscheinungen der Behand­
I u n g: Mitunter Ri:intgenkater, 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 spateren Stadien Versuch mit Benzol. 
Blutbefund vor jeder neuen Serie!1 

K 0 n t r a in d i kat ion en: Keine. 
B eh an dl un gsf 0 rm e 1:1 

_180 

3-xfad 150t~~(100-20%.5ZP5_8) I-x. 

Herddosis zirka 1/4-1/3 HED. 
Hautf.elder: Milz vorne, seitlich und hinten,bei grofiem 

Tumor eventuell je 2 Felder, bei Iymphatischer Leukamie 
auch Drusen. Bei Nichtreagieren auf die Milzbestrahlung in 
spateren Stadien Bestrahlung einzelner Skelettabschnitte. Bei 
rapidem Leukozytensturz ,bis zur Stabilisierung warten! 
Sonst P: solange der besterreichbare Zustand anhalt. 

In Fallen, die auf die Lokalbestrahlung nicht mehr re­
agieren, Versuch mit "Gan~bestrahlung": auf die Vorder- und 
Hinterflache des Ki:irpers aus 11/2-2 m Dist'anz an 2 auf­
einanderfolgenden Tagen je 25 r. Wiederholung nur unter 
Kontrolle des Blutbefundes und des Allgemeinbefindens. 

Lichen chronicus Vidal wie E k z e m. 

Lichen ruber planus. 
Oft gute Wirkung! 
Wi rkun gsm ech an i sm us: Zellzersti:irung, Beseitigung 

des entzundlichen Infiltrates. 
Prognose: a) Resultat der Behandlung: In einem 

grofien Prozentsatz restitutio ad integrum. 
b) Dauer der Behandlung: Meist mehrere Bestrahlun­

gen mit 1-2wochentlichen Pausen notwendig. 
c) Ve r I auf: Zunachst rasches Schwinden des Juckreizes, 

dann Resorption der Kni:itchen. 
Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand­

lung: Manchmal graubraune Pigmentierung, die langsam 
schwindet. 

Ad j u vie r end e Be han diu n g: Gewohnlich keine not­
wen-dig, eventuell Arsen. 

1 Siehe Allgemeinen Teil. 



Lichen ruber planus - Lupus vulgaris. 57 

K 0 n t r a i n d i kat ion en: Keine. _ 120 
Behandlungsformel:1 l-xtfBo (100-150/IAIPI_2) 2-4. 

Po-, 
Uberkreuzung der Felder! 
Bei Erfolglosigkeit der Lokalbestrahlung Versuch mit Be­

strahlung des zugehorigen RUckenmarkssegmentes. Formel: 
_ ISO 

lfP5(l50/0,5ZP1) 3. 

Lipom. 
Behandlung, die ziemlich langwierig ist, nur in Fallen zu 

versuehen, bei denenaus kosmetisehen Rueksiehten die Opera­
tion besser unterbleibt. Sistieren der Schmerzen sieht man 
naeh Bestrahlung der einzelnen Tumoren bei der Lip 0 m a­
t 0 sis dolor 0 s a. 

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

Prognose: a) Resultat der B'ehandlung: Mafiige, 
mitunter bedeutende Verkleinerung des Tumors. Aufhoren der 
Sehmerzen (siehe oben). 

Ib) Dauer der Behandlung: Mehrere Monate. 
e) Ve r I auf: Naeh den ersten Bestrahlungen schnelle, 

dann immer langsamere Verkleinerung. 
Begleit- und Folgeerseheinungen der Behand-

I u n g: Leiehte Pigmentierung der Haut. 
Adjuvierende Behandlung: Keine. 
Kontra:indikationen: Keine. 
B e han dIu n g for mel:1 

_ISO 

l-xft30[(2oo/05zP1Tag)3-4Ps] 2-3. 
PI ' 

Herddosis etwa 3/4 RED. 
Falls naeh 2 Serien keine wahrnehmbare Verkleinerung, 

aufgeben! 

Lipomatosis dolorosa (De reumseheKrankheit) siehe Lip om. 

Lungentuberkulose siehe Tub e r k u los e. 

Lupus vulgaris. 
Fur die Rontgentherapie geeignet sind die exulzerierende 

und die gesehwulstbndende, weniger die reine Knotchenform, 
fUr welche Bestrahlung mit Finsenlampe besser ist. Sehr 

1 Siebe 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 Spatschadi­
gungen nur vorsichtig gehandhabt und nicht zu lange fort­
gesetzt werden. 

Wi rk ungsmechan ism us: Anscheinend Zellzerstorung, 
vielleicht mit spezifischer Toxinausschwemmung, Bindege­
webSibildung. 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) Ve r I auf: Manchmal nach vortibergehender Schwellung 
langsame Verkleinerung der Herde. Knotchen bleiben ge­
wohnlich zuruck. 

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand­
lung: Keine. 

H a u p t b e han dIu n g: Alle ubrigen Behandlungsmethoden. 
Nach der Rontgenbestrahlung eventuell zuruckbleibende 
Knotchen mit Finsen nachbestrahlen. Sonst roborierende 
Therapie. 

K 0 n t r a i nd i kat ion en: Keine. 
-+ 120 

Behandlungsformel:1 xftsO (10f1/2 P 1_ S) 5-10. 
P"-' 

P steigend. 

Lymphogranulomatose (auch Mediastinal tumor). 

Die Bestrahlung ist die einzige Moglichkeit, das Leben des 
Patienten - oft sehr bedeutend - zu verlangern. 

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

Prognose: a) Resultat der Behandlung: In einem 
sehr grollen Teil der Falle langdauernde Remissionen und 
Verlangerung des Lebens; ein kleiner Teil verhalt sich re­
fraktar, besonders die seHenen akuten Falle. Vollige dauernde 
Heilung selten. 

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

c) VerI auf: Gewohnlich bald einsetzende, allmahlich 
fortschreitende Besserung des Allgemeinbefindens und Ver­
kleinerung der Tumoren, nach 'Vochen oder Monaten Rezidiv, 

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

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
1 un g: Kurz nach der Bestrahlung oft reakti ve Sch wellung 
der Tumoren. Bei Ausbreitung tiber beide Halsseiten mitunter 
kurz nach der Bestrahlung Trockenheit im Munde, die in sel­
tenen Fallen mehrere W ochen anhalten kann. (Behandlung 
siehe Allgemeinen Teil: Frtihreaktion der Speicheldrtisen.) 
Haufig vortibergehende Temperatursteigerung wenige Stun­
den nach der Bestrahlung. 

Adju v ie rende Behandl ung: Arsen. Allgemeinbeson­
Ilung. 

K 0 n t r a in d i kat ion en: Keine. 
-+ 180 

Be han dl u ng s for m e 1:1 1-x ft~:(200/0,5ZPl Tag) 1-2P,_x. 
Bei Rezidiven erweist sich oft eine Dosissteigerung als 

notwendig. 
Rerddosis etwa 1/2-1 RED. 
Bei Lokalisation im Mediastinum, namentlich bei bestehen­

der Dyspnoe Rticksichtnahme auf frtihreaktive Steigerung! 

Lymphoma tuberculosum siehe Tu b e r k u los e. 

Lympbosarkom (auch Mediastinal tumor). 
Therapie der Wahl! 
Wirkungsmechanismus: Das meist sehr strahlenemp­

findliche Gewebe wird durch die Rontgenstrahlen zerstort. 
Prognose: a) Resultat der Behandlung: In den 

meisten Fallen weitgehende, verschieden lange Zeit dauernde 
Besserung; Dauerheilungen aufierst selten, nur bei auf eine 
Stelle lokalisierten Tumoren, nicht bei der generalisierenden 
Lymphosarkomatose vorkommend. 

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

c) V e ria u f: Gewohnlich schon nachder 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 Dl'uckerscheinungen. Nach Wochen bis Monaten meist 
Rezidiv, abnehmende Rontgenempfindlichkeit. 

1 Siehe Allgemeinen Teil. 
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Begleit- und Foigeerscheinungen der Behand­
I u n g: Kurz nach der Bestrahlung haufig rasch voruber­
gehende Vergrofierung des Tumors; beim Mediastinaltumor 
mitunter vorubergehende Steigerung der Druckerscheinun­
gen, Steigerung der Dyspnoe; sie kann jedoch durch richtige 
Technik vermieden werden. Fieber, wenige Stun-den nach der 
Bestrahlung, meist nur 1 Tag, selten langer dauernd, nicht 
selten. 

A d j u vie r end e B e han diu n g: Arsen. 
Kontraindikationen: Keine. 
Behan d I un gsf 0 rme 1:1 

_ ISO 

1-xftS5 [(200/05 Z PI Tag) 1-4 P4- S] x. 
Pl-S t 

Gesamtdosis je nach Reaktion. 
Rerddosis etwa 1/2-1 RED. 
Beim Mediastinaltumor Rucksichtnahme auf lokale Fruh­

reaktion (Dyspnoe). Je hOhergradig die Erscheinungen, desto 
kleiner die Einzeldosis und desto Hinger p. 

Malaria. 
1m akuten Stadium ist die Bestrahlung kontra­

in d i z i e r t. Sie kommt in Betracht: 
1. im latenten Stadium zur Provokation von Anfallen, und 

zwar: 
a) zu diagnostischen, 
b) zu therapeutischen Zwecken. 
2. Zur Behandlung der chronischen Form mit seltenen un­

regelmaJUgen Anfallen. 
3. Zur Verkleinerung des Milztumors nach ausgeheilter 

Malaria. 
1. Provokation von Anfallen: 

a) zu diagnostischen Zwecken. 
Wi r k ungsmech an ism us: Nach Zellzerstorung werden 

die Plasmodien ausgeschwemmt. 
Prognose: a) Resultat der Behandlung: Durch eine 

Bestrahlungsserie kann es, wenn andere Provolmtionsmittel 
(Nucleininjektionen usw.) versagen, zur Ausschwemmung von 
Plasmodien und zu einem mehr minder heftigen Anfall kommen. 

Ib) Dauer der Behandlung: Eine Seriel in einer 
Sitzung,' Effekt am selben oder nachsten Tag. 

1 Siehe Allgemeinen Teil. 
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c) V e r I auf: Siehe Resultat der Behandlung. 
Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand· 

I u n g: Mitunter R6ntgenkater (Symptome und Behandlung 
siehe Allgemeinen Teil). 

Adjuvierende Behandlung: Eventuell Kombination 
mit Adrenalininjektion. 

Kontraindikationen: Keine. 
_ 180 

B eh and I u n gs for mel:1 3 fad 150t~!(150-200/0.5 z) 1. 
Herddosis etwa I/S RED. 
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, urn 
sie dann medikamentOs zu vernichten. 

"\Virkungsmechanismus: Wie unter a. 
Prognose: a) Resultat der Behandlung, Wie oben, 

dazu Verkleinerung des Milztumors. 
b) Dauer der Behandlung: Sie wird in vier· bis sechs­

w6chigen P.ausen fortgesetzt, solange es zu Anfiillen kommt. 
c) Verlauf: Wie ()iben. 
Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand· 

1 u n g: Mitunter R6ntgenkater (Symptome und Behandlung 
siehe Allgemeinen Teil). 

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

Kontraindikationen: Keine. 
_ 180 

B eh a n dl ung s form e 1:1 3 fad 150t s5 (150-200/0 liZ P4-S) x. 
1't • 

Herddosis etwa l/S HED. 

2. Therapeutische Bestrahlung bei chronischer 
Malaria. 

Auch durch die Bestrahlung allein, ohne medikamentOse 
Behandlung k6nnen nach den Berichten verschiedener Autoren 
Malariafiille mit seltenen unregelmiiGigen Anfiillen ausge­
heilt werden. Keine eigenen Erfahrungen. 

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

1 Siehe Allgemeinen Tell. 



62 Spezieller Teil. 

Prognose: a) Resultat der Behandlung: Sistieren 
der Anfiille, Verkleinerung des Milztumors. 

b) Dauer der Behandlung: 1 ,bis mehrere Monate. 
e) Ve rIa u f: Ohne oder mit Provokation von Anfiillen 

dureh die Bestrahlung sistieren die spontanen Anfiille all· 
miihlieh vollstandig. 

Begleit· und Folgeerseheinungen der Behand· 
1 ung: Mitunter Rontgenkater (Symptome und Behandlung 
siehe Allgemeinen Teil). 

Adjuvierende Behandlung: Roborierende Therapie. 
K 0 n t r a i n d i kat ion en: Keine. 

-+ 180 
B eh and 1 un g s form e 1:1 6 fad 150t 85 (50-250/05Z P,_u) 2-6. 

PO----J ' 

Rerddosis etwa 1/10-1/2 RED. 
Felder: Je 3 tiber Milz und Leber, vorne, seitlich und 

hinten. 
3. Ma 1 ari ami 1 z ,siehe Mi 1 z t urn 0 r. 

Mammabypertropbie. 
Die Bestrahlung Bollte stets vor einer beabsiehtigten Am· 

putation versueht werden. 
Wirkungsmeehanismus: Teilweise Atrophie des 

Drtisengewebes. 
Prognose: a) Resultat derBehandlung: Bedeutende 

Verkleinerung der hypertrophisehen Mamma. 
b) Dauer der Behandlung: 1-4 Monate. 
e) Ve ria u f: Allmii.hliehe Verkleinerung. 
Begleit· und Folgeerseheinungen der Behand· 

1 u n g: Ob die Laktation ausbleibt, ist noeh unbekannt. 
Adju vierende Behandl ung: Keine. 
Kontraindikationen: Keine. 

-+ 180 
Behandlungsformel: 1 fmaxts5(400/0,5ZP6_S) 2-4. 
Rerddosis etwa 1/3-1/2 RED. 

Mastitis. 
Namentlieh bei der a k ute n M. ist eine moglichst frtih· 

zeitige Rontgenbestrahlung dringendst zu empfehlen. Sie er· 
moglieht in den meisten Fallen die Vermeidung jeder ein· 
greifenderen Operation. Sehr haufig gentigen in den Frtih· 

1 Siehe Allgemeinen Teil. 
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fallen 1-2 Bestrahlungen. Langsamer geht die chronische 
M. zurtick. AIle Details siehe Ibei En t z ti n dun gen. 

J\lediastinaltumor siehe L y mph 0 g ran u 10m und L y mph 0-
sarkom. 

Melanosarkom siehe Sa r k 0 m. 

Menorrhagie (Metrorrhagie), Guvenile). 
Selbst schwere, lebensbedrohliche Blutungen werden durch 

Milz- und Leberbestrahlung gewohnlich rasch zum Stehen ge­
bracht. In etwa 25-300/ 0 der FaIle (vielleicht auch mehr) 
kommt estiber die Blutstillung hinaus nach einer Bestrah­
lungsserie zur Regelung der Menses; sie werden auch in der 
Starke normal. Wie lange der Erfolg anhalt, lallt sich noch 
nicht sagen; lilteste bisherige Beobachtung 2 Jahre. Bei wie­
derholten Bestrahlungen Zahl der Dauererfolge groller. 

Naheres siehe unter Hamorrhagische Diathese. 
Nur bei Erfolglosigkeit von Milz- llIld Leberbestrahlullg 

kommt eine Ovarialbestrahlung in Betracht. Siehe dartiber 
unter Met r 0 pat hie. 

Metropathie. 
(M en 0 rrh ag i e [siehe auch "j u v en i I e Men 0 r rhagi e"J, 

Metritis chron., Praklimakterische Blutungen.) 
Therapie der 'Wahl, auller in den unter Kontraindikationen 

genannten Fallen. Stets vorher Carcinom ausschliellen, even­
tuell durch Probektirettement! 

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

Prognose: a) Resultat d·er Behandlung: Bei alteren 
Frauen, die nahe dem Klimakterium sind (tiber 40 Jahre) 
meist dauernde,bei jtingeren gewohnlich temporare Amenor­
rhoe. Doch wird diese Bestrahlung in jugendlichem Alter 
moglichst unterlassen (siehe unten "Begleit- und Folgeer­
scheinungen" und unter "juvenile Menorrhagie") und sollte 
nur durchgeftihrt werden, wenn alle anderen Mittel versagen. 

b) Dauer der Behandlung: Meist gentigt 1 Be­
strahlungsserie (4 Tage). Dauereffekt 1-2 Monate spater. 

c) Ve r I auf: Es tritt meistens schon nach einer Bestrah­
lungsserie Amenorrhoe ein, eventuell nach 1-2maliger Wie­
derholung der Menstruation. Bei jtingeren Frauen (etwa unter 
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35-40 Jahren) kehren die Menses nach 8monatigem bis 2jiilhri­
gem, selten langerem Sistieren, gewohnlich in normaler Starke 
in den meisten Fallen wieder. Doch lallt sich das Wiederauf­
treten der Menses nie garantieren. Oligomenorrhoe so fort nach 
del" Bestrahlung ist moglich, jedoch nie sichel" zu versprechen. 

Beg lei t- un d F 0 I gee r s c he i nun g end e I" Be han d­
I u n g: Rontgenkater (Symptome und Behandlung siehe AIl­
gemeinen Teil) hiiufig. Ausfallsenscheinungen wie im nor­
malen Klimakterium. Bei alteren Frauen dauernde Sterilitat, 
doch ist auch nach mehrmonatiger .A!menorrhoe Konzeption 
mit Geburt eines normalen Kindes vorgekommen; man mull 
abel" in jedem FaIle, auch bei jungen Frauen, auf die Moglich­
keit einer dauernden Konzeptionsunfahigkeit aufmerksam 
machen. Die Gefahr del" Geburt von Millbildungen oder sonst 
geschadigten Friichten scheint, soweit die Erfahrungen am 
Menschen ,zeigen, nicht zu bestehen; doch ist diese Frage, 
namentlich in bezug auf die weiteren Generationen hisher 
nicht eindeutig gekliirt; hingegen anscheinend Neigung zu 
Abortus. 

Adjuvierende Behalldlullg: Bei stark en Blutungen 
eventuell symptomatisch Styptika, vor aHem aber gleich­
zeitige Milz-Leber-Bestl'ahlung (siehe unter "M e nor r hag i e" 
und "hamorrhagische Diathese"). Behandlung derAus­
fallserscheinungen mit Klimasan, Hormonprapal"aten und 
Hypophysenbestrahlung (siehe unter "K 1 i m a k t e r i sc h e 
Besch were en"). 

Kontraindikationen: Der Wunsch nach Konzeption. 
Bei jiingeren Frauen lallt sich diese Behandlungsmethode in 
den meisten Fallen durch die Milz-Le'ber-Bestrahlung, welche 
die Konzeptionsfahigkeit in keiner Weise tangiert, ersetzen. 

B eh an d 1 ungs form e 1:1 4 f t :~(300-400/0,5 z P2Meoses) 1-2. 
Herddosis etwa 30-35010 der HED. 
Hautfelder: Untel"bauch, 2 vorne, 2 hinten. Je Daher 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 (siehe Ham 0 I" r hag i sch e D i a th es e). 

Mikuliczsche Krankheit. 
Diese seltene Adenose del" 'Speichel- und TraDendriisen ist 

meist durch die Bestrahlung gut beeinflu6bar. 

1 Siehe Allgemeinen Teil. 
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Wi r k un gsm ech an i sm us: Zellzerstorung. 
Prognose: a) Resul ta t der Behandl ung: Meist 

ReHung. 
b) Dauer der Behandlung: Eine Bestrahlungsserie1 

genugt oft, manchmal einige Wiederholungen notwendig. 
c) Ve r I auf: Meist schon wenige Tage nach der Bestrah· 

lung Verkleinerung, nach 1-2Wochen Schwinden der Schwel· 
lungen. 

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand­
I u n g: Manchmal reaktive Anschwellung, die rasch voriiber­
geht. 

Adjuvierende Behandlung: Keine notwendig; even­
tuell Arsen. 

K 0 n t r a in d i kat ion en: Keine. 
_160 

Behandlungsformel:1 x ft BO (lOO-150/4 P l _ 2) 1-4. 
PO-I 

Rerddosis etwa 1/4 RED. 
Felder: Dber den vergro.Gerten Drusen. 

Milztumor. 
Malariamilz, Pseudoleukamie, Morbus Banti, 

postinfektioser Milztumor. 
Die Behandlung bezweckt in allen diesen Fallen in erster 

Linie eine Verkleinerung der MHz und Linderung der durch 
sie erzeugten lokalen Beschwerden, weniger eine Beeinflus­
sung der Allgemeinsymptome, doch werden vielfach auch 
diese gebessert. 

Wi r kun gsmechan ism us: Zellzerstorung. 
Prognose: a) Resultat der Behandlung: Meist be­

deutende Verkleinerung des Milztumors, bei Blutkrankheiten 
haufig auch bedeutende Besserung des Allgemeinbefindens. 
Siehe auch bei "Leukiimie", "Malaria", "Polycythamie". 

b) Dauer der Behandlung: 1-3 Monate. 
c) Ve r I auf: Allmahliche Verkleinerung des Milztumors. 
Begleit- und Folgeerscheinungeu der Behand-

I u n g: Mitunter anfiilllgliche, rasch voriibergehende Steige­
rung der Schmerzen, durch reaktive Schwellung der Milz und 
Kapselspannung erzeugt, manchmal Rontgenkater. (Sympto­
matologie und Behandlung siehe Allgemeinen Teil.) 

Adjuvierende Behandlung: Bei Blutkrankheiten 
Arsen. 

1 Siehe Allgemeinen Teil. 
Lenk, Hilfsbuch, 5. Auf!. 
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Kontraindikationen: Keine. 
-+ 180 

Behandlungsformel:1 3ft51~(150/o.5ZPl_2) 2-4. 
Herddosis etwa 1/3 HED. 

~Iorbus Banti siehe Milztumor. 

Morbus Basedowii. 
Fur die Rontgenbeha'lldlung sind aIle FaIle geeignet von 

den leichten Hyperthyreosen bis zum schweren Vollbasedow. 
Die Erfolge sind bei den ersteren haufiger als bei den 
letzteren. Auf jeden Fall sollte die Bestrahlung immer vor 
dem Entschlufi zur Operation versucht werden. 

vVirkungsmechanismus: Die Hyper- bzw. Dysfun-k­
tion der Thyreoidea, in manchen Fallen auch der Hypophyse 
(siehe "Behandlungsformel") wird durch milde Bestrahlung 
eingedammt bzw. umgestimmt, das pathologische Gewebe teil­
weise abgebaut. Aufierdem wird der sehr strahlenempfindliche 
Thymus, der bei dieser Krankheit eine Rollezu spielen 
scheint, beeinflufit. 

Prognose: a) Resultat der Behandlung: In etwa 
75010 der FaIle bedeutende Besserung, sehr haufig volliges 
Schwinden aller Allgemeinerscheinungen, das einer restitutio 
ad integrum g'leichkommt. 

b) Dauer der Behandlung: 1 Monat bis 1 Jahr. 
c) Ve r I auf: Schon nach der ersten Serie1 meist deutliche 

Besserung der nervosen Symptome, Gewichtszunahme; Ver­
klei'llerung der Struma kommt vor, kann jedoch auch aus­
bleiben; spater Riickgang der Pulsfrequenz. Gewohnlich sieht 
man auch die Grundumsatzsteigerung deutlich zuriickgehen, 
doch verlauft sie durchaU's nicht immer parallel mit den 
iibrigen Erscheinungen. Reste eines hochgradigen Exoph­
thalmus, der das resistenteste Symptom ist, bleiben meist 
zuruck. 

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

Adjuvierende Behandlung: AIle iibrigen konsen-a­
tiven Mittel: namentlich im Anfang vor all em Nervina, Ro-

1 Siehe Allgemeinen Teil. 
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borantien, eventuell Diatbehandhmg. Kardiaka lassen sich 
in den Fallen mit hartnackiger Tachykardie und ·bereits be­
ginnender oder ausgebildeter Myokardschiidigung nicht ent­
behren. In resistenten Fallen Versuch einer Kombination 
mit Dijodtyrosinbehandlung. 

Kontraindikationen: Keine. 
_ 160 

Behandlungsformel:1 2 ft 85 (100-150/4 Pl-4) 3-15. 
P. 

Zunachst gewohnlich 3 Serien mit 1 wochentlicher Pause. 
Dann unter Gewichts- und Grundumsatzkontrolle langere 
Pausen. Dosis urn so kleiner, je schwerer die Erscheinungen. 

Rerddosis etwa 1/5 RED. 
Hautfelder: Vordere Halsflache und oberer Thorax rechts 

und links. 
In allen Fii!llen von klimakterischen Hyperthyreosen so­

wie bei Vorhandensein von Menstruationsstorungen Kombi­
nation mit Hypophysenbestrahlung nach der Formel: 

_180 
2ft85 (100-160/0 sz P l - 2) 3-6. 

P. • 
Hautfelder: Rechte und linke Schlafe. 

!Iorbus Cushing siehe Hyp 0 ph ysen t umo r. 

l\lorbus maculosus Werlhofii siehe Ham 0 r r hag i s c he D i a­
these. 

Morbus Paget siehe Osteodystrophia deformans. 

Morbus Recklinghausen siehe N e u r 0 fib r 0 ill a t 0 sis und 
Os tit i s fib r 0 s a. 

Mykosis fungoides. 
Die Bestrahlung ist die beste Behandlung. Selbst die hoch­

gradigen Zerfallserscheinungen mit Sepsis werden oft rasch 
glinstig beeinflufit. 

Wirkungsmechanismus: Rasche ZellzersW·rung. 
Prognose: a)Resultat derBehandlung: Bedeutende 

Verlangerung des Lebens. 
b) Dauerder Behandlung: Das ganze Leben hindurch 

mit grofien Pa:usen. 
c) Verlauf: Tumoren und pramykotische Herde schwin­

den meist auf eine einzige Bestrahlung. Rezidive reagieren 
immer wieder gut. Exitus gewohnlich an inneren Metastasen. 

1 Siebe Allgemeinen TeiI. 
5* 
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Beglei t- und Foigeerscheinungen der Behand­
I u n g: Aufier durch 10k ale Verhiiltnisse bedingte, z. B. Epila­
tion bei Lokalisation an behaarter Stelle1 keine. 

Adjuvierende Behandlung: Keine. 
Kontraindikationen: Keine. 
B ehand I ungsfo rm e 1:1 

_ 120-180 

xft35 (200-BOO/IAl_05ZP2_6) I-x. 
PO-l ' 

Myoma uteri. 
Die Rontgenbehandlung kommt im Hinblick auf die nicht 

zu vermeidenden Ausfallserscheinungen nur fUr dem Klimak­
terium nahe Frauen (etwa yom 42.-45. Lebensjahre an) in 
Betracht, fiir jiingere nur dann, wenn die Operation aus 
irgendeinem Grunde kontraindiziert ist oder verweigert wi rd. 

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

Prognose: a) Resultat der Behandlung: Bei rich­
tiger Indikationsstellung (siehe "Kontraindikationen") 1000/ 0 

Heilerfolge: Amenorrhoe, gewohnlich auch bedeutende Ver­
kleinerung des myomatosen 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) Ve ria u f: Wie bei "Metropathie" (siehe diese). Nach 
eventueller Wiederkehr der Menses bei jiingeren Frauen 
pflegt das Myom sel'bst nicht zu rezidivieren ·bzw. wieder zu 
wachsen. Die Geschwulst verkleinert sich gewohnlich lang­
sam erst nach eingetretener Amenorrhoe, selten und in ge­
ringem Grade aber auch schon wiihrend der Behandlung. 

Begleit- und Foigeerscheinungen der Behand­
lung: Wie bei "Metropathie" (siehe diese). 

Adj u vie r end e B eh an d I'll n g: Bei starker Blutung 
symptomatisch Styptika, vor all em 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 wachst. Behandlung der Ausfallserscheinungen mit 
den iiblichen Mitteln (Klimasan, Hormonpraparate) und Ront­
genbestrahlung der Hypophyse (siehe unter "Klimakte­
rische Beschwerden"). 

Kontraindikationen: 1. Relativ jugendliches Alter 
(siehe O'ben). 

2. Kontraindiziert ist die Bestrahlung bei polyposen For­
men, Verdachtauf sarkomatOse Degeneration (rasches Wachs­
tum des Tumors), Nekrose (Fieber oder verdachtiger Palpa­
tionsbefund), Incarceration (hohergradige Blasenbeschwerden). 

Be han dIu n g s for mel:1 Wie bei "Metropathie" (siehe 
diese). 

Narbenkeloid. 
Neben Radiumbehandlung Therapie der Wahl! 
Es reagieren besonders gut die jiingeren Keloide, wahrend 

altere weniger empfindlich, Iganz alte oft refraktar sind. Sehr 
empfehlenswert ist die prophylaiktische Nachbestrahlung von 
zu Keloidbildung neigenden Nal'ben nach manchen kosmeti­
schen Operationen,z. B. Mammaplastik. 

Wi r kungsmechan i smus: Zelldegeneration. 
Prognose: a) Resultat der Behandlung: Flache 

weiJle Narbe. 
b) Dauer der Behandlung: 6Wochen bis 6 Monate. 
c) Ve r I auf: Zunachst Blasserwerden, dann allmahliche 

Abflachung. 
Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand­

I u n g: Mitunter Pigmentierung am Ramde, die langsam wieder 
schwindet. 

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

Kontraindikationen: Keine. 
--+ 160 

Behandlungsformel:1 1 ft35(400/2 P6- S) 2-5. 
P steigend. 

Nasen-Rachen-Fibrom. 
Die nicht ganz ungefahrliche Operation laJlt sich meist 

durch die Bestrahlung vermeiden. Der Tumor ist strahlen­
empfindlicher als Fibrome run anderen Stell en. 

Wi r k ungsmechan i sm us: ZellzerstOrung. 

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

b) Dauer der Behandlung: 1-3 Monate. 
c) Ve ria u f: Meist rasches Sistieren eventueller, selbst 

bedrohlicher Blutungen. Allmahliche Verkleinerung des 
Tumors. 

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
1 un g: Keine. 

Adjuvierende Behandlung: Bei starken Blutungen 
Milz- und Lebel'bestrahlung. 

Kontraindikationen: Keine. 
_ ISO 

B eh and 1 wn g s for m e 1:1 2 ft 35 (800-400/0 6Z P4- S) 1-3. 
Pl---S t 

Herddosis etwa 1/2_1/4 RED. 
Hautfelder: Wange rechts und links. 

Nephritis. 
Symptomatische Behandlung bei An- und Oligurie. Vor 

einer Dekapsulation zu versuchen. Bei Sublimatniere (rein 
degenerative Veranderungen) kein Erfolg. Auch bei der 
Anurie im Gefolge einer Nephrosklerose und einer Schrumpf­
niere ist der Effekt gering. 

'Vi r k u n g s m e ch ani s m u's: Druckentlastung durch Zer­
stol'ung des Leukozyteninfiltrates, Behebung von GefaG­
spasmen. 

Prognose: a) Resultat der Behandlung: Betracht­
liche Steigerung der Harnausscheidung, mitunter Harnflut. 
Sistieren von uramischen Anfallen. 

b) Dauer der Behandlung: Gewohnlich gentigt 1Be­
stl'ahlung. 

c) Ve ria u f: 8-24 Stunden nach der Bestrahlung steigt 
in den gtinstigen Fallen die Rarnmenge zur und tiber die 
Norm, uramische Symptome schwinden sehr rasch. 

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
1 ung: Keine. 

Hauptbehandlung: Die tibliche Nephritis-Therapie. 
Kontraindikationen: Keine. 

_ ISO 

Behandlungsformel:1 1 ftS5(100/O•6Z) 1. 
Herddosis etwa I/S RED. 
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 fUr die Behandlung geeignet. Auch 
bei der Plexusneuritis und anderen Neuritiden ist ein Be­
strahlungsversuch sehr empfehlenswert. Am besten spricht 
die Trigeminusneuralgiean. Rier ist die Strahlentherapie 
unbedingt vor jedem operativen Eingriff (Alkoholinjektion, 
Nervenexcision, Infiltration oder Exstirpatio:n des Ganglion 
Gasseri) zu versuchen. Vorausgegangene Eingriffe dieser Art 
drucken die Chancen 'einer spater doch notwendig werden den 
Strahlenbehandlung betrachtlich herab. 

Wi r k ungsmechan i sm us: Wahrscheinlich Beseitigung 
von entzundlichen Infiltraten. 

Prognose: a) Resultat der Behandlung: Fast 
immer Ibedeutende Linderung, haufig restitutio ad integrum; 
einzelne FaIle 0besonders lange bestehende Ischias) sind re­
fraktar. 

b) Da uer der Behandlung: Manchmal genugt eine 
Sit,zung. Effekt wenige Tage spater, meistens jedoch Behand­
lungsdauer 1-3 M()Inate. 

c) Ve r I auf: In manchen Fallen wenige Tage nach der 
Bestrahlung volliges und dauemdes Sistieren der Schmerz­
anflUle, hitufiger zunachst nur Schwacherwerden, dann all­
mahliches Aufhoren der ISchmerzen. 

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand­
I u n g: Keine. 

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

Kontraindikationen: Keine. __ 180 
Behandlungsformel:1 2-3ft35(IOO/05ZPI_2) 1-6. 

PI • 
Rerddosis (am Ganglion Gasseri) etwa 1/10 RED. 
Felder fur Trigeminus: SchliHe fiir das Ganglion Gasseri, 

Ausbreitungsgebiet der erkrankten Nervenaste. Fur die 'an­
deren Lokalisationen: Die Gegend der betreffenden Nerven­
wurzel nnd der periphere VerIauf der Nerven. 

N eurodermitis. 
Wie E k z em. In Fallen, die auf die lokale Strahlenappli­

kation nicht ansprechen, Versuch mit Bestrahlung des zuge­
horigen IWckenmarkssegmentes (Technik siehe bei Lie hen 
ru'ber planus). 

1 Siehe Allgemeinen Teil. 
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Neurofibromatosis (R e c k lin g h au sen). 

Es handelt sich hier nur urn die symptomatisehe Bestrah­
lung einzelner sehmerzhafter Knoten zweeks Schmerz­
linderung. 

Wirkungsmechanismus: Durch Zellzerstorung ge­
ringe Verkleinerung. Der Meehanismus der Sehmerzlinderung 
ist nieht bekannt. 

Prognose: a) Resultat der Behandlung: Abnahme 
bis Versehwinden der Sehmerzen. Manehmal aueh geringe 
Verkleinerung der bestrahlten Tumoren. 

b) Dauer der Behandlung: 1-2 Bestrahlungsserien 
in Abstanden von etwa 1 Monat. 

e) Ve r I auf: Rtiekgang der Sehmerzen meist ohne re­
aktive Steigerung oft schon wenige Tage naeh der Bestrah­
lung. Eventuelle Verkleinerung sehr langsam. 

Begleit- und Folgeerseheinungen der Behand-
1 u n g: Keine. 

Adjuvierende Behandlung: Keine. 
Kontraindikationen: Ausdehnung tiber eine groGe 

Korperflaehe. Es dtirfen wegen der Gefahr einer Allgemein­
schadigung immer nur wenige Knoten bestrahlt werden. 

_180 

B eh and 1 un g s for mel: 1-3 f t~:-l (200/0"ZPI Tag) 3. 

Eventuell 1 Wieder'holung naeh frtihestens 1 Monat. 
Die Felder sollen moglichst klein sein, nur den Tumor 

und seine naehste Umgebung umfassen. 

Oligomenorrhoe wie Am e nor rho e. 

Oophoritis siehe En t z ti n dun gen. 

Ophthalmia sympathica siehe En t z ti n dun gen. 

Osteodystrophia deformans (Morbus Paget). 

Bei der Erfolglosigkeit jeder anderen Behandlung Be­
strahlungsversueh immer indiziert. Es ist eine rein sympto­
matisehe Behandlung. 

Wirkungsmechanismus: Unbekannt. 
Prognose: a) Resultat der Behandlung: Sehwinden 

der Sehmerzen. Mitunter vielleieht aueh Stillstand der Er­
krankung. Objektiv naehweisbare Restitutionserseheinungen 
kann man Dieht IbeobaehteD. 

b) Dauer der Behandlung: Mehrere MODate. 
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c) V e r I auf: Oft rasche Linderung der Schmerzen. 
Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand­

lung: Keine. 
Adju vierende Behandl ung: Keine. 
Kontraindikationen: Grofie Ausdehnung der Erkran­

kung. Man darf nur relative kleine Skelettabschnitte, und 
zwar diebesonders schmerzhaften bestrahlen. 

~ 180 

B eh an d I un g s for mel: x f t~~-l (100/0,5Z PI) 5-10. 

Herddosis etwa 1/6 HED. 

Osteomalacie. 
Ebenso wie durch operative Kastration kann man auch 

durch Rontgensterilisation manche FaIle 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 DrUsen mit i'nnerer 8ekretion nicht beeinflufibar. 

Wi r kungsm ech an i sm us: Durch Ovarialbestrahlung 
wird die Beseitigung derals Ursache der El'krankung sup­
ponierten Dysfunktion der Eierstocke erzielt. 

Prognose: a) Resultat der Behandlung: Weit­
gehende Besserung. Schwinden der Schmerzen, Hebung des 
Allgemeinbefindens. Bereits bestehende Skelettdeformitaten 
konnen nattirlich nicht behoben werden. 

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

c) Ve rl au f: Nach eingetretener Amenorrhoe treten all­
mahlich die oben beschriebenen Besserungen auf (siehe auch 
"Metropathie"). 

Begleit- und Folgeerscheinungen del' Behand-
I u n g: Siehe "Metropathie". 

Adj u vie rende Behan dlung: Kalkanreichernde Mittel. 
K 0 n t r a i n d i kat ion en: Keine. 
Behandlungsformel: Wie ,bei "Metropathie" (siehe 

diese). 

Osteomyelitis. 
Bei den chronischen, lange fistelnden Fallen kommt ein 

Bestrahlungsversuch in Betracht, ain solcher ist auch ganz im 
Beginne der akuten Form angezeigt. 

Wirkungsmechanismus: Siehe ,bei "EntzUndungen". 
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Prognose: a) Resultat der Behandlung: Aus­
stollung der Sequester, Verschlull der Fistel; bei rechtzeitiger 
Bestrahlung der akuten Form ist eine Kupierung der Ent­
ziindung und Verhiitung von Abszellbildung und Seque­
strierung moglich. 

b) Dauer der Behandlung: 3-6 Monate. 
c) Verlauf: Anfanglich oft Steigerung der Sekretion, 

Ausstollung von Knochensplittern, dann unter allmiihlichem 
Versiegen der Sekretion, Schliellung der Fistel von innen 
nach aullen. 

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand­
I u n g: Keine, bis auf mehr minder starke Pigmentierung der 
Haut im bestrahlten Gebiete ,bei liingerer Behandlung. 

Adju vierende Behandl ung: Entfernung leicht er­
reichbarer Knochensplitter. 

K 0 n t r a i n d i kat ion en: Dringliche Operationsindikation. 
-+ 180 

Behandlungsformel:1 1-2fts~ (Ioo/05Z P I-2) 5-20. 
PO-l I 

Herddosis etwa 1/10-1/5 RED. 
P steigend. 

Ostitis fibrosa generalisata (Engel-Recklinghausensche Krank­
heit). 
Versuch einer Bestrahlungstherapie bei Verweigerung 

oder Erfolglosigkeit einer Operation (Exstirpation eines 
Epithelkorperchentumors) empfehlenswert. 

Wi r k ungsmechan i smus: Zellzerstorung. 
Prognose: a) Resultat der Behandlung: Weit· 

gehende Besserung. 
b) Dauer der Behandlung: Mehrere Monate. 
c) Ve r I auf: Zuniichst Schwinden der Schmerzen, dann 

allmiihliche Riickbildung der Knochenveriinderungen. 
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. 

K 0 n t r a i n d i kat ion en: Keine. -+ IRO 

Behandlungsformel: xft3~(400/05ZP4_8) 2-4. p, • 
Herddosis etwa 3/4 RED. 
P steigend. 

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

Bestrahlung in jedem FaIle zu versuchen. Gute Erfolge 
vor all em dort, wo das Granulationsgewebe tiberwiegt. 

Wi rkung smechan ism us: ZeIlzerstorung. 
Prognose: a) Resultat der Behandlung: Restitutio 

ad integrum oder weitgehende Besserung je naeh dem 
Stadium (siehe oben). 

b) Dauer der Behandlung: Mehrere Monate. 
e) Ve r I auf: Sehwinden der Sehmerzen. Rontgenologiseh 

beobaeht'bare Kalkwblagerung und Sklerosierung. 
Begleit- und Folgeerseheinungen der Behand­

I u n g: Keine. 
Adjuvierende Behandlung: Versueh mit kalk­

anreiehernden Mitteln. Bei Frakturgefahr Sttitzverbande. 
Kontraindikatiollen: Keine. _180 
Behandlungsformel: 2-4ft35 (400/05Z P4_S) 2-5. 

P.-l ' 
Rerddosis etwa 3/4 RED. 

Otosklerose. 
Versueh bei der Erfolglosigkeit jeder anderen Behand­

lung angezeigt. Doeh ist aueh der Bestrahlungseffekt meist 
sehr gering. 

"Vi r k u n g sm e eh ani s m us: ZeIlzerstorung. 
Prognose: a) Resultat der Behandlung: Bei ein­

zelnen Fallen Besserung, bei anderen Stillstand des Pro­
zesses, hauptslichlieh Naehlassen der subjektiven Gerausehe, 
selten Besserung des Rorvermogens. Vollige Versager >sehr 
hiiufig. 

b) Dauer der Behandlung: 2-4 Monate. 
e) Ve rl auf: Allmahliehe Besserung. 
Begleit- und Folgeerseheinungen der Behand-

I u n g: Keine. 
A dj u vi eren de B eh an diu ng: Keine. 
Kontraindikationen: Keine. _ 180 
Behandlungsformel: 4ft35 (100-150/05ZPl_2) 3. 

PO-l J 

Rerddosis etwa 1/4 RED. 
Rautfelder: Vor und hinter der Ohrmuschel beidemeits. 
Empfohlen wird gleichzeitige Schilddrtisenbestrahlung 

(wie bei M. Basedowii). 

Pagetsche Erkrankung siehe 0 s teo d y s t r 0 phi a de­
formans. 
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Papilloma laryngis. 
Rontgenbehandlung der Operation, die vor Rezidiven nicht 

schutzt, vorzuziehen. Radium anscheinend gleichwertig. 
Wi r k ungsm eeh an i sm us: ZeIlzerstorung. 
Prognose: a) Resultat der Behandlung: In den 

wenigen bisher bekannten Fallen (bis 3 Jahre beobaehtet) an­
seheinend Dauerheilung. 

b) Dauer der Behandlung: 1 Bestrahlungsserie ge­
nligt meist, endgliltiger Erfolg einige Woehen spater. 

Begleit- und Folgeerseheinungen der Behand-
1 un g: Meist raseh vorlibergehende Heiserkeit. 

Adju vi eren deB eh an dl u n g: Keine. 
K 0 n t r a i n d i kat ion en: Keine. 

-+ 180 

Behan dl u ngs f or mel: 2 ft :~-1 (200/0•5Z P l Tag) 2-3. 
Hautfelder: Hals reehts und links. 

Parametritis siehe En t z lin dun g en und Go nor rho e. 

Paronychie. 
Die akuten, frischen FaIle heilen meist sehr raseh aus, 

die ehronischen ,bedlirfen meistens einer sehr langwierigen 
Behandlung. Daher mogliehst frlih zur Behandlung 
sehieken! 

Wi r ku n g sm eeh ani sm us: Primar vielleieht Zer-
starung der Infiltratleukozyten mit Aussehwemmung von 
Antikorpern. Aueh eine Steigerung der Bakterieidie wird 
angenommen. 

Prognose: a) Resultat der Behandlung: Restitutio 
ad integrum, besonders bei der akuten Form. Die ehronisehen 
FaIle werden manchmal nur gebessert, konnen aueh refrak­
tar sein. 

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

e) Verlauf: Zunaehst mitunter, nieht immer, voriiber­
gehende Steigerung der Entzlindungserseheinungen, dann all­
mahlieh Abklingen derselben, umso raseher, je frliher die Be­
handlung einsetzt. 

Begleit- und Folgeerseheinungen der Behand­
I un g: Mitunter, wenn viele Bestrahlungen notwendig waren, 
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Abstollung der Nagel, die in einigen Wochen normal nach­
wachsen. 

Ad j u vie r end e Be han dIu n g: Bei Exacel"bation der 
Entzlindung Antiphlogistika. __ 180 

Behandl ungsformel:1 1-3 ft S5 (100/2 P l - 4) 1-10. 
PO-I 

P anfangs 1 Woche, spater steigend. Wenn bei chroni-
schen Fallen nach einigen Bestrahlungen keine Besserung 
eintritt, Behandlung aufgeben! 

Parotitis chronica. 
SowohI die besonders nach der epidemischen Parotitis zu­

rlickbleibende Schwellung als auch die primare chronische 
Entzlindung (siehe "M i k u Ii c z sche K ran k h e it") gehen ge­
wohnlich prompt auf die Bestrahlung ·zurlick. 

Wir1kungsmechanismus: Beseitigung des entz'lind­
lichen Infiltrates (siehe "E n t z li n dun g en"). 

Prognose: a) Resultatder Behandlung: Restitutio 
ad integrum. 

b) Dauer der Behandlung: Manchmal schon nach der 
erst en Bestrahlung vollkommene Reilung, mitunter mehrere 
Wiederholungen notwendig. Gesamtdauer daher 2-8 Wochen. 

c) Ve r I auf: Manchmal vorlibergehende Anschwellung 
nach der Bestrahlung, dann meist rasche Resorption. 

Begleit- 'Ilnd Folgeerscheinungen der Behand­
lung: Mitunter vorlibergehende Trockenheit im Munde kurz 
nach der Bestrahlung, besonders wenn beide Seiten bestrahlt 
werden mulHen (Behandl'UJlg: siehe Allgemeinen Teil: Frlih­
reaktion der Speicheldrlisen). 

Adju v i erende Behan dl ung: Keine. 
Kontraindikationen: Keine. __ 160 

Behandlungsformel:1 1-2 ft S5 (100/4 P I - 2) 1-6. 
PO~I 

Periarthritis (Paraarthritis) humeroscapularis siehe 
Bursi ti s. 

Periodontitis siehe Z ah n wu r z e I g ran u 10m. 

Periostitis siehe En t z li n dun gen. 

Periproktitis siehe A b s c e s sus f rig i d u s und En t z li n· 
dungen. 

Peritonitis tuberculosa siehe Tub e r k u los e. 

1 Siehe Allgemeinen Teil. 
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Perniones. 
Sehr gute Erfolge im akuten Stadium. Die durch Gefafi­

lahmung bedingte chronische Rote und Cyanose ist hingegen 
rontgentherapeutisch nicht beeinflufibar. 

Wirkungsmechanismus: Beseitigung des entztind­
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) Ve r I au f: Juckreiz schwindet meist innerhalb 1-2 Ta­
gen nach der Bestrahlung, Rotung und Schwellung wenige 
Tage spater. Kein Schutz vor Rezidiven bei neuerlicher Er­
frierung. 

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand­
I u n g: Keine. 

Adju vierende Behandl ung: Keine. 
K 0 n t r a in d i kat ion en: Keine. 

_ 120 

Behandlungsformel:' 1-2ft:~ __ 1(100/1 PI) 1-4. 

Phlegmone. 
1m Anfangsstadium haufig sehr gute Erfolge. 
Wirkungsmechanismus: Siehe unter "Entziindungell". 
Prognose:a) Resultat der Behandlung: In man-

chen Fallen gelingt es, die ,beginnende Phlegmone zu kupieren. 
b) Dauer der Behandlung: Effekt wenige Tage nach 

einer einzigen Bestrahlung. 
c) Ve r I auf: Phlegmone klingt schnell ab, nachdem zu­

nachst die Schmerzen aufgehort haben, oder es kommt zu 
rascher Einschmelzung. Gewohnlich dann nach Stichinzision 
rasche Reilung. 

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand­
I un g: Bei Abszefibildung Fiebersteigerung. 

Adjuvierende Behandlung: Bei Abszefibildung 
(Fiebersteigerung, starkere Schwellung, Fluktuation) so fort 
Inzision, eventuell mit nachfolgender Bestrahlung. 

Kontraindikationen: Keine. 
_ 160 

Behandlungsformel:' 1 ft 30 ()0-100/4 P4Tage-1 wochc) 1-3. 

1 Siehe Allgemeinen Teil. 
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Pityriasis rosea. 
Bestrahlung kommt nur bei Erfolglosigkeit der ublichen 

Salbenbehandlung und dort, wo dieseaus sozialen Grtinden 
kontraindiziert ist, in Betracht. 

Wi r kungsm ech an i smus: Anscheinend Entztindungs­
hemmung, Erreger direkt nicht beeinflul1bar. 

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

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

c) Ve r I auf: Zunachst Sch winden des J uckreizes, dann 
Abblassen des Exanthems. 

Begleit- und Foigeerscheinungen der Behand­
lung: Keine. 

Adju vierende Behandl ung: Keine. 
K 0 n t r a i n d i kat ion en: Keine. 

-+ 120 

Behandlungsformel:' x ft 30 (100/1 PI) 1-2. 
PO-l 

Pleuritis tuberculosa siehe Tub e r k u los e. 

Pneumonie siehe En t z tin d ungen. 

Polyarthritis wie Arthrosis deformans. 

Polycythaemia rubra. 
Die Rontgell'bestrahlung ist sicherlich die am meisten er­

folgversprechende Behandlungsmethode. Soweit bei der reo 
lativ kurzen Beobachtungsdauer der bisher in richtiger 
'Weise bestrahlten FaIle ersichtlich, anscheinend auch Dauer­
heilungen. 

Wirkungsmechanismus: Zerst6rende 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: 7-8Wochen. 
c) Ve r I auf: Schneller Rtickgang der Allgemeinerschei­

nungen, allmahliche Rtickkehr des Blut'bildeszur Norm, manch­
IlIal erst einige Wochen nach Abschlull der Behandlung. 

Begleit- und Foigeerscheinungen der Beh'and­
I u n g: Manchmal Rontgenkater. 

Ad j u vie r end e Be han diu n g: Die tibliche sympto­
matische. 

1 Siehe Allgemeinen Teil. 
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K 0 n t r a in d i kat ion en: Keine. 
~ 180 

Behandlungsformel:11O-15ft~~XI5Pl(400/0.5Z) 1. 
HeI"ddosis etwa 1/2 HED. 
Felder: Das ganze Skelett mit Ausnahme des Schadels, in 

etwa 10-15 Felder eingeteilt. Nach je etwa 5 Einzelbestrah­
lungen Blutuntersuchung, bei Leukozytensturz abwarten bis 
zur Regeneration des weifien Blubbildes. Ebenso mufi bei 
Storung des Allgemeinbefindens (Rontgenkater, Schwache­
gefuhl) eine Pause eingeschoben werden. 

An ·Stelle der geschilderten Technik wird auch eine "Ganz­
~ 180 

bestrahlung" empfohlen: 2 f t ~~0-200(25/0.5 Z PI Tag) 3-5. 

Dabei tagliche Blutkontrolle und Unterbrechung bei 
Leukozytensturz. 

Polyserositis siehe Tub e r k u los e. 

Prostatahypertrophie. 
Vor einer Operation ist die Bestrahlung zu versuchen; es 

reagieren vornehmlich die weich en DrUsen (Adenome), die 
harten, bindegewebsreichen sprechen schlechter an. 

Wirkungsmechanismus: Die Strahlenwirkung beruht 
auf teilweiser ZersWrung der DrUsenzellen. Aufierdem Re­
sorption entzUndlicher Infiltrate. 

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

b) Dauer der Behandlung: 6Wochen bis 3 Monate. 
c) Verlauf: Allmahliche Verkleinerung der Druse, oft 

rasches Schwinden der Blasenbeschwerden. 
Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-

1 u n g: Sel ten rasch vorUbergehendes Fieber nach der Be­
strahlung. 

Adju v i erend e Behan dl un g: Keine. 
K 0 n t r a in d i kat ion en: Hochgradige Blasenkomplikatio­

nen, die eine Operation dringlich machen. 
~ 180 

B eh an dIu n g sf 0 rme 1:1 5ft8"(800-400/0 5ZP4-S) 2-4. p, • 
Rerddosis etwa 1/3 RED. 

1 Siehe Allgemeinen Teil. 
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Felder: Unterbauch und Kreuzbein-Gesa,ll, rechts und links 
und Perineum. Hodenschutz durch tutenformig gefaltetes 
Blei'blech um das ..scrotum oder durch die Scrotumkapsel. 

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. 

Wi r k u n g sm ech ani s m u s und iibrige Details siehe bei 
En t z ii n dun gen. 

-+ 180 
Be h an dIu n g s for mel: 2-4 ft s5 (25-100/0 5Z PI) 1-6. 

PI ' 

Felder: 1-2 Bauch- und Riickenfelder. 
Einzeldosis um 'So kleiner, je frischer die Entziindung. Ab­

deckung des Scrotums! 

Prostatitis gonorrhoica siehe Go nor rho e. 

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 
1 Tag nach der ersten Bestrahlung Dauererfolg, mitunter 
mehrere Wiederholungen in 1-2wochentlichen Abstanden 
notwendig. 

c) Ve r I auf: Mitunter nach vorubergehender Steigerung 
des Juckreizes meist binnen 1-2 Tagen Schwinden desselben. 
In einer Anzahl von Fallen nach mehreren Monaten Rezidiv, 
das dann schnell und oft dauernd auf neue Bestrahlung 
reagiert. 

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand­
lUll g: Keine. 

Lenk, Hilfsbuch, 5. Auf!. 6 
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Ad j u vie r end e Be han diu n g: Keine. 
Kontraindikationen: Lokalisation am Scrotum wegen 

der Gefahr der Azoospermie, die bei Jugendlichen allerdings 
nur temporar ist. _ 120 

Behandlungsformel:1 x ft B5 (lOO/lPl-2) 1-5. 
Po---1 

Bei der generalisierten Form namentlich der 'Vechseljahre, 
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 'zugehorigen Riickenmarkssegmentes 
ist gerechtfertigt (Behandlungsformel siehe bei Lichen 
ruber plan.us). 

Pseudoleukiimie siehe Mil z tum 0 r. 

Psoriasis. 
Die Rontgenbehandlung ist wie jede andere meist nur 

eine symptomatische, von vorUbergehendem Erfolg; sie soli 
mit den verschiedenen Salbenbehandlungen abgewechselt und 
nicht zu oft wiederholt werden. Frische Falle, abgesehen 
yom akuten Stadium der Eruption, das abzuwarten ist, re­
agieren schneller und sichererals alte. 

Wi rk u n g s m e ch ani s m u s: Offenbar entziindungshem­
mende Wirkung. 

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

b) Dauer der Behandlung: Die Einzeleruption schwin­
det bei frischeren Fallen meist 8-10 Tage nach der ersten 
Bestrahlung, bei alten Fallen gewohnlich 1 oder 2 Wieder­
holungen 'nach 3 bzw. 6 Wochen notwendig. 

c) Ve rIa u f: Bei frisch en Fallen nach wenigen Tagen 
Schwinden des Juckreizes, AufhOren der Schuppung, dann 
Resorption der Infiltrate, bei alteren mitunter voriibergehende 
Steigerung der Hyperkeratose, dann Abstofiung der Schup­
pen und Heilung. 

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

Adj u vie ren de B eh and 1 ung: Keine. 

1 Siehe Allgemeinen Teil. 



Pseudoleukamie - Pylorospasm us. 83 

K 0 n t r a in d i kat ion en: Lokalisation am Scrotum wegen 
der Gefahr der Azoospermie, die bei Jugendlichen aber nur 
temporar ist. Auch die behaarte Kopfhaut lafit man besser 
unbestrahlt, da - allerdings selten - auch ,bei dem in Be­
tracht kommenden kleinen Dosen Dauerepilationen vorkommen. 

_120 
Behandlungsformel:' x ftS~ (100/,PI_2) 1-5. 

PO-l 

P steigend. 
Thymusbestrahlung, die empfohlen wurde, hat sich auch 

nach eigenen Erfahrungen nicht bewahrt. 

Purpura haemorrhagica siehe Hamo rrhag i sch e Di a thes e. 

Pylorospasm us. 
(Siehe auch Ulcus ventriculi.) Scheint sehr aussichts­

reich! 
Wirkungsmechanismus: Die8trahlen diirften in einer 

bisher noch unklaren Art auf das autonome Nervensystem 
einwirken. 

Prog'nose: a)Resultat derBehandlung: OftSchwin­
den aller Beschwerden. 

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

c) Verlauf: Langsame Besserung der Motilitat und 
Schwinden der subjektiven Beschwerden; bei gleichzeitiger 
Hyperaziditat Sinken der Saurewerte (siehe auch Hyper­
aziditat). 

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand­
I un g: Mitunter leichter Rontgenkater. (Symptome und Be­
handlung siehe Allgemeinen Teil.) 

Adjuvierende Behandlung: Der Patient ist am 
besten zur Vermeidung des Rontgenkaters (siehe oben) niich­
tern zur Bestrahlung zu schicken, hat nachher einige Stun den 
nlichtern zu bleiben und zu ruhen. Die libliche Diatbehandlung. 

Kontraindikationen: Keine. 
Beh andl ungsf 0 rmel:' 

_ 180 

2f t~~X'5 p, [(,00--'50/0,5 Z P, Tag)2 P2] 1-2. 

Herddosis etwa 1/4 HED. 
Felder: 1 vorne, 1 hinten liber der Magengegeud, jedes in 

1 Serie 2mal. 

1 Siehe Allgemeinen TeiI. 
6* 
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Raynaudscbe Krankbeit siehe A k r 0 - A n g ion e u r 0 sen. 

Recklingbausenscbe Krankbeit siehe 0 s tit i s fib r 0 sag e­
n era 1 i sat a und N e u r 0 fib rom a t 0 sis. 

Rhinopbym. 
Vor operativer Behandlung Bestrahlungsversueh zu emp­

fehlen! 
Wirkungsmeehanismus: ZellzerstOrung, Verodung 

der Talgdriisen und erweiterten Gefiifie. 
Prognose: a) Resultat der Behandlung: 1m An­

fangsstadium haufig restitutio ad integrum, in vorgesehritte­
nen Fallen betraehtliehe Besserungen. 

b) Dauer der Behandlung: Mehrere Monate bis 
11/2 Jahre. 

c) Ve rl auf: Allmahlieh fortsehreitende Besserung. 
Begleit- und Folgeerseheinungen der Behand­

I u n g: Mitunter leiehte Atrophie der bestrahlten Hautpartien. 
Adju v i eren de B eh an dIu ng: Keine. 
Ko n t rai n d i kat ion en: Keine. 

-+ 160 
Behandlungsformel: 2ft30 (200-800/4 P,_s) 2-10. 

P ..... , 
P steigend. 
Felder: Nase von beiden Beiten. Schutz der Augen, des 

Sehnurrbartes und der Lippen! 

Rhinosklerom. 
Bei der Aussiehtslosigkeit jeder anderen konservati ven 

Beha'ndlung stets zu versuchen! Erfolge oft sehr gut. 
Wirkungsmeehanismus: Die Heilwirkung beruht auf 

ZerstOrung des pathologisehen Gewebes. 
Prognose: a) Resultat der Behandlung: Verkleine-

rung der Infiltrate, oft vollige Heilung. 
b) Dauer der Behandlung: 4-6 Monate. 
c) Ve rIa u f: Langsame Resorption der Infiltrate. 
Begleit- und Folgeerseheinungen der Behand-

I u n g: Keine. 
A dj u v i eren de Behan dlun g: Keine. 
Kon t rai ndi kat ion en: Keine. 

-+ 160 
Behandlungsformel:12fad150tSO (400/4 p.-a) 3-5. 

Po~ 
Herddosis etwa 1/2 HED. 

1 Siehe Allgemeinen Teil. 
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Riickenmarkstumor wie Hi r n tum 0 r. 

Salpingitis siehe En tz ii n dun g e n und Go nor rho e. 

Sarkom (siehe auch Lymphsarkom). 
Es ist im allgemeinen rtintgenempfindlicher als das Car­

cinom, die Erfolge dementsprechend im Durchschnitt besser. 
Wirkungsmechanismus: Die Sarkomzelle wird durch 

die Strahl en zersttirt. Man unterscheidet wie beim Carcinom: 

I. Die therapeutische Bestrahlung. 
Indiziert bei inoperaJblen Fallen. Bestrahlungsversuch bei 

operablen dann, wenn die Operation nur mit schwerster Ver­
stiimmelung (Amputation, Enukleation eines Extremitaten­
teiles) durchfiihrbar ist. Die Methode der Wahl stellt die 
Rtintgenbehandlung bei den sehr strahlenempfindlichen und 
prognostisch giinstigen Ew i n g schen Knochensarkomen dar 
(meist in der Diaphyse sitzende Tumoren von grofier Aus­
dehnung). Bonst sind operable Falle stets 'zu operieren. 

Prognose:a) Resultat der Behandlung: In vielen 
Fallen weitgehende Besserung und Verlangerung des Lebens 
um mehrere J.ahre; Dauerheilungen in etwa 30010. 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
fraktar. Der Lokalisati{)n 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 W ochen nach der ersten Bestrahlung, doch 
ist in der Regel eine mehrwtichige Behandlung mit kiir­
zeren Pausen und eine nachfolgende, durch 1-2 Jahre durch­
gefiihrte, mit Pausen von einigen Monaten notwendig. 

c) Ve r I auf: Mitunter schon nach der erst en Bestrahlung 
v611iges Schwinden oder mindestens deutliche Verkleinerung 
des Tumors, die dann rasch fortschreitet. Haufig Rezidive, die 
an fangs gut reagieren,bei wiederholtem Auftreten allerdings 
immer schlechter. 

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand­
I u n g: Bei Tumoren des Abdomens haufig Rtintgenkater 
(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 8itz des Tumors unter 
behaarter Haut dauernde Epilation. 
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A dju vie r end e B eh and I u n g: Bei beginnender Kachexie 
Arsen. 

Kontraindikationen: Kachexie nicht zu hohen Grades 
und Fernrnetastasenbilden irn Gegensatz zurn Carcinorn beirn 
Sarkorn keine Kontraindikation. 

Behandlungsformel: l Wie beirn Carcinom (siehe 
dort). Die dortbeschriebene "protrahierte" und "protrahiert­
fraktionierte" Bestrahlung komrnt hauptsiichlich fur die 
wenig empfindlichen Sarkome (Knochensarkome, Melano­
sarkome) in Betracht. 

Bei UnteI"bauch- und Oberschenkelbestrahlung des Man­
nes exakter Hodenschutz durch Einwickeln des Scrotums in 
tiitenformig gefaltetes Bleiblech oder "Scrotumkapsel". 

II. Die prophylaktische Nachbestrahlung. 
Wie beirn Car c i nom (siehe Carcinorn). 

III. Die priioperati ve Bestrahlung. 
Wie beirn Car c i nom (siehe Carcinorn). 

Schwei6driisenentziindung siehe H y d r 0 a den i tis. 

Schwiele wie C I a v u s. 

Seborrhoea oleosa. 
Die Bestrahlung kornmt nur ·bei Versagen der iihlichen 

dermatologischen Behandlung in Betracht. 
Wi rkungsrnechanism us: Talgdrusenschiidigung. 
Prognose: a) Resultat der Behandlung: Hiiufig 

restitutio ad integrum. 
b) Dauer der Behandlung: 6Wochen bis 4 Monate. 
c) Ve rl auf: Allmiihlich eintretende normale Trockenheit 

der Haut. 
Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand­

I u n g: Bei Lokalisation im Gesicht mitunter vorubergehende 
Trockenheit im Munde (Behandlung siehe Allgemeinen Teil). 

Adju v ierende Behan d l'ung: Keine. 
Kontraindikationen: Keine. 

-+ 160 
Behandlungsformel: 3 ft 80 (200-250/4 P6) 2-3. 

PO-l 

Felder bei Lokalisation im Gesicht: von vorne undbeide 
Wangen. Zwischen rechts und links Ps' 

I Siehe Allgemeinen Teil. 



SchweiBdriisenentziindung - Struma parenchymatosa. 87 

Seminom (Hodenepitheliom) wie Sarkom. 
Haufig besonders strahlenempfindlicher Tumor. Auch die 

Metastasen schwinden oft sehr rasch, mitunter schon wenige 
Stunden nach einer einzigen Bestrahlung mit kleiner Dosis. 
Doch besteht ,betrachtliche Neigung 'zur Metastasierung und 
Rezidiv. 

Sklerosis multiplex. 
Die Bestrahlung wurde vielfach empfohlen, doch sind nach 

eigener Erfahrung Erfolge aufierst selten und gering, wahr­
scheinlich hauptsachlich wegen der schwierigen Lokalisier­
barkeit und r5ntgentherapeutischen Erfafibarkeit der Herde. 
Versuch nur bei Versagen jeder anderen Behandlung indiziert. 
Behandlungsformel wie bei S y r i n g 0 m y eli e. 

Skrofuloderma siehe Tub e r k u los e. 

Spasmopbilie des Magen-Darm-Traktes (K a r d i 0 spa s mus, 
Pylorospasmus, Dar m spa s men) wie Pyloro­
spasmus. 

Spermatocystitis gonorrboica siehe Go nor rho e. 

Splenomegalie siehe Mil z tum 0 r. 

Struma malign a wie Car c i nom. 
Die Bestrahlungsresultate sind relativ gut, so dafi 'auch 

oper'able Falle der Behandlung zugeftihrt werden k5nnen. 

Struma parenchymatosa. 
Alle anderen Formen des Kropfes (Struma Hbrosa, cystica) 

sind kein Objekt der R5ntgenbestrahlung, der p'arenchymatOse, 
auch der sub s t ern a 1 gelegene nur dann, wenn keine dring­
liehe Indikation zur Operation (schwere Kompressionserschei­
nungen) besteht, und wenn die Behandlung nichtzu kosmeti­
schen Zwecken gewiillscht wird, da die m5glicherweise auf­
tretende Hautpigmentierung den kosmetischen Erfolg der 
Strumaverkleinerung wieder paralysiert. Besonders geeignet 
die Falle im ,Senium und mit hyperthyreoiden Symptomen 
(siebe Morbus Basedowii). 

Wi rk u ngsm ech ani s m us: ZellzerstOrung. 
Prognose: a) Resultat der Behandlung: Verkleine­

rung der Struma mehr minder hohen Grades, kaum jemals 
bis zur Norm, vOllige Versager nicht selten. 
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b) Dauer der Behandlung: 2-31/ 2 Monate. 
c) V e rIa u f: Allmahliche Verkleinerung. 
Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand· 

1 un g: Mitunter Pigmentierung der bestrahlten Ralspartien, 
die jedoch hiiufig allmahlich wieder schwindet. 

Adj'llvierende Behandlung: Keine. 
Kontraindikationen: Schwere Dyspnoe, die eine 

schnelle chirurgische Beseitigung der Struma not wen dig 
macht. 

-+ 160 
Behandlungsformel:1 2 ft35 (160-S00/ .. Pl-6) 3-8. 

p, 

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

Rerddosis etwa 1/2 RED. 
Rautfelder: Rals rechts und links. 
Wenn nach 3 Bestrahlungsserien l keine merkliche Ver­

kleinerung, Behandlung einsteIlen! 

Sykosis. 
AIle Formen, oberflachliche und tiefe, reagieren gut. 
Wirkungsmech'anismus: Lange dauernde Epilation 

durch Schiidigung der RaarpapiIle; dadurch Entziehung des 
Bodens fiir den Pilz. Dieser sel,bst wird durch die Strahlen 
nicht beeinflufit. Daneben Beeinflussung der entziindlichen 
Infiltrate (siehe Entziindungen). 

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

b) Dauer der Behandlung: In der Regel nur 1 Serie l 

notwendig, Effekt 10-20 Tage nachher. 
c) Verlauf: Voriibergehende Exacerbation von Entztin· 

dungsel'scheinungen, Einschmelzen von Infiltraten, Epilation 
10-20 Tage nach der Bestrahlung, Riickgang der Enbztindung, 
Abstofiung der Borken, Reilung. Nachwachsen der Raare bin­
nen 6-8 Wochen. Selten Rezidiv, das, neu bestrahlt, schnell 
heilt. 

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
1 u n g: Bisweilen Anschwellung der Speicheldrtisen und 
'l'rockenheit im Munde kurz naeh 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 Krankheitsprozefi selbst 
zerstOrt war. 

Adjuvierende Behandlung: Meist keine notwendig. 
Bei Exacerbation der entzlindlichen Erscheinungen antiphlo· 
gistische Behandlung, eventuell Inzision von erweichten In· 
filtraten, 'bei neu auftretenden heifie Umschlage. Bei den sel· 
tenen Rezidiven nach der Bestrahlung eventuell Desinfi· 
cientia, Trichophytin (siehe dermatologische Lehrbucher). 

K 0 n t r a in d i kat ion en: Keine. 
~ 160 

Behandlungsformel:1 4 ft So (800-850/2) l. 
Po--. 

Felder: Wange, submaxillar rechts und links, Kinn, sub· 
mental. Auch bei lokalisierter Form total epilieren! tl'ber· 
kreuzung der Felder! Zwischen Wange rechts und links: Ps. 

Bei oberflachlichem Sitz zunachst Versuch mit kleinen 
Dosen (50-100/2), die die Infiltrate ohne Epilation zum Ruck· 
gang bringen konnen. 

SyringomyeUe. 
Bei der Aussichtslosigkeit jeder anderen Behandlung und 

den haufig guten, mitunter glanzenden Erfolgen einer recht· 
zeitig einsebzenden Rontgentherapie ist im oft jahrelangen 
Anfangsstadium die Bestrahlung dringend indiziert; in vor· 
geschrittenen Fallen ist kein Erfolg zu erwarten. 

Wirkungsmechanismus: Die IStrahlen scheinen die 
gliomattise Wucherung zur Ruckbildung zu bring en. Der be· 
reits zur Hohlenbildung vorgeschrittene Prozefi ist natiirlich 
un beei nfl ufibar. 

Prognose: a) Resultat der Behandlung: In einer 
Anzahl von beginnenden Fallen Ruckga·ng aller Erscheinun· 
gen, Anhalten der Besserung durch viele Jahre; Dauererfolg 
ungewifi; in anderen Fallen jahrelanger Stillstand. 

b) Dauer der Behandlung: Mehrere Monate, bei Er· 
folg eventuell durch Jahre mit grofieren Pausen fortzusetzen. 
Vlenn nach 2-3 Bestrahlungsserien l noch eine Progredien~ 
des Prozesses nachweisbar ist, wird die Behandlung ein· 
gestellt. 

c) Verlauf: Langsame Besserung der motorischen Kraft, 
Ruckgang der Sensibilitats· und trophischen Storungen. 

Begleit· und Folgeerscheinun'gen der Behand· 
lung: Keine. 

1 Siebe Allgemeinen Teil. 
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Ad j u vie r end e B e han dIu n g: Arsen. 
Ko n t ra i n di kat io n en: Keine. 

-+ 180 
Be han dIu n g s for mel: 2-6 ft35 (SOO-400/0 5Z P4- 12) 3-10. 

p, • 
P steigend. 
Wenn nach 3 Serien kein Stillstand bis dahin progre­

dienter Erscheinungen: die Behandlung abbrechen! 

Thymushyperplasie. 
Die R6ntgenbehandlung erzielt in den meisten Fallen aus­

gezeichnete Dauerresultate, ist bei richtiger Technik im Ge­
gensat'z zur Operation v6llig ungefahrlich. 

Wirkungsmechanismus: Das Thymusgewebe wird 
zum grofien Teil zur Ruckbildung gebracht. 

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

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

c) V e rl auf: Mitunter wenige ,Stunden nach der Bestrah­
lung geringgradigc Steigerung der Dyspnoe (siehe auch Be­
gleiterscheinungen und Kontraindikationen), dann schnelles 
Schwinden dersel,ben. Dampfung und Tumorschatten sind 
meist langstens 3 Wochen nach der Bestrahlung nicht mehr 
nach weisbar. 

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
1 ung: Mitunter kurz nach der Bestrahlung leichte Steige­
rung der Dyspnoe, die sich aber bei richtiger Bestrahlungs­
technik fast v6llig vermeiden lafit. 

Adjuvierende Behandlung: Keine notwendig. 
Ko n t r a i n di kat ion en: Schwerste Dyspnoe, die eine 

vitale Indikation zu rascher chirurgischer Behandlull'g dar­
stellt. 

-+ 180 
Behandlungsformel: 1-2ftSo (50-100/05Z P 1) 1-2. 

Pl--l ' 

Rerddosis etwa 1/10 RED. 
Je hOhergradig die Dyspnoe, desto kleiner die Anfangs­

dosis und des to langer p. Weiterbestrahlen nur, wenn eine 
eventuelle Steigerung der Dyspnoe abgelaufen ist. 

Tonsillarhypenrophie. 
Bestrahlungsversuche an Stelle der Tonsillektomie drin­

gend empfehlenswert. 
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Wi r k ungsm echanismus: Zellzerstorung. 
Prognose: a) Resultat der Behandlung: Haufig 

starke Verkleinerung der Tonsillen, Abflachung der Krypten. 
Aufhoren von rezidivierenden Anginen. Auch Folgekrank­
heiten derselben (Polyarthritis, rezidi vierendeEndokarditis) 
kon'llen ausheilen. 

b) Dauer der Behandlung: 1-4 Monate. 
c) VerIauf: Allmahliche Verkleinerung. 
Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-

1 ung: Keine. 
Adjuvierende Behandlung: Keine. 
K 0 n t r a i n d i kat ion en: Keine. 

-+ 180 
Behandl ungsforme 1: 2 f P1 (1UO-150/0,5ZPl Tag) 3. 
Herddosis etwa 50-600/ 0 HED. 
Hautfelder: Rechter und linker Kieferwinkel. Abdeckung 

der Parotis! 
Bei nicht volligem Erfolg Wiederholung der Einzelbe­

strahlungen nach 6-8wochentlichen P,ausen. 

Tonsillitis acuta. 
Vorsichtige Bestrahlung kann die beginnende Angina 

kupieren. Details und Behandlungsformel wie "E n t z ii n d u n­
gen" (siehe diese), Felder wie bei "Tonsillarhypertro­
phie". 

Tonsillitis chronic a wie Tonsillarhypertrophie. 

Tricbopbytie. 
Die Trichophytie des behaarten Kopfes verhalt sich wie 

die Sykosis (siehe Sykosis). 

Trigeminusneuralgie siehe N e u r'a 1 g i e. 

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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tu berkulOsen Herde gefordert. Das Primare ist dabei wahr­
scheinlich Zersttirung auEerst 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 behandeIt. 

1. L u n g e n tub e r k u los e. 
Die vOI'lSichtig durchgefiihrte Bestrahlung ist als unter­

sttitzende Behandlung bei allen ,heilstattenfahigen" Fallen, 
anatomisch im wesentIichen allen jenen, die nicht zur Pro­
gredienz, zu raschem Gewebszerfall, sondern eher zur Binde­
gewebsbildung neigen, vor all em also bei der "produktiven" 
und "fibrosen" Form, anwendbar und kann in solchen Fallen 
die sonstige Behandlungsdauer abkurzen. 

Prognose: a) Resultat der Behandlung: In einem 
sehr groEen ProzentsaDz Beschleunigung der Heilung. Anato­
misch Vernarbung wie beim spontanen HeilungsprozeE. 

b) Dauer der Behandlung: 3-6 Monate. 
c) Verlauf: Nach den ersten Bestrahlungen haufig Stei­

gerung der Temperatur und Vermehrung des Auswurfes, 
dann rasche Abnahme beider, Ruckkehr der Temperatur zur 
Norm, bei vorher subfebrilen Fallen haufig schon nach der 
ersten Serie.1 Gewichtszunahme (gunstiges 'Symptom!). Auf­
horen der NachtschweiEe und aller subjektiven Beschwerden; 
objektiv allmahliches Schwinden der pathologischen Atem­
gerausche. 

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
1 u n g: Vorubergehende Temperatursteigerung. 

H a u p t,b e han dIu n g: Soweit moglich, die ublichen diate­
tischen MaEnahmen, Liegekur, vorsichtige, d. h. langsam 
einschleichende Allgemeinbesonnung (eventuell kunstliche 
Hohensonne) unter Abdeckung der rontgenbestrahlten Par­
tien (oberer Thorax und Rucken). Bei Nichtreagieren auf die 
Bestrahlung eventuell Versuch mit einer gleichzeitigen vor­
sichtigen Tuberkulinbehandlung. Unbedingtes Erfordernis ist 
naturlich genaue Kontrolle der Temperatur. 

Ko n t ra i n d i kat ion en: Vorgeschrittene FaIle und 
solche, die 'zur Progredienz neigen. Dauernd hohes Fieber. 

1 Siehe Allgemeinen Teil. 
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MaJHge, auch konstante Temperatursteigerungen bis etwa 
38,5 0 stellen keine Kontraindikation dar. 

_ 180 
Behandl ungsformel:1 2-4 ft35(25-100/05ZP1_t) 3-6. 

P. • 

Rerddosis etwa 1/10 RED. 

Je schwerer und zweifelhafter in bezug auf Indikation 
der Fall, desto kleiner die Anfangsdosis, desto grofier p. 
\Veiterbestrahlen nur nach Rtickgang einer reaktiven Tem­
peratursteigerung, Dosis erhohen nur bei Fehlen einer 
solchen. 

2. Tuberkulose der Lymphdrtisen. 

Therapie der Wahl in allen Stadien und bei allen Formen! 
Prognose: a) Resultat der Behandlung: In etwa 

90% Reilung, sonst Besserung, vollkommene Unbeeinflufi­
barkeit sehr selten. Am gtinstigsten in bezug auf Heilungs­
aussicht und Behandlungsdauer sind die erweichten und 
fistelnden (wenn sie nicht sekundar infiziert sind) sowie die 
infiltrierten sukkulenten, zellreichen Lymphome, am un­
gtinstigsten, d. h. langsamsten reagierend die derben, binde­
gewebsreichen (Fibrolymphome). Es sind ferner die frischen 
gUnstiger als die alteren, die rasch wachsenden gUns tiger als 
die torpiden. Die langste Behandlung brauchen nach Perfo­
ration s e k u n dar in f i z i e r t e DrUsen. Verschlechtert wird 
die Prognose auch durch eine gleichzeitig bestehende floride 
Lungentuberkulose. 

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

c) Ve r 1 auf: Manchmal nach der Bestrahlung vortiber­
gehend Anschwellung der Lymphome und leichte Temperatur­
steigerung, letztere wahrscheinlich nur ,bei gleichzeitiger 
f10rider Lungentuberkulose. Dann Besserung des Allgemein­
befindens, Gewichtszunahme. Selten schon nach einer Be­
strahlung, meist nach 3-6 Serien1 Resorption, manchmal Er­
weichung. Bei verkasten und erweichten Lymphomen mit­
unter Resorption des Eiters, haufiger schnell vollige Ver­
fltissigung und Perforation; letzteres immer, wenn es bereits 
zur Rotung und VerdUnnung der Haut gekommen war. Nach­
her gewohnlich schnelle Heilung. Meist Zurtickbleiben eines 
minimalen derben, ·bindegewebigen Restes. Selten Rezidiv, 
das wieder gut reagiert. 

1 Siehe Allgemeinen Teil. 
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Beg lei t- un d F 0 I gee r s c he i nun g end e r Be han el­
I u n g: Bei Halslymphomen mitunter nach der Bestrahlung 
vorUbergehende Anschwellung der Submaxillaris, bei gleich­
zeitiger Bestrahlung von praaurikularen Drusen manchmal 
Trockenheit im Munde, mehrere Tage, selten Wochen an­
da uernd (Behandlung siehe Allgemeinen Teil: Fruhreak tion 
der Speicheldrusen). 

Adjuvierende Behandlung: Arsen. Bei Erweichung 
der Druse mit <Rotung und Verdunnung der Haut Stich­
inzision vor der Bestrahlung. Bei gleichzeitiger flo rider 
Lungenphthise Behandlung derselben (siehe L u n g e n tub e r­
k u los e). Bei gleichzeitiger nattirlicher oder kunstlicher Be­
sonnung Abdeckung der rontgenbestrahlten Partien. Kein Jod 
vor und wahrend der Behandlung.1 

K 0 n t r a i n d i kat ion en: Keine. 
~ 160 

Behandlungsformel:1 l-xft3~ (250/4 P 4_ S) 3-10. 
PO-I 

Herddosis etwa 1/2 HED. 
Bei Halsbestrahlung Larynx a:bdecken! 
Bei erweichten Drusen nach vorheriger Punktion: 50-100/4 Pl' 

3. Tub e r k u los e de r K n 0 c hen un d Gel e n k e (K a r i e s, 
Fungus, Spina ventosa). 

Die Bestrahlung ist stets vor einem operativen Eingriff 
zu versuchen, auJler bei den unter "Kontraindikationen" ge­
nannten Fallen. 

Prognose:a) Result1at der Behandlung: In etwa 
600/ 0 der Faile Heilung, bei Gelenken mit Erhaltung der 
Funktion, wenn sie durch den tuberkulOsen ProzeJl nicht zu 
weit destruiert waren, sonst mit Bewegungseinschrankung 
bis zu Ankylose. Am gunstigsten in bezug auf Raschheit der 
Heilung sind die kleinen Gelenke, dann Schulter, Ellbogen, 
Knie und Huftgelenk, weniger Wirbel. Multiplizitat der 
Herde sowie gleichzeitige floride Lungentuberkulose ver­
schlechtern die Prognose; auch Sekundarinfektion bei fisteln­
den Tuberkulosen verlangert die Behandlung oder macht sie 
ganz illusorisch (siehe auch "Kontraindikationen"). 

b) Dauer der Behandlung: 3-6 Monate, mitunter 
1 J ahr und mehr. 

c) Ve r I auf: Belten Temperatursteigerung nach cler Be­
s/rahlung. Schnelle Linderung der 8chmerzen, dann allmah-

1 Siehe Allgemeinen TeiI. 
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lich Abschwellung. Bei Eiterung Abstofiung von Sequestern, 
allmahliches Versiegen der ,Sekretion, Schlufi der Fistel von 
innen nach aufien; Wiederherstellung der Beweglichkeit, 
wenn das Gelenk, vor all em der Knorpel, nicht zu stark de­
struiert war odeI' nicht bereits knocherne Ankylose hestand. 

Begleit- und Folgeerscheinungen del' Behand­
I un g: Pigmentierung der Haut, bei langjahriger Behandlung 
mitunter Teleangiektasien. Bei Sitz des Herdes unter be­
haarter Haut meist dauernde Epilation. WachstumsstOrungen 
bei Affektion del' Epiphysengegend sind nul' bei Bestrah­
lung im 1. Lebensjahrbeobachtet. 

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

K 0 n t r a i nd i kat ion en: Ausgedehnte Zerst6rung von 
Gelenken, schwere Sekundarinfektionen. In diesen Fallen ist 
die operative Behandlung indiziert. 

--+ 180 

Behandlungsformel: 2-4ft85 (100/05Z P l_S) 5-20. 
P.-l ' 

Herddosis etwa 1/10-1/5 HED. 
Anfangs PI' spater steigend. Wenn nach etwa 5-6Serien 

kein Erfolg, Bestrahlungen abbrechen! 

4. Tub e I' k u los e del' S e h n ens c h e ide n. 
Oft prompte Heilung, doch gibt es Hygrome, die vollig 

refraktar sein konnen. 
Prognose: a) Resultat der Behandlung: Sehr 

hiiufig restitutio ad integrum. 
,b) Dauer der Behandlung: 2-4 Monate. 
e) Ve rIa u f: Allmahlieh Resorption. 
Begleit- und Folgeerscheinungen del' Behand­

I u n g: Keine. 
Adjuvierende Behandlung: Arsen. Allgemeinbeson­

Bung mit Abdeekung der rontgenbestrahlten Partien. Aufier­
lieh kein Jod! 

K 0 n t r a i n d i kat ion en: Keine. 
--+ 180 

Behandlungsformel:1 1 It 35(100/0.5Z P l_S) 3-10. 
Herddosis etwa 1/5 HED. 
P steig end. 

1 Siehe Allgemeinen Teil. 
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5. Tub e r k u los e de r s e r 0 sen H aut e (P e r ito nit i s, 
Pie uri tis, Pol y s e r 0 sit is). 

Glanzende Erfolge besonders bei der Peritonealtuberku· 
lose! Von den Peritonitiden sowohl die plastische als auch 
die serose Form geeignet. vVeniger giinstig die spezifische 
Pleuritis, doch sieht man auch hier mitunter Beschleunigung 
der Resorption. 

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

b) Dauer der Behandlung: 2-6Monate. 
c) Ver la u f: Mitunter reaktive Temperatursteigerung. 

Dann Riickkehr der Temperatur zur Norm. Besserung des 
Allgemeinbefindens, Gewichtszunahme, Hebung des Appetits. 
Allmahliche Resorption der Exsudate und Infiltrationen. 

Begleit- und Foigeerscheinungen der Behand­
I un g: Bei Bauchfelltuberkulose manchmal Rontgenkater 
(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 Pleuriti.g solI bei gleich­
zeitiger florider Lungentuberkulose nicht bestrahlt werden. 

_180 

Behandlungsformel:1 4-8 ft35(50-100/05Z P t - 2) 1-5. 
PI • 

Je schwerer der Fall, desto kleiner die Einzeldosis. 
Herddosis etwa 1/10-1/5 HED. 

6. Tu berk u lose d er Lary n x. 
Prognose: a) Resultat der Behandlung: In einem 

groBen Teil der FaIle 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 Lungentruberkulose. 

b) Dauer der Beh'andlung: 4-8 Monate. 
c) V e r I auf: Mitunter reaktive Temperatursteigerung, alI­

mahlich Abnahme der Heiserkeit, Besserung des Allgemein­
befindens, Gewichtszunahme. Resorption der Infiltrate, mit­
unter auch Vernarbung der Ulce.va. 

Begleit- und Foigeerscheinungen der Behand­
I u n g: Siehe oben unter c). 

1 Siehe Allgemeinen Teil. 
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Adjuvierende Behandlung: Wie bei 1. Behandlung 
einer gleiehzeitig bestehenden Lungentuberkulose (siehe 
Lungentuberkulose). 

K 0 n t r a in d i kat ion e n: Gleiehzeitige floride Lungen­
tuberkulose erfordert Vorsieht in der Dosierung, ist jedoeh 
keine absolute Kontraindikation. 

-+ 180 

B eh an diu n g s forme 1:1 2 ft ~~_. (25-50/0,5 Z PI-B) 3-10. 
Herddosis etwa li10- 1/ 5 HED. 
Je sehwerer der Fall, desto kleiner die Dosis! 
Felder: Hals reehts und links. 
Standige Temperaturkontrolle, Aussetzen bei Temperatur­

steigerung! 
7. Darmtuberkulose. 

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

8. U r 0 g e nit a I tub e r k u los e. 
Sehr schone Erfolge besonders bei der Tuberkulose des 

unteren Urogenitaltraktus. Bei der Nierentuberkulose sind 
Dauerresultate nieht bekannt. Bei sieher einseitiger Er­
krankung und Intaktheit des unteren Urogenitaltraktes ist 
daher die operative Entfernung der Niere vorzuziehen. Un­
bedingt ist dann aber eine prophylaktisehe Naehbestrahlung 
(etwa drei Serien l ) zu fordern, ebensobei operierter Hoden­
tuberkulose. Bei letzterer sind die Erfolge der Bestrahlung 
so gute, dall sie, auller bei volliger Vereiterung des Hodens 
bzw. Nebenhodens vor der Operation immer zu versuehen ist. 
Aueh die weibliehe Genitaltuberkulose hat eine gute Pro­
gnose. 

Prognose: a) Resultat der Behandlung: In vielen 
Fallen wurde restitutio ad integrumbeobaehtet. Gleiehzeitige 
Tuberkulose anderer Organe versehleehtert die Prognose. 

b) Da u e I' de r Behan d I un g: Meist mehrere Monate. 
c) Veri auf: Naeh voriibergehender Temperatursteige­

rung, die jedoeh nur selten vorkommt, Abfall derselben und 
sehnelles Sehwinden del' Sehmerzen, besonders bei Neben­
hodentuberkulose. Hebung des Allgemeinbefindens, Gewiehts-

1 Siehe Allgemeinen Tell. 
Lenk, Hilfsbuch, 6. Auf!. 7 
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zunahme (giinstige Zeichen). Bei Fisteln allmahliches Ver­
siegen der Sekretion und SchlieEung derselben von innen 
nach auEen. Schlie.Glich Vernarbungbzw. Abkapselung der 
Herde. 

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

Adjuvierende Behandlung: Wie bei 1. Bei AbszeE­
bildung Punktion. 

K on t r a i n d i kat ion e n: Keine. 
_ISO 

Behandlungsformel:1 2-4ftS5(50-100/05ZPI_4) 5-20. 
PI ' 

Herddosi'9 etwa 1/10-1/5 HED. 
P steigend. 
Bei einseitiger Hodentuberkulose ex·akter Schutz des 

zweiten Hodens. Bei BIasen- und Prostatatuberkulose beider­
seitiger Hodenschutz mit tiitenformig gefaltetem BIeiblech 
um das Scrotum oder "Scrotumkapsel". 

9. Tuberkulose der Haut (Erythema induratum, 
Folliklis, Leichentuberkel, Tu'berculosis verru­
cosa cutis, Skrofuloderma, siehe auch Lupus vul-

garis). 
Therapie der Wahl! 
Prognose: a) Resultat der Behandlung: In den 

meisten Fallen restitutio ad integrum. 
b) Dauer der Behandlung: 1-4 Monate. 
c) Ve r I auf: Nach voriibergehender Anschwellung meist 

schnelle Resorption der Infiltrate, Oberhautung 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 Fallen, auch vollige Versager. 

1 Siehe Allgemeinen Teil, 
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Begleit- und Folgeerscheinungen del' Behand­
I un g: Gewohnlich Pigmentierung der erkrankt gewesenen 
Partien, bei SHz der Erkrankung 'auf bebaarter Haut Epila­
tion. 

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

Ko n t r ai n dik a t i on en: Keine. 
_ 120 

Behandlungsformel:1 I-x fP°(1oo/a P l_4) 3-15. 
P steigend. 
Herddosis etwa 1/6 HED. 
Bei der T'bc. verrucosa cutis und beim Leichentuberkel 

sind grofiere Einzeldosen notwendig: (SOO-4°OhP4_ 6) 2-3. 

10. Tuberkulose der sichtbaren Schleimhaute. 
Verhiilt sich wie 9., der Erfolg tritt gewohnlich noch 

schneller ein. 
Auch bei der Tuberkulose des Auges (Conjunc­

tivitis und Keratitis ekzematosa, Iridocyclitis t1bc.) 
gibt es gute Erfolge. Vorsichtige Dosierung: 

_ 160 

e5- 50/a_4 P l - 2) 3-10. 
Siehe ferner bei Abscessus frigidus und Fistula 

tuberculos'a. 
Bemerkt sei noch, dafi nach einer aus irgendeinem Grunde 

durchgeftihrten operativen Behandlung eines tu'berkulOsen 
Herdes unbedingt eine prophylaktische Nachbestrah­
I u n g (etwa drei Serien)1 geboten ist. 

Tumor cerebri und medullae siehe Hi r n tum 0 r. 

Tumor mediastini siehe Lymphogranulom undLympho-
sarkom. 

Ty lositas wie C I a v u s. 

Ulcus duodeoi wie U I c u s v en t ric u I i. 

Ulcus rodeos wie E pit h eli 0 m. 

Ulcus ventriculi. 
Bestrahlung in allen Fallen, bei denen keine dringende 

Operationsindikation besteht und einfache Diatbehandlung 

1 Siehe Allgemeinen Teil. 
7· 
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nicht zum Ziele flihrt, indi'ziert. Anzuraten sind auch pro­
phylaktische Nachbestrahlungen nach erfolgter Operation. 

Wirkungsmechanismus: In erster Linie wahrschein· 
lich Behebung von Spasmen der muscularis mucosae und von 
Gefiifispasmen. 

Prognose: a) Result'at der Behandlung: Schwinden 
der sU'bjektiven 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. 

c) Verlauf: Die spontanen ,Schmerzen schwinden ge· 
wohnlich 10-14 Tage nach der Bestrahlungj damit steigt der 
Appetit. Gewohnlich rasche Gewichtszunahme. Der Druck· 
schmerz bleibt meist Hinger bestehen, die Aziditatswerte 
gehen gewohnlich nur langsam zurlick. Ulcusnischen schwin· 
den haufig rasch. Dauerheilung manchmal schon nach Ibis 
2 Bestrahlungsserien.1 Mitunter Rezidiv, das auf neuerliche 
Bestrahlung zuriickgeht. 

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand· 
I u n g: Manchmal leichter Rontgenkater (Behandlung siehe 
im Allgemeinen Teil). 

Adjuvierende Behandlung: Zu verbieten sind nur 
sehr kalte und sehr heifie, sowie saure Speisen. Strenge 
Ulcusdiat und medikamentOse Behandlung meist nicht not­
wendig. Bestrahlung am best en bei leerem oder wenig ge· 
fiilltem Magen. 

K 0 n t r a i n d i kat ion e n: Schwere, durch anatomische Ver· 
anderungen bedingte Stenosen, Perforationsgefahr. Blutung 
stellt k e i n e Kontraindikation dar, sie steht im Gegenteil 
haufigbei Mitbestrahlung der Milz sehr rasch. 

_180 

B eh and I u n g s for mel :12ft~~ [(100-150/0,5 Z P l TBg) 2 P2] 1-2. 
Herddosis etwa 1/4 HED. 
Felder: 1 vorne, 1 hinten liber der Magengegend, jedes in 

1 Serie 2mal. 

Verruca. 
Sehr glinstige und rasche Erfolge sieht man vor aHem bei 

den Ve r ru cae j u v e nile s p I a n a e, auch wenn eine Sug· 

1 Siehe Allgemeinen Teil. 
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gestivbehandlung (Scheinbestrahlung nach eigener Erfahrung 
bei dies en in einem groBen Prozentsatz prompt wirksam) 
versagt hat. Viel lang sameI' geht gewohnlich die Verruca 
vulgaris zurlick. 

Wirkungsmechanismus: Wahrscheinlich direkte Zell­
zersWrung. 

Prognose: a) Resultat del' Behandlung: Restitutio 
ad integrum in vielen Fallen, doch gibt es namentlich unter 
den Verrucae vulgares auch Versager. 

b) Dauer der Behandlung: Manchmal genligt eine 
Sitzung, meist mehrere Wiederholungen in Abstanden von 
2-4 Wochen notwendig. Effekt mitunter mehrere Wochen bis 
3 Monate nach der letzten Bestrahlung. 

c) Ve I' I auf: AbstoBung oder Abbrockeln der Warzen 
etwa 2 W ochen nach der Bestrahlung, haufiger allmahliche 
Verkleinerung. 

Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand-
I u n g: Keine. 

Ad j u vie I' end e Be han diu n g: Keine. 
K 0 n t r a i n d i kat ion en: Keine. 
Behandlungsformel:1 Bei den Verrucae juveniles 

_ lRO 

planae: l-xftBo (250/2 P3 _ 4) 2-5. 
PO-I 

Vorher soll man einige Scheinbestrahlungen machen; in 
einem groBen Prozentsatz (zirka 400f0) darauf volliges Ver­
schwinden del' flachen Warzen, manchmal schon nach 
24 Stunden! 

_160 

Bei del' Verruca vulgaris: l-xf po (300--400/2 P4- S) 2-4. 
Exakte Abdeckung del' gesunden Umgebung! 
P steigend. 

Zahnwurzelgranulom. 
Wi I' k u n g s m e c ha n ism us: W'ahrscheinlich ZellzersW­

rung mit reaktiver Bindegewebsbildung. 
Prognose: a) Resultat del' Behandlung: Sehr 

haufig volliges,Schwinden del' subjektiven Beschwerden. Auch 
anatomische Heilungen, wie Kontrollen durch Rontgenauf­
nahmen zeigen. 

b) Dauer del' Behandlung: Manchmal nul' eine Be-

1 Siehe AUgemeinen Teil. 
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strahlung notwendig. Effekt kurz nachher, eventuell 2-3 Wie­
derholungen in Abstanden von je 1 Woche. 

c) VerI auf: Rasches Schwinden der Schmerzen. 
Begleit- und Folgeerscheinungen der Behand­

I u n g: Manchmal reaktive Schmerzsteigerung. 
Adjuvierende Behandlung: Exakte Fiillung nach 

der Bestrahlung. Diese selbst solI womoglich bei offenem 
Zahn durchgefiihrt werden. 

K 0 n t r a i n d i kat ion en: Keine. _ 160 
Behandlungsformel: 1 fPO(50-100/,Pl) 1-3. 
Herddosis etwa 1/10 HED. 
Auch die Schmerzen nach Zahn ex t ra k ti 0 nen werden 

durch eine Bestrahlung rasch gestillt. tJ-ber Behandlung der 
Per i 0 s tit i s und der K i e fer phI e g m 0 n e siehe unter 
"Entzundungen" und "Phlegmone". 
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