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Yorwort.

Uberraschende Heilerfolge und schwere Schidigungen, das sind
die beiden Extreme in der Wirkungsweise der Rontgenstrahlen. In
allen geeigneten Fillen Heilung zu erzielen, die nicht geeigneten Fille
rechtzeitig von der Roéntgenbehandlung auszuschlieBen, und in jedem
Falle eine Schadigung mit Sicherheit zu vermeiden, das ist die
Forderung, deren Erfiilllung mit den Fortschritten in der Technik und
in unserer Erkenntnis iiber die Wirkungsweise der Strahlen jetzt nahe
geriickt ist.

Auf vielen Gebieten bringt die medizinische Literatur stets neue
Erfolge der Rintgentherapie — die Chirurgie, Gynékologie, Neurologie,
innere Medizin und die Dermatologie wetteifern in der Ausniitzung
des neuen Heilmittels. Ein klarer Einblick und eigene Erfahrung des
Einzelnen auf allen diesen Gebieten sind zur Zeit kaum mehr méglich.
Eine genaue Kenntnis der einzelnen Krankheiten und ihres Verlaufes
bei Anwendung aller iibrigen Heilmethoden ist erforderlich, um be-
urteilen zu konnen, in welchen Fillen die Rontgentherapie einen
Fortschritt bedeutet.

Die Haut ist dasjenige Organ, auf welches bei allen therapeuti-
schen Bestrahlungen unter allen Umstinden Riicksicht genommen
werden mull und deshalb ist die Kenntnis von dem Verhalten der
Haut gegen Rontgenstrahlen nicht nur fiir den Dermatologen, sondern
auch fiir die tbrigen Disziplinen von Wichtigkeit. So diirfte diese
Arbeit, die fiir Dermatologen bestimmt ist, in ihrem allgemeinen
therapeutischen Teil vielleicht einen weiteren Kreis interessieren.

Es ist selbstverstindlich, daB ich mich auf alle mir zugéngigen
Arbeiten anderer Autoren gestiitzt habe; wenn trotzdem in dieser
Arbeit alle Literaturangaben fehlen, so ist dies aus dem Grunde ge-



v Vorwort.

schehen, weil der iiberaus vollstdndigen Literaturiibersicht in Wetterers
Handbuch kaum etwas neues hinzuzufiigen ist.

Die vorliegende Arbeit bezweckt nicht, einen Uberblick iiber unseren
jetzigen Standpunkt in der Rontgentherapie der Hautkrankheiten zu
geben, sondern sie soll zeigen, was in jedem einzelnen Fall, nach
einer bestimmten, an groBem Material erprobten
Methode zu erreichen ist und wo die Grenzen fir die
Radiotherapie in der Dermatologie gezogen sind.
Gerade die schwer zu behandelnden Fille und der weitere Verlauf
nach vorldufiger Heilung sind deshalb mehr hervorgehoben worden.

Um mein Material ordnen zu koénnen, habe ich unter Verzicht
auf Hypothesen die alltdglichen Einzelerfahrungen zusammengetragen
und aus der Summe der Erfahrungstatsachen einzelne allgemeine
Gesichtspunkte zu gewinnen gesucht.

Im speziellen Teil habe ich die Hautkrankheiten als bekannt
vorausgesetzt und nur ihr Verhalten gegen die Rontgenstrahlen be-
sprochen.

Das Zustandekommen dieser Arbeit verdanke ich Herrn Geheim-
rat Lesser, der mir das groBe Material des Lichtinstitutes der
Kgl. Universitidtspoliklinik fiir Hautkrankheiten zur Behandlung an-
vertraute, so dal ich tiber ein Material von 15—18000 Einzelbestrah-
lungen pro Jahr verfiigte.

Berlin, im Mai 1910.

Frank Schultz.
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Physikalischer Teil.

Auf die erste grundlegende Frage: was sind Réntgenstrahlen ?
ist die Antwort nicht klar zu geben, zurzeit 1af3t sich der Begriff nur sehr
allgemein umschreiben: die Rontgenstrahlen sind eine Form des elek-
trischen Spannungsausgleiches von ganz bestimmter Eigenart, welche
nur unter bestimmten Bedingungen entsteht. Spontan auftretend
waren dieselben bisher nicht nachweisbar. Nur die in der Natur vor-
kommenden Strahlen des Radiums scheinen gewissen Roéntgenstrahlen
nahe verwandt.

Das eigentliche Wesen dieser Entladungsform der Réntgenstrahlen
ist zurzeit noch strittig. Die Elektronentheorie sieht die Strahlen als
aus elektrisch geladenen, materiellen Teilchen bestehend an, die mit
einer bestimmten Geschwindigkeit von der Antikathode in das Rohren-
vakuum geschleudert, die Rohrenwand durchdringen und in den um-
gebenden Raum eintreten konnen. Obwohl durch das Vorhandensein dieser
materiellen Teilchen viele Eigenschaften und Begleiterscheinungen der
Réntgenstrahlen erklirt werden konnen, und obwohl man sich diese
Teilchen beliebig klein vorstellen kann, so bleibt die Elektronentheorie
vorldufig eine Hypothese.

Auch die Auffassung, dafl der Vorgang auf transversalen (E. Wiede-
mann) oder longitudinalen (Helmholtz) Atherschwingungen be-
ruhe, férdert unser Verstindnis nicht wesentlich. Der Ather ist ein
hypothetischer Begriff, und mit bestimmten Formen seiner Schwingungen
verbinden sich keine exakten Vorstellungen.

Eine weitere Theorie — die der Voluminanzbewegung (Grisson)
— stellt weniger hohe “Anforderungen an unser Vorstellungsvermogen.
Unter Voluminanzbewegung verstehen wir die Bewegung der Molekiile
ohne Ortsverinderung, also ein Zusammenzucken und Wiederaus-
dehnen der Molekiile um ihr eigenes Zentrum. Im stark luftverdiinnten

Schultz, Rontgentherapie. 1



2 Physikalischer Teil.
Raum — wie wir ihn in der Rontgenrohre finden — miissen die einzelnen
Gasmolekiile einen grofen Raum einnehmen; wenn durch Zufuhr elek-
trischer Spannung eine Volumzunahme der grofen Molekiile erreicht
werden kann, und wenn diese Spannung an die Nachbarmolekiile unter
der gleichen Bedingung der Voluminanzbewegung weitergegeben werden
kann, so kann man sich wohl vorstellen, dafl im maximal luftverdiinnten
Raum diese Molekularbewegung derartige Geschwindigkeit und Inten-
sitdt erreichen kann, dall sie— einmal erregt — auch die kleiner volu-
migen Glaswandteile zum Mitschwingen bringt; diese konnen dann
die Voluminanzbewegung weiter durch die umgebende Luft fortleiten.

Fiir die Therapie wollen wir den Wert dieser Anschauungen gegen-
einander nicht abwégen, sondern ruhig zugeben, dall das Wesen der
Rontgenstrahlen zurzeit noch nicht eindeutig erklart ist, und wollen
im folgenden nur das von den Physikern als feststehend Anerkannte
erdrtern. Hierzu gehort die Beantwortung der fiir den Therapeuten
wichtigsten Fragen:

1. Wie entstehen Réntgenstrahlen?

2. Welche physikalischen Eigenschaften der Rontgen-
strahlen kennen wir?

Zur Entstehung von Ridntgenstrahlen sind erforderlich:

1. eine elektrische Stromquelle,

2. eine Vorrichtung, welche den urspriinglichen Strom umwandelt
in einen Strom, der sich stofweise in nur einer Richtung
entlidt (Unterbrecher und deren Stellvertreter),

3. ein Induktorium, welches die erhaltenen gleichgerichteten
StromstoBe in hochgespannte Stromstéfie umwandelt,

4. eine Rontgenrshre.

Um die Entstehung der Riéntgenstrahlen deutlich zu machen,
mochte ich eines der gebrduchlichsten Instrumentarien in seinen wesent-
lichsten Teilen aufbauen.

Zunichst lassen wir den Strom einer Gleichstromquelle in einer
Kupferdrahtspirale um ein Biindel weicher Eisenstdbe herum laufen,
dadurch verwandelt man diese Eisenstdbe in einen Magneten — es
entwickelt sich ein magnetisches Kraftfeld —; wenn der Strom
aufhort zu flieBen — unterbrochen wird —, so wird aus dem Magnet
in kurzer, aber meBbarer Zeit wieder unmagnetisches Eisen — Abfall
des magnetischen Kraftfeldes. Der Strom wirkt aber nicht nur auf
den eingeschlossenen Eisenkern, sondern auch, wenn er eine Windung
der Drahtspirale durchflieBt, auf die néchstfolgende Windung, nur
verwandelt er diese Windung nicht in einen Magneten, sondern in eine
neue Stromquelle, und zwar flieBt dieser neue Strom, solange der erste
Strom flieBt, diesem Strom entgegen; in dem Moment aber, in welchem
der erste Strom aufhort zu flieBen, entsteht ein diesem Strom gleich-
gerichteter Stromstof} in der nichsten Drahtwindung. Diese von Win-
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dung zu Windung in der gleichen Spirale hervorgerufenen Stréme
heilen Extrastrome; der Techniker niitzt auch diese Strome prak-
tisch aus; nur deshalb werden sie hier erwihnt; fiir das Verstdndnis
des ganzen Vorganges sind sie von untergeordneter Bedeutung.

Den bisher beschriebenen Teil des Instrumentariums mit dem
Eisenkern nennt man die primére Spule; den Strom, der sie durch-
flieBt, den priméren Strom. (Siehe Fig. 1.)

Néhert man nun der priméren Spule eine zweite Spirale aus Kupfer-
draht, so entsteht in der zweiten Spirale, solange in der priméiren Spule
der Strom flieBt, auch ein elek-
trischer Strom und zwar beim An- N\ T

n . - U

niahern de.ar zweltep S"pule ein Strom, Stromguette

der dem in der priméren Spule ent-

gegengesetzt ist; beim Entfernen l

der zweiten Spirale ein dem pri- T

méren gleichgerichteter Strom. Die- Jurimiirer Strom

selben Erscheinungen in der zwei- Lt Bisenkern

ten (sekundiren) Spirale erhilt F=—F ,L J,' f——F=——F
. — s —7. 7 7 7 7

man, wenn man, anstatt die Ent- ~0F—~F—F—F—F—"F—FH—

fernung zwischen den beiden Spi- Fig. L.
ralen zu dndern, bei gleichbleiben-
der Entfernung den priméren Strom stdrker und schwécher werden
1laBt. Das Stérkerwerden des priméiren Stroms ruft dieselben Erschei-
nungen hervor — also einen dem priméren entgegengesetzt gerichteten
Strom — wie vorher das Anndhern der Spiralen; die Erscheinungen
beim Schwicherwerden des Stromes entsprechen denjenigen beim Ent-
fernen der Spule. Wird der primére Strom also plotzlich méoglichst
schwach gemacht, d. h. hért er plotzlich ganz auf zu flieen, wird
unterbrochen, so entsteht in diesem Moment in der sekundiren Spule
ein dem primiren Strom gleichgerichteter Stromstol.

Die Spannung dieser sekundidren StromstéBe wichst, wenn die
sekundére Spule zahlreichere Windungen hat als die priméire Spirale
und zwarim Verhalt-

R
nis beider Windungs- /l,\ § /‘:.\ | ,
zahlen. Zur Erzeug- —5 I L prim.Strom
ung von Rontgen- §:§ ! i
strahlen sind hoch- %i%\\) ! !
gespannte  Strom- S > ! |
stoBe von moglichst \3/\ VA \/f\ sek. Strom

nur einer Richtung Fig. 2.

erforderlich. Die

Technik 16st diese Aufgabe, indem sie um eine grobe primére Spirale

mit Eisenkern eine moglichst windungsreiche sekundére Spirale aus

feinstem Kupferdraht legt (alle Teile natiirlich gut voneinander isoliert)

und dann durch die primire Spule moglichst kurz abgerissene Strom-
1*



4 Physikalischer Teil.

stoBe leitet. Das kurze Abreifen des priméren Stromes erreicht
man durch FEinschalten sog. Unterbrecher in den priméren Strom-
kreis.

Wenn man den priméren Strom gleichmaBig 6ffnet und schlief3t,
s0 mufl man nach dem Gesagten in der sekundéren Spule einen einfachen
Wechselstrom er-
halten, wie aus vor-
stehender  Zeich-
nung (Fig. 2) er-
sichtlich ist (indu-
zierte Offnungs-

Jrim. Stram

%

undSchlieBungs-
sek. Strom  ° trom e)..

e s —— Schlieft man

schwacke & .
Schitefsurgs- aber den primédren
nduktion % Strom  allméhlich
N und offnet ihn
Fig. 3. plotzlich — unter-

bricht ihn —, so

entsteht ein MiBverhdltnis zwischen dem induzierten sekunddren
SchlieBungs- und Offnungsstrom und zwar — wie wir wissen — in dem
Sinne, dal dem allm#hlichen priméren SchlieBungsstrom ein schwacher
entgegengesetzter induzierter, se-

primirer + o~ — Stromkrels kundiirer SchlieBungsstrom dem

S plétzlichen primiren Offnungs-
l Stromyuelle strom ein starker gleichgerichteter
1 sekundérer Offnungsschlag ent-
/ Greterrecher spricht. (Siehe Fig. 3.)

Die Unterbrecher dienen also
dazu, den priméren Strom in der
; Weise zu unterbrechen, dal} der

B o induzierte Offnungsstrom den in-
vy VIV duzierten SchlieBungsstrom an
Intensitdt so stark wberwiegt,
l dafl man den letzteren nicht be-

achten und praktisch mit ein-

zelnen gleichgerichteten, hochge-

spannten Stromstéfen rechnen
se A N tromireis kann,

Die nebenstehende Zeichnung

Fig. 4. faBt kurz zusammen, wie nach

dem bisher Gesagten der primére

und der sekundére Strom zueinander angeordnet sind. (Siehe Fig. 4.)

Den sekundiren Strom leiten wir nun in eine Glasrohre mit zwei
eingeschmolzenen Elektroden; aullerdem steht die Réhre durch einen

L

—
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kleinen Ansatz mit einer Luftpumpe in Verbindung. Saugt man nun
das Gas aus der Rohre (evakuiert dieselbe), wihrend der Funken von
einer Elektrode (Pol) zur andern springt, so verwandelt sich der Funken
bei fortschreitender Luftverdiinnung zunéichst in ein breites leuch-
tendes Band; dann in einen leuchtenden Nebel, der die ganze Rohre
ausfullt; dieser Nebel ist nicht homogen, sondern transversal geschichtet.
Im weiteren Verlauf teilt sich der Nebel so, daB sich ein Teil um die
Eintrittsstelle des Stromes — die Anode — als blduliches Licht —
Anodenlicht — sammelt, wihrend der Rest des Lichtschimmers
sich von der Austrittsstelle des Stromes — der Kathode — zuriick-
zieht. Es entsteht zwischen der Kathode und dem zuriickweichenden
Licht der sogenannte ,,dunkle Raum®. Wird nun die Luftverdiinnung
weiter getrieben, so entsteht in dem dunklen Raum ein kaum wahr-
nehmbares Strahlenbiindel — die

Kathodenstrahlen —. Diese +
Strahlen sind die Mutterstrahlen 4o =
der Rontgenstrahlen, wo nédmlich

Kathodenstrahlen auf ein Hin- 7 & +
dernis treffen, erzeugen sie g ,_{/ ( E ""”H‘"'HWHH'HWHH.WW
Rontgenstrahlen. (Siehe Fig. 5.) =

Figur A und B nebenstehender
schematischer Zeichnung von Do-
nath stellen die Phase der Band-
bildung und der Bildung des dunk-
len Raumes dar. In Figur C haben
sich die Kathodenstrahlen gebildet,
sind auf der gegeniiberliegenden
Glaswand aufgetroffen und haben
hier die Rontgenstrahlen erzeugt.
Figur D bringt eine Neuerung; man
hatte feststellen kénnen, daf3 die
Kathodenstrahlen immer senkrecht zu ihrer Entstehungsfliche aus-
strahlen; wenn man dieser Entstehungsfliche die Form eines
Hohlspiegels gibt, miissen sich die Kathodenstrahlen in einem
Punkte schneiden, denn es lieB sich auch feststellen, daf sich diese
Strahlen im Vakuum gradlinig fortpflanzen. 1In diesen Schnitt-
punkt der Kathodenstrahlen (Focus) hat man nun ein Hindernis
gebracht, welches widerstandsfihiger ist als die Glaswand der Rghre,
man wahlt als Aufschlagfliche fiir die Kathodenstrahlen — als Anti-
kathode — ein Metall, Platin oder andere, und hat damit nicht nur
groBere Dauerhaftigkeit erzielt, sondern hat die Riontgenstrahlen
aussendende Fldache in einen Punkt verwandelt; dies ist fiir die prak-
tische Handhabung der Rohre von grofer Bedeutung. Wenn wir noch
hinzufiigen, dafl man der Glasréhre spiter die Form einer Kugel ge-
geben hat, um auf moglichst kleinem Raum einen mdoglichst grofen

|
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Kubikinhalt zu haben, so ist damit der Urtypus der Réntgenrshre,
wie wir sie auch jetzt noch beniitzen, gegeben.

Die physikalischen Eigenschaften der so gewonnenen Réontgen-
strahlen, welche die Grundlage fiir unser therapeutisches Handeln
bilden, lassen sich kurz folgendermallen charakterisieren:

1. Die Rontgenstrahlen sind unsichtbar.

2. Sie pflanzen sich gradlinig fort.

3. Sie sind nicht brechbar und nicht durch den Magneten ab-
lenkbar — letzteres im Gegensatz zu den Kathodenstrahlen.

4. Sie durchdringen die Kdrper nach Malligabe ihres spezifischen
Gewichtes, unabhingig von deren Durchlissigkeit fiir ge-
wohnliches Licht, und nach Malligabe des Héirtegrades der
Strahlen.

5. Sie erzeugen Fluoreszenz in verschiedenen Stoffen (Barium-
Platin-Cyaniir, wolframsaures Calcium und andere; in ge-
ringerem Mafle auch in manchen Glasarten).

6. Sie zersetzen zahlreiche chemische Verbindungen (z. B. spalten
Jod aus Jodoformlésung; Kalomel aus Sublimat-Ammonium-
oxalat-Losung usw.).

7. Sie rufen in einigen Salzen Farbenveréinderungen hervor
(Chlornatrium, Barium-Cyaniir usw.); zum Teil decken sich
diese Erscheinungen sowie die folgende mit dem unter 6
Gesagten.

8. Sie wirken auf photographische Silbersalzemulsionen wie
Tageslicht ein.

9. Sie konnen sich beim Auftreffen auf geeignete Medien in
neue (sekundére) Rontgenstrahlen umsetzen; dabei spielt
die stoffliche Eigentiimlichkeit des getroffenen Mediums eine
Rolle fiir die Quantitit und Qualitat der entstehenden Sekun-
dérstrahlen.

10. Bei ihrem Durchtritt durch Luft machen sie dieselbe fiir
Elektrizitdt leitend (ionisierende Wirkung).

Instrumentarium und Abhingigkeit der Strahlung
von den einzelnen Teilen desselben.

In diesem Teil soll dasjenige besprochen werden, was fiir die Wahl
eines Instrumentariums wissenswert ist, und auf diejenigen Teile
des Instrumentariums nidher eingegangen werden, an welchen beim
Betriebe Anderungen vorgenommen werden konnen und miissen, um
die. jedesmal gewiinschte Strahlung.zu erhalten.

Die Technik hat fiir alle Arten der Stromquellen passende
Bedingungen geschaffen, nur sind oft verschiedene Moglichkeiten gleich-
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zeitig gegeben, dann ist die Kenntnis der verschiedenen Vorrichtungen
notig, um das Passende mit moglichst geringen Kosten auswihlen zu
kénnen.

Die Influenzmaschine mit Motorantrieb hat wohl nur noch histo-
risches Interesse; denn der Betrieb ist unsicherer als mit allen {ibrigen
Methoden; — nur soll erwdhnt werden, dall auch diese Stromquelle
ausgereicht hat, um in Frankreich und in der Schweiz Mikrosporie-
epidemien zu beseitigen; damals wurde dieser Betriebsart sogar eine
groBle Sicherheit und GleichméBigkeit nachgeriihmt. —

Die Nachteile des Tauchbatteriebetriebes sind bekannt; es soll
nur erwihnt werden, dafl man einen Induktor von 30 cm Funkenlinge
mit 3 Chromsdurebatterien zu je 4 groflen Elementen betreiben kann.

Wenn keine Zentrale zum AnschluB vorhanden ist, ist bei etwas
ausgedehnterem Betriebe stets die Frage zu erdrtern, ob sich die Kin-
richtung einer eignen kleinen Zentrale lohnt? Es sind derartige
speziell fiir medizinische Zwecke konstruierte Zentralen fiir 11—1900 M,
im Handel.

Am giinstigsten liegen die Verhéltnisse dort,” wo der Anschluf}
an eine Gleichstromzentrale von 62—220 Volt méglich ist. Diese Strom-
quelle pallt fiir die weitaus grofite Anzahl von Instrumentarien; auBer
der grolen Auswahl ist hierbei auch noch der Vorteil geringerer Kosten
bei der Anschaffung und im Betriebe gegeben. Bei diesen groflen Vor-
teilen ist es nur natiirlich, da man dort, wo eine Wechsel- oder Dreh-
stromzentrale zur Verfiigung steht, zundchst der Frage niher tritt,
diese Quelle in eine Gleichstromquelle umzuwandeln. Die Moglich-
keiten hierzu sind mannigfach. Fir groBe Institute mit Verwendungs-
moglichkeit des Gleichstroms auch noch fiir andere Zwecke (z. B. Finsen-
betrieb) kommt in erster Linie ein Wechsel-(Dreh-)strom-Gleichstrom
Umformer in Betracht.

Demselben Zwecke dienen auch die elektrolytischen Ventilzellen
und die Gleichrichterzellen, letztere — gute Systeme vorausgesetzt —
haben sich auch fiir Dauerbetrieb fiir alle {iblichen Stréme bewdhrt.
Das Prinzip dieser Ventil-Zellen besteht darin, dafl sie dem Strom nur
nach einer Richtung hin den Durchtritt gestatten, also jedesmal den
entgegengesetzten Stromimpuls des Wechselstroms in der Zelle zuriick-
halten. Der Elektrolyt — eine Salzlosung — der Zelle verbraucht sich
langsam und ist, sobald die Zelle erschopft ist, einfach und schnell
Zu erneuern.

Des weiteren hat man die Moglichkeit mit der Wechsel-(Dreh-)
Stromquelle eine Akkumulatorenbatterie aufzuladen und dann
aus dieser Gleichstrom zu entnehmen; doch vergesse man nicht in Rech-
nung zu ziehen, dall man durch diese Betriebsform in Abhéngigkeit
von der Ladestation geréit oder aber zur Einrichtung einer eigenen Lade-
vorrichtung gezwungen wird. Fiir den Betrieb eines 30—40 cm Induktors
sind 10 Zellen bei 20 Volt mit 40 Ampérestunden Kapazitat erforderlich.



8 Instrumentarium.

Neben der Moglichkeit, den Wechselstrom umzuformen, kann
man aber auch den Wechselstrom bei eigens hierfiir gebauten Instru-
mentarien direkt ausniitzen. Von diesen Instrumenten muf} spiter
noch eingehend die Rede sein, da auch sie unsern Anforderungen voll-
stindig geniigen. —

Der Unterbrecher ist ein sehr wichtiger Bestandteil, den der Thera-
peut unbedingt kennen mufl. Der Unterbrecher bedingt die Form
des sekundiren OffnungsstromstoBes; die Form dieser Stromwelle
mub} in gewissen Grenzen dem Gasgehalt und den sonstigen Eigentiim-
lichkeiten der Rohre angepafit werden konnen, wir beschéftigen uns
daher von vornherein nur mit solchen Unterbrechern, welche zu diesem
Zweck eine Verdnderung des Verhéltnisses der Stromschludauer zur
Stromoffnungsdauer erlauben.

An dieser Stelle mull ich auf die verschiedenen Arten der Rént-
genstrahlen niher eingehen. Man nennt die Strahlen hart, mittelhart,
mittelweich und weich. Diese Bezeichnungen sind gew#hlt, weil die
verschiedenen Strahlenarten von demselben Gegenstand, wenn er aus
Bestandteilen von verschiedenem spezifischen Gewicht zusammen-
gesetzt ist, auf einer photographischen Platte oder auf einem Leucht-
schirme Bilder von gréBerem oder geringerem Kontrastreichtum liefert;
Zeichnungen mit scharfen Kontrasten pflegen wir hart, die kontrast-
armen weich zu nennen. Diese Bezeichnungen sind nicht nur voéllig
subjektiv — sondern direkt unbrauchbar; denn dieselbe Strahlenart,
welche von Aluminium und Blei in gleicher Schichtdicke ein &duBerst
kontrastreiches Bild liefert, kann von einer Kochsalzlsung vom spez.
Gewicht 1,01 und von einer solchen von 1,05 ein sehr kontrastarmes,
weiches Bild geben. Nach unsern jetzigen Kenntnissen widerspricht
nichts der Auffassung, dafl die verschiedenen Strahlungsqualitéiten
durch verschiedene Strahlungsgeschwindigkeiten hervorgerufen sind.
Die Geschwindigkeitsdifferenzen zu messen, sind wir zurzeit nicht in
der Lage, jedoch gibt es MeBinstrumente, an welchen zahlenmifig
Vergleichswerte abgelesen werden konnen. Diese Werte sind zwar
auch keine absoluten, aber immerhin wesentlich exakter als die Aus-
driicke hart und weich. Im folgenden sollen daher die Ausdriicke
schnellere und langsamere Strahlung gebraucht werden, und wo
es sich um exaktere Angaben handelt, der Zahlenwert nach einem der
gebriuchlichsten MeBinstrumente angegeben werden.

Die schnellere Strahlung entsteht vorwiegend in gasarmen, die
langsamere in gasreichen Rohren. Aber der Gasgehalt pro Kubik-
zentimeter ist nicht die einzig ausschlaggebende Bedingung fur die
Qualitdt der Strahlung, bei gleichbleibendem Gasgehalt der Roéhren
kann z. B. bei beweglich angeordneter Kathode die Strahlungsgeschwin-
digkeit dadurch erhéht werden, dafl man die Kathode in den Rohren-
hals zuriickzieht, und zwar ist ein Maximum in dieser Richtung dann
erreicht, wenn der Kathodenhals der Rihre den ganzen sog. dunklen
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Raum umschlieit. Eine Erklirung, die voll befriedigt, steht fiir diese
Tatsache noch aus. KEbenso kann man bei gleichbleibendem Gasgehalt
die Strahlungsqualitit dadurch &ndern, dal man irgendwo im sekun-
diren Stromkreis einen Widerstand einschaltet, die Strahlungsqualitit
andert sich dann ebenso, als ob der grofere Widerstand im Innern
der Rohre durch geringeren Gasgehalt gegeben wire.

Die Strahlen, welche eine Rontgenrohre aussendet, sind untereinander
nicht gleichartig, es handelt sich bis jetzt immer um die Produktion
eines Strahlengemisches — wie beim Lichte —. Die Verschieden-
artigkeit der Strahlen in derselben Réhre ist dadurch bedingt, dall der
sekundédre Strom in seinen verschiedenen Phasen verschieden geartet
ist. Die einzelnen Phasen des sekundiren StromstoBes lassen sich sicht-
bar machen; schlieft man nimlich in den Sekundédrstrom an Stelle der
Rontgenrdhre eine Glimmlichtrohre mit zwei feinen, langen Elektroden,
welche sich bis auf etwa einen Millimeter einander nédhern,
so sehen wir sich die Kathode dieser Glimmlichtréhre bei !
jedem Offnungsstromsto mit einem blau-leuchtenden
Glimmlichtmantel iiberziehen, wihrend die Anode nur an
der Spitze einen kleinen roten leuchtenden Punkt aufweist.
(Vergl. schematische Zeichnung Fig. 6.) 3

Es leuchtet nun nicht die Kathode widhrend des %
ganzen Stromstofes in toto gleichmiBig auf, sondern ent-
sprechend dem plotzlichen Durchbruch des Stromstofes
entwickelt sich der Lichtschein zundchst iiber einen groBeren
Teil der Elektrode, um sich dann nach dem Mittelpunkt der
Réhre hin beim Schwicherwerden des StromstoBes zuriick-
zuziehen. Bringt man nun vor dieses Glimmlichtrohr einen
rotierenden Spiegel, der sich synchron mit den Stromstéfen .
dreht, so daBl derselbe Punkt der Lichtzuckungskurve immer Fig. 6.
auf denselben Punkt einer der Spiegelwéinde fillt, so erhilt
man ein flichenhaft ausgebreitetes Bild von der Form des sekun-
ddren Stromstofes.

Diese Flichenbilder des SekundirstoBes sind sehr schwierig und
nur mit Hilfe komplizierter Instrumente darzustellen, und die Kennt-
nis derselben ist fiir den Praktiker nur deshalb eventuell von Wert, weil
die Fabrikanten neuerdings ihren Instrumenten solche Flidchenbilder
als Empfehlung mitgeben. Dal tatsichlich ein Zusammenhang zwischen
Form der Kurve und Strahlungsart besteht, davon kann sich jeder
ohne komplizierte Instrumentarien leicht iiberzeugen. Schaltet man
nimlich die oben beschriebene Glimmlichtrohre vor eine Riontgenrdhre,
so zeigt das Glimmlichtrohr iiber der Kathode einen blauen Mantel von
beispielsweise 3 cm Lénge, und der Hértegrad der Strahlung betrigt
5 Wehnelt (Wehnelt ist eine Maibezeichnung fiir eine bestimmte Strah-
lungsgeschwindigkeit, siehe Seite 20); 1aft man nun alles unverindert
und schaltet in den Sekundérstrom einen Widerstand z. B. ein Funken-
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ventil, so wird der blaue Lichtmantel um 0,5 cm verldngert, wéhrend
die Geschwindigkeit der Strahlung von 5 auf 61, Wehnelt gestiegen ist.
Unser Auge nimmt nun allerdings ohne rotierenden Spiegel die Zuckungs-
schwankungen in der Glimmlichtrohre nicht deutlich wahr, sondern
sieht die Summe aller Spitzen der Kurven als obere Grenze einer leuch-
tenden Strecke; aber schon bei dieser beschrinkten Wahrnehmungs-
fahigkeit ist — wie gesagt — eine deutliche Differenz bei verschiedenen
Strahlungsarten wahrnehmbar. — Es scheint mir nun der SchluBl be-
rechtigt, daB, wenn das flichenhaft ausgezogene Bild wihrend der
ganzen Dauer des einzelnen Stromstofes in jedem Zeitpunkt gleiche
Hohe zeigen wiirde, daBl dann dieses natiirlich rechteckig aussehende
Fliachenbild die gleichartigste Strahlung — d. h. Strahlung nur eines
Geschwindigkeitsgrades — widerspiegeln wiirde. Solche Kurvenform
existiert zurzeit noch nicht, jedoch
gibt es mehr oder minder grofe
Anndherung. Ob aber eine solche
Strahlung nur eines Geschwindig-
1 keitsgrades die beste Form fiir

einen konstanten Dauerbetrieb, ob
es wiinschenswert ist, statt des
Strahlengemisches eine einheitliche
Strahlung vor sich zu haben, da-

Fig. 7a. _ Fig. 7b. ritber sind die Untersuchungen
Flichenbild Flachenbild eines ioh b hl i b
cines schnelleren  langsameren Strom- DIC t abgesc ossen und, bevor
StromstoBes, ge- stoBes (geringe diese Fragen entschieden sind, ist
eignetfiirhiirtere ~ Durchbruchspitze)  es jedenfalls verfriiht, irgend eine
Réhren. geeignet fiir weichere  Sekundirkurvenform als ,,Ideal-

Rohren. form“ zu bezeichnen. (Vergl.

Fig. 7a und 7b.)

Aus obigem Beispiel ist klar ersichtlich, dafl die Eigenart der Réhre,
speziell der Gasgehalt derselben, nicht allein mafBgebend fiir die Art
der Strahlung ist, sondern daf} letztere auch von der Eigenart des sekun-
diren StromstoBes abhiingt, denn ohne Anderung des Gasgehaltes
lediglich durch Vorschaltung eines Widerstandes in Gestalt eines Funken-
ventils haben wir eine Anderung der Strahlungsgeschwindigkeit herbei-
gefithrt. Dieselbe Verinderung kann man auch durch ein hoheres
Evakuieren der Rohre erreichen. In beiden Fallen dndert sich gleich-
zeitig die Form des sekundiren StromstoBes. Die Erfahrung lehrt
nun, dafl eine Rohre am lingsten dieselbe Strahlenart (ein gleichartiges
Strahlengemisch) liefert — konstant bleibt —, wenn die Form des sekun-
diren Stromstofes dem Gasgehalt der Rohre angepalt wird. Um
dieser Forderung nachkommen zu konnen, ist es erforderlich, die Form
des sekundiren StromstoBes variieren zu kénnen. Dies geschieht durch
Verdnderung des Verhiltnisses der StromschluBdauer zur Offnungs-
dauer, und zwar verlangen gasreiche Rohren eine geringere StromschluB-
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dauver, wihrend gasirmere bei ldnger dauernder StromschluBdauer
besser funktionieren. Auf diese Verdéinderlichkeit der StromschluB-
dauer ist also beim Einkauf von Unterbrechern Gewicht zu legen. Des
weiteren ist bei Quecksilber-Unterbrechern darauf zu achten, daBl das
Hg moglichst wenig verschlammt; denn dies ist der Faktor, welcher
die haufigsten Stérungen im Betrieb herbeifiihrt und eine recht un-
angenehme Reinigungsarbeit bedingt. Hier sei es mir erlaubt, nicht
alle die unzdhligen Hg-Unterbrecher anzufiihren, die im Laufe der
Jahre entstanden sind, sondern nur einige Typen herauszugreifen,
welche den weitgehendsten Anforderungen geniigen, und welche ich
selbst lingere Zeit hindurch gepriift habe; damit soll nicht gesagt sein,
dall andere Systeme nicht ebenso gut sein kénnen. Der Rotax (Sani-
tas), der Rekord (Reiniger, Gebbert und Schall) und der neue
Hg-Unterbrecher von Louis und H. Loewenstein ermdglichen einen
Dauerbetrieb unter moglichster Schonung der Réhren — bei uns halten
sich mitunter Réhren bei téglich 5 stiindiger Belastung bis zu 31, Monaten
konstant.

Uber das Prinzip dieser und anderer Hg-Unterbrecher unterrichten
jeden Interessenten ausfiihrliche Prospekte der betreffenden Firmen.
Man wahle stets einen Unterbrecher, bei welchem die Verdnderung
der Stromschluldauver auf einer Skala zahlenmaBig zu konstatieren ist;
wenn mehrere Rohren in Betrieb genommen werden, ist dann der fiir
eine Rohre einmal erprobte giinstigste StromschluB immer wieder leicht
herzustellen.

Die interessanten Vorginge im elektrolytischen Wehnelt - Unter-
brecher muB ich als bekannt voraussetzen, uns soll hier nur interessieren,
wieweit sich derselbe zur Therapie eignet. Die Stromschlufidauer
wird bei diesem Instrument durch Verlingern und Verkiirzen eines
Platinstiftes variiert, an dem Platinstift setzt sich ein Gasbldschen
an, welches durch sein Vorhandensein und durch sein Platzen den Strom
offnet und schliet. Das Platzen des Blédschens soll nun abhingig sein
von der priméren Offnungsspannung — der Offnungsselbstinduktion.
Jedenfalls steht fest, daB ein guter Betrieb nur dann gewihrleistet ist,
wenn bei Anderung der Stiftlinge gleichzeitig die Lénge der Primir-
spule gedindert wird. Dies ist moglich mit Hilfe der sog. Walterschal-
tung; die Handhabung erfordert ziemlich groBe Ubung, welche sich
ja erwerben liefle, jedoch scheint auch bei groBer Gewandtheit — nach
der Erfahrung anderer Kollegen — nicht leicht eine Konstanz im Dauer-
betrieb weicher Rohren erreichbar zu sein; trotz seiner anerkannten
Vorziige fiir Durchleuchtung und Photographie wiirde ich dem Radio-
therapeuten, der auch durchleuchten muf und schon im Besitz eines
Wehnelt - Unterbrechers ist, vorschlagen, fiir die Therapie noch einen
Hg.-Unterbrecher anzuschaffen. Der wechselnde Anschlufl beider
Unterbrecher ist technisch sehr leicht zu ermdoglichen, die Anschaffung
lohnt sich durch Sicherheit im Betrieb und durch Rdéhrenersparnis.
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Die Unterbrecher sind aber kein unbedingtes Erfordernis fiir die
Erzeugung hochgespannter Stromstéfe gleicher Richtung; die Technik
hat noch andere Wege gefunden, um dieser Forderung zu geniigen.
Es existieren unterbrecherlose Apparate. Sie teilen sich im all-
gemeinen in zwei Gruppen: erstens solche, welche Wechselstrom
in der Weise umgestalten, dall die verkehrt gerichtete Wechselstrom-
phase in Ventilzellen abgeschnitten — abgedrosselt — wird. Diese
eignen sich zum direkten Anschluf an Wechselstromzentralen; nach
meiner personlichen Erfahrung haben sich von dieser Gruppe die Appa-
rate von Koch und Sterzel bewihrt, ohne damit Fabrikaten anderer
Firmen, die ich nicht gepriift habe, ein gutes Funktionieren absprechen zu
wollen. Das sog. Idealinstrumentarium von Reiniger formt sich den
Gleichstrom in hochgespannten Wechselstrom um und richtet die
verkehrt gerichtete Phase dieses hochgespannten Wechselstroms auf;
das Instrumentarium ist noch zu jung, um beurteilen zu lassen, ob
es auch fur die Therapie nutzbar gestaltet werden kann, bisher ist es
auf Intensivleistungen zugeschnitten, welche in der Therapie noch keine
Anwendung finden (denn bisher wissen wir noch nichts iiber Moment-
heilungen — obwohl solche theoretisch nicht ausgeschlossen sind, kennen
wir doch schon Momentverbrennungen).

Die zweite Gruppe — die unterbrecherlosen Instrumente fiir Gleich-
strom — wird durch das Grissonator - Instrumentarium vertreten,
welches den Gleichstrom der Stromgquelle direkt in Hochspannungs-
gleichstrom umwandelt, dadurch, daf der Niederspannungsstrom durch
die Primidrspule geleitet wird und Kondensatoren auflidt. Sobald
die Kondensatoren auf Netzspannung aufgeladen sind, hért der Strom-
fluB natiirlich auf. In dieser stromlosen Pause sollen nun die Pole
der Kondensatoren durch einen Motorumschalter gewechselt werden,
nun besteht zwischen Stromquelle und Kondensator wieder ein Span-
nungsunterschied, und es erfolgt ein neuer Stromsto8 durch den Induktor
— Konsonator — bis zur Aufladung der Kondensatoren auf Netzspannung
usw. ; der Primérstrom passiert auch noch fein abstufbare Widerstinde, so
daB durch schnelles oder langsames Aufladen der Kondensatoren die Form
des priméren und damit auch des sekundiren StromstoBes variabel ist.

Uber das Induktorium ist nicht viel zu sagen, seine Anschaffung
ist Vertrauenssache, da es auf Verwendung fehlerfreien Materials, ge-
wissenhafte Isolation und Wickelung, schlieBlich auf exaktes Abstimmen
auf das ibrige Instrumentarium ankommt; alle diese Faktoren ent-
ziehen sich der Beurteilung des Kéufers. Vielleicht ist noch zu erwéhnen,
dafB es sich bei den sog. induktorlosen Apparaten im Grund nur um eine
Fagon de parler handelt, denn eine Umformung in hochgespannten
Strom ist erforderlich, und bei allen Instrumenten findet sich eine Vor-
richtung, welche eine primére und eine sekundédre Spule enthélt, also
dem gewohnlichen Induktorium sehr verwandt ist, wesentlich verschie-
den ist nur die Benennung.
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Die Bedeutung der Funkenlédnge eines Induktoriums scheint
mir etwas {iberschidtzt zu werden — es kommt doch nur auf die Se-
kundirstromstéirke bei geniigender Spannung an, und diese ist keines-
wegs danach zu beurteilen, wie weit die Polklemmen der Sekundir-
spule an einem Induktor von einander entfernt angebracht sind.
Von zu kleinen Induktoren mochte ich dagegen auch fiir die Therapie
abraten, da die Unterdriickung des SchlieBungslichtes bei kleinen In-
duktoren schwieriger sein soll als bei grofleren. Auch ist ein Durch-
schlagenwerden der Isolierung bei starker Belastung bei kleineren In-
duktoren eher zu fiirchten als bei gréfieren, und Reparaturen am Induktor
sind nicht nur stets kostspielig, sondern oft unméglich.

Die Rontgenrohre hat sich zu einem komplizierten Gebilde
ausgestaltet. Der Gasgehalt derselben pro Kubikzentimeter — der
Stoff, die Menge, die Form, die Stellung, die Umhiillung der Metall-
teile im Innern der Réhre — alles dieses ist von Bedeutung fiir das
Zustandekommen derjenigen Energietransformationen, welche wir Ront-
genstrahlen nennen. Eine Idealrdhre wiire diejenige, welche die gesamte,
in die Rohre geschickte Energie ohne Verlust in Réntgenstrahlen trans-
formieren konnte — und zwar in Strahlen der jedesmal gewlinschten
Qualitdt. Dieses Ideal ist wohl nie zu verwirklichen ; neben den Rontgen-
strahlen entstehen stets Wirmestrahlen und die mannigfachsten
anderen elektrischen Awusgleichsformen. Die Roéhrenbestandteile selbst
bleiben wihrend des Betriebes nicht unbeeinfluit: die Glaswand der
Rohre erleidet Verdinderungen, welche durch Verfirbung des Glases
sogar sichtbar werden. Die Menge des freien Gases in der Rohre, von
welcher ja zum grofen Teil die Strahlungsgeschwindigkeit abhfingt,
erleidet durch den Betrieb Schwankungen — ob durch Adhéirenz der
Gasteile an der Glaswand, ob durch Okklusion derselben durch die Metall-
teile, ob durch chemische Bindung oder Abspaltung zwischen Gas und
Metall, ob durch Verbrauch des Gases selbst durch Elektrolyse oder
andere Vorgénge, oder ob durch Kombination dieser oder anderer
Moglichkeiten — das ist zurzeit noch nicht eindeutig festgestellt. Fiir
den Therapeuten wichtig ist aber die empirische Tatsache, dafl zu stark
belastete Rohren, solange sie noch nicht viel gebraucht, schnell gas-
reicher, unterbelastete dagegen gasdrmer werden, daB es aber fiir jede
gute Rohre eine Belastung gibt, bei welcher sie lingere Zeit konstant
bleibt. Unter Belastung versteht man die Menge priméren Stromes, die
man dem Instrumentarium zufiihrt. Wie diese Belastung fiir jede Rohre
herausgesucht wird, soll bei der Dosierung besprochen werden.

Die bei der Entstehung der Rontgenstrahlen ungewollt auftreten-
den hauptsichlichen Nebenerscheinungen — Wirme und Anderung
des freien Gasgehaltes — haben an der Réhre Vorrichtungen zur Re-
gulierung des (Gasgehaltes nitig gemacht. Von den Reguliervorrich-
tungen soll in dem Abschnitt ,,Dosierung™ (Seite 28) das Nahere
besprochen werden. So ist die Réhrenkonstruktion zu einer eigenen
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Technik geworden, gestiitzt auf ein theoretisches und empirisches
Material von einem solchen Umfange, daf man diese Frage nicht
mehr bei einer Besprechung der Therapie erschépfen kann. Zwei
Forderungen muB jedoch jeder Therapeut in der Rohrenkenntnis
erfiillen:

1. er mull wissen und dem Konstrukteur angeben kionnen, was
er von einer Therapieréhre fordert, und

2. muB} er in der Lage sein, selbst zu kontrollieren, wieweit seine
Forderungen erfiillt werden.

Eine Therapieréhre muf}

1. Strahlung der verlangten Art — einen bestimmten Hérte-
grad nach Wehnelt oder sonst einem exakten MeBinstrument
gemessen — liefern;

. mull die Strahlung geniigend reichlich sein;

3. mull dieser Hartegrad in gleicher Intensitdt ohne Zuhilfe-
nahme der Reguliervorrichtung léngere Zeit hindurch un-
verdndert bleiben.

Die Rohre, welche diese drei Forderungen am ldngsten erfiillt,
ist fiir die Therapie am geeignetsten, d. h. die Réhre mul} bei bestimmter
Strahlungsqualitdt und der erforderlichen Intensitit konstant und
dauerhaft sein.

Von den Rohrentypen haben sich mir besonders bewihrt: Die
kleine Therapierchre von Burger mit Osmoregulierung, die Zentral-
therapierbhre von Burger, die Monopolrshre Nr. 2 von Reiniger
und die neue Therapiershre von Miiller.

Ich lasse die Abbildungen auf der néchsten Seite folgen (Fig. 8).

Die Frage nach der Intensitdt und Konstanz der Réhre fithrt uns
zur Besprechung einiger Hilfsinstrumente: schaltet man in den Sekun-
dirstromkreis ein Milliampéremeter, so zeigt uns dieses an — voraus-
gesetzt, dall der Strom nur in einer Richtung flieBt —, mit welcher
Intensitdt (= Stdrke) der Strom durch eine ebenfalls angeschlossene
Rohre flieBt. Zeigt also das Milliampéremeter, ohne daB sonst am
Instrumentarium etwas gefindert wird, stets den gleichen Zahlenwert,
so durchflieft eine gleiche Strommenge die Rohre. Wieviel von dieser
Intensitdt in Wirme, wieviel in Rontgenstrahlen, wieviel in andere
Energieformen umgesetzt ist, dariiber sagt der angezeigte Milliampére-
meterwert nichts; das muB bei den gelegentlich der Besprechung
der RontgenrShre erwihnten vielfiltigen Beeinflussungsmoglichkeiten
natiirlich bei jedem Réhrentyp verschieden sein. Ja die Praxis hat
gezeigt, daB es unmdglich ist, von demselben Typ zwei ganz gleiche
Rohren herzustellen. Das Milliampéremeter gibt also nichts iiber die
Menge der entstandenen Rintgenstrahlen an; das Konstantbleiben
dieses MeBinstrumentes beweist nur, daB dieselbe Stromintensitit die
Rohre durchflieft. Es gibt 2 Typen des Milliampéremeter, das ge-
wohnliche Drehspulinstrument und das elektromagnetische Milliampére-

[\
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Fig. 8c. Reiniger-Monopolrshre Nr. 2,
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meter. Letzteres zeigt am Rontgeninstrumentarium etwa den dreifachen
Wert des ersteren an. Beide sind fiir die Praxis gleich brauchbar.

Ein zweites Hilfsinstrument ist eine genau ebenso wie die Rihre
in- den Sekundérstrom — also parallel — geschaltete Funken-
strecke mit beweglichen Polen, welche man einander nihern kann.
In der Praxis gibt man dem positiven Pol die Form einer Spitze, dem
negativen die einer Scheibe. Wenn man nun wihrend des Betriebes
die Pole einander néhert, so kommt man zu einem Punkte, bei welchem
der Strom bald die Rohre passiert, bald die Luftstrecke zwischen den
Polen durchschligt; d. h. wo der Strom anndhernd gleich leicht die
Rohre und diese Luftstrecke als Weg nehmen kann. Mift man nun,
wieweit die Pole in diesem Augenblick voneinander entfernt waren,
so hat man in Zentimetern ausgedriickt die Linge einer Luftstrecke,
welche dem Strom den gleichen Widerstand bietet wie die betreffende

Rontgenrohre. Man hat also

in der parallelen Funken-

strecke ein Vergleichsmaf,

an dessen Zu- oder Abnahme

man (wenn sonst am Instru-

mentarium nichts geéndert

wird) ersehen kann, ob die

betreffende R6hre dem Strom

kleineren oder griBeren

Widerstand bietet. Von dem

Fig. 9. Widerstand, den dieselbe

Rohre der gleichen Strom-

menge am gleichen Instrumentarium bei gleicher Belastung bietet,

ist nun die Strahlungsqualitit — der Hirtegrad — der Rohre zum

grofiten Teil abhidngig, so da man fir die Praxis sagen kann: die

Lénge der iberbriickten Luftstrecke der parallelen Funkenstrecke

dndert sich — ceteris paribus — mit dem jeweiligen Grad der Strahlungs-

geschwindigkeit der betreffenden Riohre. Die Zentimeterzahl der

iiberbriickten Luftstrecke sagt dagegen nichts aus iiber den Grad

der Strahlungsgeschwindigkeit der Rohre — die Qualitit der Strah-

lung —. Man kann sich experimentell sehr leicht davon iiberzeugen,

daBl zwei verschiedene Réhren bei gleicher Strahlungsqualitit am

gleichen Instrumentarium verschiedene Funkenlinge messen lassen, und

daB andererseits bei gleicher Funkenstrecke unter diesen Bedingungen

sehr verschiedene Strahlungsqualitit vorhanden sein kann. — Hierbei

spielen die Stellung der Kathode im Réhrenhals, die Grie der Rihre,

die Eigenart des Sekundirstroms und noch manche andere Faktoren

eine grofie Rolle. Die gebrduchlichste Form einer parallelen Funken-
strecke ist in Fig. 9 gegeben.

Resiimieren wir also, welchen Aufschlufl die beiden angefiihrten
MeBinstrumente uns iiber die Funktion der Rohren geben, so ist fest-
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zustellen: bei gleichbleibender primérer Belastung derselben Réhre am
gleichen Instrumentarium unter auch sonst sich gleichbleibenden Be-
dingungen — z. B. StromschluBdauer und Zahl der Unterbrechungen,
sowie WiderstandsgroBe einer eventuellen Drosselvorrichtung — laBt
sich aus Beobachtung der parallelen Funkenstrecke ein Schlufl nur
dahin ziehen, ob der Widerstand dieser Rohre — ihre Strahlungsqualitét
— konstant bleibt, ob sie sich dndert, und in welchem Sinne sie sich
eventuell dndert, d. h. ob sie schnellere oder langsamere Strahlung
aussendet. Das Milliamperemeter zeigt an, welche Stromintensitit
die Réhre durchflieft und gibt damit fir die betreffende Réhre unter
den oben angegebenen Bedingungen auch ein Maf fiir das Gleichbleiben
oder Andern der Réntgenstrahlenmenge dieser Rohre fiir eine bestimmte
Strahlungsqualitat. —

Wenn man beide MeBinstrumente unter sonst gleichbleibenden
Bedingungen gleichzeitig beobachtet, so sieht man, dall zwischen beiden
Groflenwerten eine Wechselbeziehung besteht; bei wachsender Funken-
strecke nimmt die Milliamperezahl ab und umgekehrt. Dies ist eine
notwendige Folge des Ohmschen Gesetzes, nach welchem die Inten-
sitét ,,i° gleich der elektromotorischen Kraft ,,e“ dividiert durch Wider-
stand ,,w* ist, also i=-e:w. Fiir uns ist die primire Belastung == e,
der Widerstand, den die Rohre und andere Faktoren dem sekundéren
Strom bieten, = w, die Intensitit des sekundaren Stromes schlieBlich — i.
1 wird durch das Milliamperemeter, ,,w* durch die parallele Funken-
strecke — das Spintherometer (0 omwd7he — Funke) — gemessen,
wihrend ,,e“ bei unserer Versuchsanordnung gleichbleibt; hiernach
ist die Wechselbeziechung zwischen ,,i und ,,w** ohne weiteres Kklar.

Bei den Unterbrecherinstrumentarien haben wir gesehen, dal}
neben dem sekundiren Offnungsstrom notwendigerweise ein SchlieBungs-
strom vorhanden sein mul}; aber auch bei den unterbrecherlosen In-
strumentarien ist eine analoge Erscheinung unvermeidlich, denn der
primére Stromstof ist in praxinicht gleich Null geworden, wenn der néchste
Stromstol einsetzt. Der Satz, dall der falsch gerichtete Strom im Verhilt-
nis zum Nutzstrom so schwach ist, dal man ihn praktisch als nicht vor-
handen betrachten kann, gilt nur fiir Réhren von einem bestimmten
Hartegrad, welche diesen falsch gerichteten schwachen Strémen einen
derartigen Widerstand entgegensetzen, dal} sie im Sekundirstromkreis
nicht flieBen kénnen. Haben wir aber ganz weiche Rohren im Betrieb
— von 6 Wehnelt und weniger —, so machen sich die sog. SchlieBungs-
strome bemerkbar, indem sie zeitweise die Kathode zur Anode machen
und dadurch unregelméfige Fluoreszenzringe — SchlieBungslicht —
in der sonst dunklen Rohrenhélfte hervorrufen; durch diese Schliefungs-
strome wird — und das ist das Wesentliche — die Lebensdauer und die
Konstanz der Rohre beeintrichtigt. Da also in bestimmten Fallen
die Rohren den SchlieBungsstromen nicht gentigend Widerstand bieten,
so muB man in den Sekundérstromkreis einen andern Widerstand

Schultz, Rontgentherapie. 2
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in Form eines schlechten Leiters, z. B. Schiefer, oder am besten in
Form einer in ihrer Linge regulierbaren Luftstrecke einschalten. Eine
solche Drosselluftstrecke kann man nach Bediirfnis verlangern
oder verkiirzen; durch sie finden bei gasreichen Rohren die SchlieBungs-
strome denjenigen Widerstand, welchen ihnen die gasirmeren Roéhren
ohne weiteres bieten; fiir gewohnlich wird die Drosselluftstrecke so in
den Sekundérkreis eingeschaltet, dal der Strom von der Spitze zur
Platte flieit, schaltet man die Drosselluftstrecke umgekehrt, so bietet sie
dem Strom einen noch groBeren Widerstand, was in Ausnahmefillen
einmal erwiinscht sein kann. Denselben Zweck wie die Drosselluft-
strecke erfilllen auch sog. Ventilrohren; diese sind evakuierte
Rohren, welche dank ihrer Konstruktion dem Strom den Durchtritt in
der einen Richtung leicht gestatten, nach der andern jedoch bedeutend
erschweren. (Vergl. Fig. 10a

.l und 10b.)
| | Man muB} sich dariiber
klar sein, dal die Drosselung
die verkehrten Impulse nicht
unterdriicken kann  ohne
| gleichzeitig andere Veréinde-
rungen hervorzurufen; durch
Einschalten des Luftwider-
standes wird der friihere

L Widerstand ,,w‘ um eine be-
=1 stimmte GroBe ,,g°° vermehrt,
die Gleich i—=e:w
Fig. 10a. Fig. 10b. le Gleichung i=e:w also

Drosselluftstrecke.  (Der inden Hals zuriick- gedindert in i =e: (w -+ g),
gezogene Kathodentel- d. h. nach dem oben Gesag-

ler ist stets mit der ten ist die Intensitdt geringer

Kathode der Réntgen- geworden; mifit man nun bei

rohre zu verbinden.)  gjecer verminderten Intensi-

tdt die Strahlungsgeschwin-

digkeit, so ergibt sich, daf bei Vergriferung des Wertes ,,w* die
Strahlungsgeschwindigkeit ebenfalls groBler geworden ist. Man kann
also die Drosselluftstrecke, und dasselbe gilt auch von der Ventilréhre —,
denn auch sie stellt einen Widerstand dar — auch dazu beniitzen,
den Hirtegrad der Rohre zu regulieren. Aus diesem Grunde soll
eine Drosselvorrichtung leicht veréinderlich sein, was bei der Luftstrecke
der Fall ist, wihrend die Regulierung des Vakuum der Ventilrohrg, durch
das die GroBe ihres Widerstandes reguliert wird, umsténdlicher ist.
Bei der Bedeutung, welche die Strahlungsqualitit — wie wir sehen
werden — fiir die Therapie hat, darf man sich nicht mit allgemeinen
Angaben wie schnellere und langsamere Strahlung begniigen, sondern
mull zahlenm&Bige Angaben iiber die Strahlungsqualitdt machen kénnen.
Diejenigen MeBinstrumente — Hértemesser genannt —, welche
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keine Zahlenwerte ersehen lassen, sollen daher kurz abgetan werden;
diese Instrumente basieren darauf, daf die Réntgenstrahlen die Korper
nach Maligabe ihres spezifischen Gewichtes, aber mit dem Hartegrad
der Strahlung steigend durchdringen, so dafl bei schnellerer Strahlung
die Schattenbilder desselben Korpers auf einem Fluoreszenzschirm
matt, bei langsamer Strahlung dunkler erscheinen, und daf bei Kérpern
verschiedener spezifischer Dichte die Schattenkontraste bei verschie-
denem Hirtegrad verschieden stark ausgeprigt sind. Hierher gehort
die Skeletthand, welche in eine Masse eingebettet ist, die den Weich-
teilen der menschlichen Hand in ihrer spezifischen Dichte méglichst
nahe steht. (Siehe Fig. 11.) Das Kryptoskiameter von H. E. Schmidt
verzichtet auch noch auf den Vergleichswert mit den Weichteilschatten

und 148t den Héartegrad lediglich nach der Schattennuance der Knochen
auf dem Schirm abschéitzen. (Vergl. Fig. 12.) Diese Apparate ge-
statten kein hinreichend exaktes Arbeiten. ’
Andere Instrumente bestehen aus einer Anzahl von Feldern, welche
alle aus demselben Stoff, aber in zunehmender Schichtdicke hergestellt
sind. Da nun die schnellere Strahlung gréBere Schichtdicken desselben
Stoffes zu durchdringen vermag als die langsamere, erscheinen auf dem
Leuchtschirm bei jeder Strahlungsqualitit entsprechend viele Felder.
Wenn man von der subjektiv verschiedenen Empfindlichkeit des Auges
fiir Fluoreszenzlicht absieht, sind diese Instrumente schon brauch-
barer, man kann wenigstens die Zahl der einem sichtbar gewordenen
Felder angeben. Hierher gehort die Hérteskala nach Walter, mit 8
in geometrischer Progression an Dicke zunehmenden Platinfeldern;
2*
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ferner der kleine MeBapparat von Beez, welcher 5 Buchstaben erscheinen
138t und an jedem Kryptoskop anzubringen ist; zu einer annshernden
Schitzung des Hértegrades mag dieses einfache und billige Instrument-
chen empfohlen sein, z. B. um einen schnellen Eindruck beim Einkauf
einer Rohre zu erhalten, ob die Strahlungsqualitit annéhernd die ge-
wiinschte ist.

Die exakten MeBinstrumente beruhen auf der Eigentiimlichkeit
des Silbers in bestimmter Schichtdicke — namlich 0,11 mm — fiir hartere
und weichere Strahlen fast gleichmiBig durchlissig zu sein, wahrend
andere Metalle, z. B. Aluminium, die Strahlen eines bestimmten Héarte-
grades nur in einer bestimmten Schichtdicke penetrieren lassen. Hat
man also vor einem Fluoreszenzschirm ein Silberplattchen von 0,11 mm

Dicke und Aluminiumstiicke

von verschiedener Dicke, so

wird bei einer bestimmten

Strahlungsqualitdt nur eines

der  Aluminiumstiicke die

gleiche Fluoreszenzhelligkeit

entstehen lassen wie das Silber-

plattchen, welches ja, wie ge-

sagt, eine fast konstante Ver-

gleichsgrofe fiir alle Strahlen-

arten gibt. MiBt man nun die

Dicke des betreffenden Alu-

miniumstiickes, so hat man

durch seine Dicke, in mm aus-

gedriickt, ein Maf fiir die Pene-

Fig. 13. trationsfihigkeit — die Ge-
Hiérteskala nach Prof. Dr. Walter. schwindigkeit — der betreffen-
den Strahlung — gewdhnlich

als Hartegrad bezeichnet —

Auf diesem Prmz1p beruht das Radio-Chromometer nach Ben01st
und das Kryptoradiometer nach Wehnelt; dieses sind bis jetzt die beiden
objektivsten und exaktesten Hértemesser. (Vergl. Fig. 14, 14a-u. 15.)

Da bei den Literaturangaben zurzeit noch die Héartegrade nach
den verschiedensten MeBinstrumenten angegeben werden, soll hier eine
Vergleichstabelle fiir die verschiedenen Werte nach Walter angegeben
werden:

Benoist-Walter: 1 2 3 4 4% 5 5Y2 6

Wehnelt: 1,8 33 49 65 173 80 88 9,6
Benoist: 2 22 30 40 5 6 7 8
Walter: 2—3 3—4 45 5—6 6 6—7 7 7—S8.

Natiirlich ist wichtig, zu wissen, ob eine Strahlungsgeschwindig-
keit sich — wie behauptet wird — beim Durchtritt durch ein Medium
dndern kann. Wenn man die Strahlungsgeschwindigkeit einer Rohre
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gemessen hat und bringt nun zwischen die R6hre und das MeBinstrument
ein Stiick Muskel, so zeigt nun das MefBinstrument einen schnelleren
Strahlungsgrad an wie vorher.

Man hat daraus den Schluf} ge-

zogen, daB die Rontgenstrah-

lung im Muskelgewebe eine

Beschleunigung erfahre. Dieser

Schluf ist von vornherein

nicht wahrscheinlich; denn eine

Beschleunigung einer Strah-

lung beim Durchtritt aus der

Luft in ein dichteres Medium

wire etwas Ungewohnliches,

wihrend das Entgegengesetzte

eine Abnahme der Geschwindig-

keit das Wahrscheinlichere ist.

In der Tat glaube ich nach-

weisen zu kénnen, dafl diese

Strahlungsbeschleunigung  auf

einer optischen Téuschung be- Fig. 14. Fig. l4a.
ruht; wenn namlich das pas- Radiochromometer nach Benoist.
sierte Medium die Ursache der

scheinbaren Beschleunigung wiére, so miifite dasselbe Medium der-
selben Strahlenart immer dieselbe Beschleunigung erteilen. Dies ist
nicht der Fall; nimmt

man als passiertes Me-

dium z. B. eine gesit-

tigte  Kochsalzlosung

und 146t auf dieses

Medium in gleichblei-

bender  Schichtdicke

Strahlen von 9 Weh-

nelt  auftreffen, so

werden diese Strahlen

bei einer Schicht von

2 cm am Rotax-Instru-

mentarium in Strahlen

von 12 Wehnelt umge-

wandelt, am Grissona-

tor in solche von 12,5 Fig. 15.

Wehnelt. Macht man  Kryptoradiometer nach Prof. Dr. Wehnelt.
denselben Versuch nun

mit der Modifikation, dafl man die Kochsalzlosungsschicht 5 cm dick
nimmt, so erfolgt diesmal am Rotax eine Umformung in 13 Wehnelt,
wahrend am Grissonator auch diesmal 12,5 Wehnelt abzulesen ist.
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Benutze ich als Filter an Stelle der Kochsalzlosung 4 Glasscheiben,
so findet am Rotax eine Transformierung von 9 in 12,5 Wehnelt, am
Grissonator dagegen von 9 in 10,5 Wehnelt statt.

Wenn wir die Einzelheiten dieses Experimentes néher betrachten,
scheint mir die Erklirung nicht allzu schwierig. Erstens fiel mir auf,
dafl die schnellere Strahlungsgeschwindigkeit stets in schwicherer
Fluoreszenzhelligkeit erschien als die urspriingliche, es war also eine
Abnahme der Strahlungsintensitit zu konstatieren; zweitens wies die
Form der Sekundédrkurve an den beiden verglichenen Instrumentarien
wesentliche Differenzen auf, der Rotax zeigte einen steileren Durch-
bruch, der Grissonator eine niedrigere Durchbruchspitze. Unser Auge
nimmt nun die wihrend jedes Induktionsschlages am lingsten dauernde
Fluoreszenzhelligkeit als Gesamthelligkeit auf, wihrend die ungleich
kiirzer davernde Fluoreszenzhelligkeit der Durchbruchspitzen nicht
als Sinneseindruck haftet. Der langsamere Teil des Strahlengemisches
eines jeden Induktionsschlages wird nun leichter absorbiert als der
schnellere. Wenn wir also ein Filter so wihlen, dal die Strahlenquali-
tit, welche die lingstdauernde Fluoreszenzhelligkeit auslést und da-
durch die kiirzer dauernden Fluoreszenzerscheinungen verdeckt, vollig
absorbiert wird, so kann die friher verdeckte Fluoreszenz der Durch-
bruchspitze nun sichtbar werden. Diese Fluoreszenz mufl schwécher
sein als die frithere, denn sonst hétte sie nicht verdeckt werden konnen.
Sie muB bei zwei verschiedenen Instrumentarien natiirlich auch ver-
schieden sein, wenn nach Abfiltrierung der Hauptstrahlung nicht gleiche
Reste zuriickbleiben.

Was man also bisher als Transformation der Strahlen auffaBte,
ist ebenso gut und ungezwungener als eine einfache Filtrationserschei-
nung zu deuten. Man darf also fiir die Therapie nicht darauf rechnen,
da die Strahlung im menschlichen Gewebe schneller wird.

Eine weitere Stiitze fiir die Ansicht, dal es sich bei den Ablesungen
des Hirtegrades im angefithrten Experiment um eine optische Téuschung
handelt, sehe ich in den beigefiigten Tabellen Grissons. Die mit
dem Auge eingestellten Hirtegrade entsprechen nicht den auf der pho-
tographischen Platte aufgezeichneten Hirtegraden. Die photogra-
phische Platte zeichnet némlich objektiv den mittleren Wert aller
Einzelstrahlen des Strahlengemisches, wahrend das Auge durch Hellig-
keitsdifferenzen gehindert wird, diesen Mittelwert wahrzunehmen.
(Vergl. Fig. 16a, b, c.)

Diesem Reichtum an MeBinstrumenten fiir die Qualitit der Strahlen
gegeniiber steht ein Mangel an einem direkten MeBgerit fiir die Menge —
die Intensitit — Quantitat — der aus einer Rohre austretenden Strah-
lung; nur die Helligkeit des Fluoreszenzlichtes auf dem Bariumplatin-
cyaniirschirm in einer bestimmten Entfernung ermoglicht eine direkte
Schiatzung der Strahlenmenge; natiirlich ist dies Verfahren mangels
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eines ,Vergleichwertes
suBerst mangelhaft —
vollig dem subjektiven
Empfinden iiberlassen.

Da die Abschitz-
ung des Helligkeits-
grades eines Fluores-
zenzlichtes sehr schwie-
rig ist, habe ich ver-
sucht, mir einen Ver-
gleichswert zu schaffen ;
ich suchte einen bei
jeder Intensitit der
Strahlung stark und
einen nur bei grofer
Intensitat deutlich fluo-
reszierenden Stoff zu
finden ; bei einer solchen

Versuchsanordnung

werden nur von einer
bestimmten Intensitit
an aufwirts beide Stoffe
annéhernd gleich stark
fluoreszieren. Am
brauchbarsten fiir mein
Auge erwiesen sich das
Bariumplatincyanir
(als leicht fluoreszie-
rend) und das wolfram-
saure Calicum (als
schwerer fluoreszie-
rend). Beide Stoffe
wurden auf der Innen-
seite des Bodens eines
etwa 30 cm langen
Papprohresangebracht;
wenn sie bei Anndhe-
rung des Papprohres
an die Rontgenrohre
gleich hellgriin und blau
erschienen, sandte die
Rohre reichlich Strah-
len aus, es wurde die
Volldose nach Sabou-
raud-Noiré stets in

Quantitéitsmessung.

Fig. 16a.

Fig. 16b.

Fig. 16c.

23
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15—25 Minuten, also in einer fir therapeutische Zwecke gut nutzbaren
Zeit erreicht (iiber diese MeBmethode s. weiter unten).— Die Selbstanfer-
tigung dieses Instrumentchens ist einfach und nahezu kostenlos: als

Fig. 17.
Neues Rontgenrchrenstativ nach Dr. Frank Schultz.

Bariumplatincyaniir beniitzt man eine Sabouraud-Noiré-Tablette,
welche zur Abdémpfung der Helligkeit noch mit einem Stiickchen
Virida-Papier von Lumiére zu iiberkleben ist, und stellt sich die Ver-
gleichstablette dadurch her, daB man etwas wolframsaures Calcium
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(Yo g = 10 Pfg.) mit Syndetikon-Leim zu einem Brei verreibt und diesen
auf einen diinnen Karton aufstreicht, aus welchem man Scheibchen
von der GroéBe der Sabouraud-Noiré-Tabletten ausschneidet.
Dieses Quantometer stellt einen sehr verbesserungsbediirftigen Notbehelf
dar, jedoch erleichtert es auch in dieser Form schon die vorldufige
Beurteilung der Leistungsfdhigkeit einer Rohre.

Die Abschitzung der Fluoreszenzhelligkeit der Riohrenwand ist
wertlos, da diese nicht allein durch die Rontgenstrahlen, sondern auch
durch die Kathodenstrahlen
im Innern der Rohre hervor-
gerufen wird, und da sie fiir
die verschiedenen Glassorten
ganz verschieden ist. Doch
abgesehen hiervon, wiirde sie
nur ein Bild davon geben,
welche Strahlenmenge die Roh-
renwand trifft, und nicht da-
von, wieviel der Strahlung die
Rohrenwand durchdringt, also
therapeutisch nutzbar gemacht
werden kann, worauf es doch
allein ankommt. Es gibt in
der Tat Rohren, welche leb-
haft fluoreszieren, aber den
vorgehaltenen  Fluoreszenz-
schirm kaum aufleuchten
lassen.

Vielleicht ist das Villard-
sche Quantito- und Radio-
sklerometer das ersehnte In-
strument, welches berufen ist,
aller Not in den MeBverfah- = B
renein Endezu bereiten. Beide Fig. 18.

Instrumente beruhen auf der

Erfahrung, daf Luft, welche von Rontgenstrahlen passiert wird, zu
einem guten Leiter fiir Elektrizitit umgewandelt wird, und zwar nimmt
die Leitfahigkeit proportional der durchflieenden Strahlenmenge zu.
Die Praxis muf} iiber die Brauchbarkeit dieser geistreich durchdachten
und durchkonstruierten Instrumente noch entscheiden. Vorldufig ist
es nur ein sehr kostbares Laboratoriumsinstrument. — Wie man trotz
des Mangels einer direkten Quantitdtsmessung die Strahlenmengen
in der Therapie dosieren kann, wird in dem Kapitel ,,Dosierungs-
methoden® behandelt.

Die Besprechung der sonstigen Nebenapparate kann kurz sein; ob
man ein Schaltbrett fest an der Wand montiert oder einen fahrbaren
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Schalttisch anschafft, das ist eine Frage, die durch die gegebenen rdum-
lichen Verhéltnisse und durch den Geschmack entschieden werden
kann. Das Rohrenstativ wihle man moglichst einfach und so, daf} es
dabei auch die notige Stabilitit besitzt. An Stelle vieler Moglichkeiten
gebe ich vorstehend nur zwei Modelle, welche sich fiir alle therapeu-
tischen Zwecke als ausreichend und praktisch bewdhrt haben und den-
noch zu den billigeren Stativen gehoren. (Siehe Fig. 17 u. 18.)

Meine Rohren habe ich in einem einfachen sechseckigen Schutz-
kasten untergebracht, der so wenig Raum beansprucht, dal auch die
schwerer zugingigen Korperteile leicht eingestellt werden kénnen, und
der doch der Luft soviel Zutritt 186t, dal eine zu starke Erwidrmung
der Rohre durch Erhitzung der umgebenden Luft ausgeschlossen ist.
Eine Vorrichtung zum Befestigen der gebréuchlichen Bleiglasblenden
in Tubenform erhoht — wie aus den Abbildungen ersichtlich ist —
die Brauchbarkeit dieser Schutzkésten.
(Vergl. Fig. 19.)

Mein Behandlungstisch entspricht
den ganz einfachen gebréduchlichen
Modellen mit der kleinen Modifikation,
daB die hoch und niedrig verstellbare
Kopfstiitze auch nach dem FuBende
des Tisches hin verschoben werden
kann, wodurch die Bestrahlung des
Rektum und der Genitalgegend we-
sentlich vereinfacht wird. Beniitzt
man den Tisch in der letzterwihnten
Weise, so mufl man natiirlich noch
Fufl- oder Kniestiitzen anbringen.

Die Zuleitung der Kabel zu der Rohre kann mittelst der Beez-
schen federnden Bédnder, mittelst sehr dehnbarer Drahtspiralen von
der Decke herunter oder schlieflich von Drihten aus, welche durch
das ganze Zimmer gezogen sind, und auf welchen leitende Rollen mit
den Zuleitungsdrihten in Rollenziigen gleiten, bewerkstelligt werden.
Die Bedenken, welche gegen lange Zuleitungsdrihte erhoben werden,
sind mehr theoretisch, da der hierdurch bedingte Stromverlust minimal
ist. Der verfiigbare Raum wird auch in dieser Frage entscheidend sein.

SchlieBlich halte ich eine automatisch ausschaltende Gochtsche
Weckuhr fiir unbedingt empfehlenswert, und zwar empfiehlt es sich
eine Uhr zu wihlen, welche nicht nach dem Abliuten stehen bleibt,
wie dies leider bei den jiingsten Modellen der Fall ist; denn falls die
Ausschaltung einmal versagt, ist es von wesentlicher Bedeutung, noch
wenigstens nachtriglich konstatieren zu koénnen, wie lange iiber die
beabsichtigte Zeit hinaus belichtet worden ist. Besonders bei der Be-
handlung von Kindern und unruhigen Patienten ist es fiir den Arzt
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wertvoll, seine ganze Aufmerksamkeit der Lagerung des Kranken schen-
ken zu konnen, ohne auf die Zeit achten zu miissen. (Fig. 20.)
Auch iiber die Wahl eines Instrumentariums mufl eine Anleitung

zur Therapie AufschluB geben.

Nach Aufstellung der verfiigharen

Mittel widhle man unter den In-

strumentarien dasjenige, welches

eine Rohre von 6,5 Wehnelt etwa

15 Minuten lang in Betrieb hélt,

ohne daB dieselbe sich andert; da-

bei muB der Fluoreszenzschirm

kriftiges Licht zeigen und eine

Sabourand - Noiré - Tablette,

in zwei Zentimeter Entfernung von

der Glaswand angebracht, die

»leinte B (vgl. Dosierung) in

etwa 30 oder weniger Minuten er-

geben. Wenn nach dieser Probe

das Instrument mit derselben

Réhre in 20—30 Sekunden (bei

natiirlich stirkerer Belastung) ein

gutes Rontgenogramm der Hand

gibt, so kann man sicher sein, ein Fig. 20.
brauchbares Therapieinstrumenta-  Automatisch ausschaltende Weckuhr
rium mit einer brauchbaren The- nach Gocht.

rapierbhre vor sich zu haben.
Unter Beriicksichtigung des vorher Gesagten wird jeder Kéufer selbst
in der Lage sein. zu beurteilen, ob diese Forderungen erfiillt sind.

Therapeutische Technik.

Eine Rohre konstant zu halten und eine Strahlendose genau ab-
zumessen, ist — wie wir sehen werden — die schwierigste Aufgabe in
der therapeutischen Technik. Das Dosieren hat natiirlich nur einen
Zweck, wenn alle Menschen im grofien und ganzen auf dieselbe Dose
gleichartig reagieren. Dies ist nach unseren bisherigen Erfahrungen in
weiten Grenzen der Fall. Um hun beim Arbeiten nicht stets wechselnde
Faktoren beriicksichtigen zu miissen, ist die Konstanz der Rohre das
Haupterfordernis; wenigstens fiir den Fall, da man nicht jede Dose
einzeln bestimmen, sondern eine Rohre einmal ausdosieren, aichen und
dann als gegebene GroBe ausnutzen will. Dies Verfahren hat natiirlich
praktisch groBe Vorziige vor dem jedesmaligen Abmessen eines be-
stimmten Strahlenquantums. Bei dem Bestellen der Réhre ist Angabe
des gewiinschten Hirtegrades und des Instrumentariums — welcher
Unterbrecher oder welches System — unbedingt erforderlich. Bevor man
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nun seine Rohre anschlieBt, muBl man die Reguliervorrichtungen des
Instrumentariums einstellen, zundchst natirlich so, wie es fiir eine
normale Rohre richtig wire; so wird der Unterbrecher auf mittlere
StromschluBdauer eingestellt und das Funkenventil geschlossen. Nun
beginnt man mit dem FEinschalten des primédren Stromes; zunéchst
belastet man die Réhre soviel, daB man deutliche Fluoreszenz der
Rohrenwand bemerkt, ist das Fluoreszenzlicht dann unruhig, so erhoht
man die Zahl der Unterbrechungen so weit, da man ruhiges Licht
erhalt (durch Regulierung des Motorwiderstandes). Erreicht man auf
diese Weise nicht ein ruhiges Fluoreszieren, so mufl man mit der Strom-
schluBdauver steigen. —

Ist dann die Fluoreszenz auf einem vorgehaltenen Fluoreszenz-
schirm in etwa 30 cm Entfernung von der Antikathode nicht kréftig,
80 steigert man allméhlich die primére Belastung. Das Funken-
ventil (Drosselfunkenstrecke) schaltet man nur ein, wenn SchlieBungs-
licht entsteht, was man an dem Auftreten von ringférmigen, un-
regelmiflig zuckenden Fluoreszenzlichtern in der mnormalerweise
dunklen Kugelhilfte erkennt. Hat man nun auf diese Weise die er-
forderliche Fluoreszenzhelligkeit auf dem Schirm, deren Grad sich
nur durch Ubung beurteilen lernen la8t, erreicht, so mift man mit
dem Wehnelt- oder einem anderen MeBinstrument, ob die gewiinschte
Strahlenqualitit — Hértegrad — vorhanden ist. Wenn die Rohre zu
weich ist, kann man durch Verlingerung der Ventilfunkenstrecke dieses
Manko nur in ziemlich engen Grenzen ausgleichen; ist die Rohre aber
zu hart, so bleibt nur der Versuch ibrig, die Rohre durch vorsichtige
stirkere Belastung (primédrer Strom) soweit zu erwidrmen, daf3 okklu-
dierte oder adh#rente Gasmengen im Innern der Rohre frei werden
und so das Vakuum erniedrigen — Weichbrennen durch starke Be-
lastung —. Réhren, die durch langes Lagern hart geworden sind, re-
agieren auf diese Methode mitunter sehr prompt, ohne in ihrer Kon-
stanz spater wesentlich zu leiden. Wenn man mit der starken Belastung
nicht zum Ziel kommt, so ist man gezwungen, die Regeneriervorrichtung
in Téatigkeit zu setzen, was moglichst vorsichtig geschehen muf, unter
Beobachtung der parallelen Funkenstrecke; man stellt diese so ein,
dal die Funken eben iiberspringen, und regeneriert so lange, bis das
Uberspringen der Funken eben aufhort. Da die meisten Regenerier-
substanzen besonders bei erstmaliger Benutzung reichlich Gas abgeben,
ist ein Blauwerden (Verwandeln der Rontgenrdhre in eine Geifiler-
rohre durch zu grofle Gaszufuhr) — Umschlagen — der Rohre bei
diesem Versuch durchaus nicht gar zu selten. Die Streitfrage, ob
Glimmer oder Kohle als Regeneriersubstanz vorzuziehen ist, ist wohl
offen zu lassen; von beiden Systemen bekommt man im Laufe der Zeit
wohl gleichviel gut und weniger gut funktionierende Exemplare in die
Hénde; man muf} nur wissen, dafl Glimmer im allgemeinen etwas stirker
erhitzt werden muf}, um die gleiche Gasmenge abzugeben wie Kohle,
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die Glimmerfreunde halten dies fiir einen Vorzug, da dadurch die Uber-
regenerierung nicht so leicht erfolgt, die Kohlenfreunde fiir einen Nach-
teil, weil die Gefahr des Durchschlagens bei dem Durchtritt des er-
forderlichen, stirkeren Stromes etwas vermehrt werden soll; mit beiden
Vorrichtungen mufl man eben umgehen lernen. Sehr sympathisch ist
die Villardsche Osmoregulierung: ein diinnes Palladiumréhrchen ist
so in die Rohre eingeschmolzen, dall es mit einem geschlossenen Ende
nach auflen ragt, wéhrend das offene Ende mit dem Rohreninnern
kommuniziert. Erhitzt man das aus der Rohre ragende Ende mit einer
Spiritusflamme, so wird das Réhrchen, sobald es sich rotet, wie alle
dem Platin verwandten Metalle, fiir den Wasserstoff der Flamme durch-
lassig, welcher natiirlich in das Rohrenvakuum eingesogen wird. Wenn
man bei Benutzung dieser Osmoregulierung die parallel geschaltete
Funkenstrecke in der oben angegebenen Weise als Kontrolle benutzt,
so kann man nach und nach bis auf den gewiinschten Zentimeter die
Funkenstrecke d. h. die Strahlungsqualitét regulieren. — Die Vorrich-
tungen zum Erhohen des Vakuums, soweit sie auf der Zerstdubung
von Metallen beruhen, welche dann Gas absorbieren, vermeide man
ganz oder betrachte sie wenigstens nur als ultimum refugium; denn
das an das zerstdubte Metall gebundene Gas wird bei geringer Erwér-
mung wieder frei, so dafl es um die erstrebte Konstanz der Rohre ge-
schehen ist. Die sog. Hartungsvorrichtungen haben {iibrigens tber-
haupt einen geringen praktischen Wert, in weitaus den meisten Féllen
funktionieren sie tiberhaupt nicht; es ist deshalb auf dieselben bei der
Rohrenbeschaffung kein Wert zu legen. Die Regeneriervorrichtungen
zum Weichermachen benutzen wir auch erst, wenn die Rohre aufhort,
durch entsprechende Belastung sich regulieren zu lassen.

Nehmen wir nun an, eine Rohre habe den gewiinschten Grad der
Strahlungsgeschwindigkeit und bliebe auch lingere Zeit — etwa 15 Mi-
nuten — hindurch konstant, so erfiillt sie damit noch nicht alle Forde-
rungen, welche man an die Rohre stellen muf}; sie mull auflerdem auch
noch den notigen Grad von Intensitit besitzen; zur ersten Orien-
‘tierung iiber die Strahlenquantitidt ermoglicht nun der Fluoreszenzschirm
nur eine grobe, vorldufige Orientierung, indem er fiir den Fall, dal er
nur ganz schwach aufleuchtet, das Ausdosieren von zu schwach strah-
lenden Rohren erspart; exakte Angaben iiber die Strahlenmenge ergeben
jedoch nur die spiter angegebenen Dosimeter. Zeigt nun ein Dosi-
meter an, dal die Strahlenmenge zu gering ist, d. h. ist in hochstens
30 Minuten eine Volldose — Maximaldose fiir die Haut ohne Eintreten
des Erythems — nicht erreicht, so mul3 man mit der priméren Strom-
zufuhr um einen Grad steigen, d. h. die primire Belastungskurbel
einen Kontakt weiter schieben und die Rohre wieder beobachten, ob
sie nun auch nicht weicher wird; mit dieser Belastung steigt man so
weit, als es die Rohre vertrigt. Wird die Rohre aber schon auf dem
nichsten Kontakt weicher — Steigen des Milliamperemeter bei gleich-
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zeitiger Verkiirzung der parallelen Funkenstrecke —, so geht man
wieder um einen Kontakt zuriick und steigt mit der Stromschluf-
dauer des TUnterbrechers, soweit es die Rohre, ohne weich zu
werden, vertrigt, eventuell schaltet man dabei auch noch die Ventil-
funkenstrecke ein; erreicht man so keine Konstanz bei geniigender
Intensitidt, so ist die Rohre unbrauchbar, dies beruht dann meist
auf einem MiBverhdltnis des Gasgehaltes zur Durchldssigkeit — Dicke
— der Rohrenwand. Kann man eine derartige Rohre nicht umtauschen,
80 ist man darauf angewiesen, dieselbe langsam gasirmer zu brennen
und zu versuchen, ob sie dadurch fiir eine schnellere — hiirtere —
Strahlenart brauchbar wird; dies geschieht durch wiederholtes !/2—1/1
Stunden langes, ganz schwaches Belasten der Rohre. Kleinere Rohren
— 12 und weniger Zentimeter Durchmesser — brennen sich meist leicht
hart, groBere — 15 und mehr Zentimeter Durchmesser — schwerer,
oft gar nicht.

Da das Hérten der Rohren recht schwierig, oft unmoglich ist, das
Weichermachen dagegen bei neuen Rohren durch stirkere Belastung
— im Notfalle durch Benutzung der Regeneriervorrichtung — stets
leicht zu erzielen ist, so bestelle man die Réhren immer méglichst hoch
evakuiert — moglichst hart. Solche hérteren Rohren lassen sich in
der Regel ohne grofle Miihe richtig belasten unter Beobachtung der
einfachen Regel: nimmt die parallele Funkenstrecke zu und fillt gleich-
zeitig das Milliamperemeter, so ist die Rohre noch unterbelastet und ver-
trigt stérkere primére Stromzufuhr; wird die Funkenstrecke aber
kleiner, und steigt gleichzeitig das Milliamperemeter, so ist die Rohre
schon iiberlastet und muf, nachdem sie sich véllig abgekiihlt hat —
etwa nach einer Stunde — schwicher belastet werden.

Die Praxis hat nun gelehrt, dal} ein absolutes Gleichbleiben vom
Milliamperemeter und paralleler Funkenstrecke bei neuen Rdohren
nicht leicht zu erreichen ist, dal es aber fiir die Praxis auch geniigt,
wenn eine solche Rohre im Verlaufe von 15 Minuten nur eine Abédnderung
um 0,2 Milliampere zeigt, wenn sich nur die parallele Funkenstrecke
im entgegengesetzten Sinne derart dndert, dafl das urspriingliche Pro-
dukt aus Milliamperezahl und Funkenstreckenzentimeter gleichbleibt.
Uberschreiten die Schwankungen diese Grenzen nicht, so sind sie ohne
praktische Bedeutung.

Das richtige Belasten der Rohre bis zum konstanten Funktionieren
derselben ist die grofite technische Schwierigkeit in der Therapie —
aber einmal erreicht, belohnt sich diese Arbeit oft mit monatelangem
gleichméafBigen und sicheren Funktionieren; deshalb habe ich dieser
Frage einen etwas grofieren Raum gewidmet.

Dieses etwas umstéindliche Verfahren, eine langdauernde Xon-
stanz der Rohre zu erzielen, ist nur angebracht im GroBbetriebe, wo
es unmoglich ist, die Rohre wihrend jeder einzelnen Bestrahlung zu
iiberwachen. In der Privatpraxis, wo ich z. B. hichstens zwei Apparate
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gleichzeitig in Betrieb nehme, bevorzuge ich ein weit einfacheres Ver-
fahren. Ich benutze die erwdhnte kleine 12 cm-Rohre mit Osmoregu-
lierung von Burger und brenne sie, bevor ich sie in Betrieb nehme,
so hart wie moglich. Kleine Rohren, welche auf diese Weise gehirtet
sind, haben die Neigung, auch wenn ihnen durch die Osmoregulierung
Gas zugefithrt ist, schnell wieder hart zu werden; da man aber jeden
Augenblick unter Kontrolle der Funkenstrecke die Moglichkeit hat, ein
beliebiges Gasquantum wieder zuzufiihren, ist diese Neigung zum Hart-
werden ein sehr leicht zu beseitigendes Ubel. Soll die gehirtete Rohre
in Betrieb genommen werden, so bringe ich sie durch Ann#hern der
Spiritusflamme auf den gewiinschten Héartegrad, lege ein Dosimeter
unter und achte darauf, daf Milliamperemeter und parallele Funken-
strecke wihrend der Dauer des Ausdosierens gleiche Werte beibehalten.
Da diese Rohren nicht weicher werden im Betrieb, ist nur darauf zu
achten, dal} sie nicht hérter werden; sinkt das Milliamperemeter, so ist
nur notig, etwas Gas zuzufithren, man notiert sich die Gréfle von pri-
mérer Belastung, Stromschlufdauver und Unterbrecherzahl und regu-
liert die Réhre bei Benutzung durch Gaszufuhr so, dall unter Beibehal-
tung der obigen drei GroBen auch Milliamperemeter und Funkenstrecke
wieder dieselben Werte wie bei der Ausdosierung zeigen.

Die exakte Dosierung der Réntgenstrahlendosen ist nach zwei
Seiten hin unbedingt erforderlich; erstens werden wir im Abschnitt
iber Rontgenschiadigungen sehen, daf3 diese wirklich zu den schmerz-
haftesten, hartnickigsten und leider auch oft folgenschwersten Beein-
trichtigungen gehoren. Zweitens werden wir in der speziellen Therapie
erfahren, dafl fir verschiedene Erkrankungen kleinste Dosen zur Ab-
heilung geniigen; dall dagegen andere Krankheiten nur giinstig zu be-
einflussen sind, wenn die hochst zuldssigen Dosen in einer Sitzung
verabreicht werden. Patienten mit minimalen, an sich unschidlichen
Dosen wochenlang zu behandeln, wo er fahrungsgemal 2—3 abgemessene
Kkleine, ebenfalls unschédliche Dosen geniigen, liegt nicht im Interesse des
Patienten. Gerade in der Rontgentherapie ist es in vielen Fallen mog-
lich, der Forderung, tuto, cito et jucunde zu heilen, sehr nahe zu kommen.
Der Radiotherapeut ist meines Erachtens verpflichtet, ebenso wie jeder
andere Arzt, dem Patienten die Fortschritte auf seinem Gebiete zu-
gute kommen zu lassen; dazu gehért auch die durch exakte Dosierung
ermoglichte Beschrinkung der Sitzungszahl. Die Notwendigkeit, exakt
zu dosieren, ist prinzipiell ebenso anzuerkennen, wie die Notwendig-
keit der Asepsis und der Dosierung, z. B. des Morphiums; die Tatsache,
daB in der Radiotherapie die Dosierung zurzeit noch etwas umstéind-
lich ist, éndert hieran nichts. Es muB zugegeben werden, dall manchen
Dosierungsmethoden Mingel anhaften, und daBl es ebenso gefibrlich
ist, ungenau zu dosieren, wie gar nicht zu dosieren; dagegen will ich
nachweisen, dal} jetzt schon die Moglichkeit, fiir die Praxis hinreichend
exakt zu dosieren, gegeben ist.
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Die Dosierung suchte man auf zwei Wegen zu erreichen; erstens,
indem man die elektrischen Vorgiinge in der Rohre selbst quantitativ
zu messen suchte und daraus Schliisse auf die Menge der aus der Rohre
austretenden Strahlen zog. Es hat sich nun herausgestellt, dafl zwischen
den Vorgidngen im Innern der Rohre und der Strahlenmenge auferhalb
derselben keine derartigen sicheren quantitativen Relationen bestehen,
dal man dieselben einer Dosierungsmethode zugrunde legen konnte.
Diese Tatsachen sind auf einem der letzten Rontgenkongresse fest-
gestellt worden, und ich will ihre Richtigkeit nur durch einige Beispiele
aus der Praxis belegen. Auf dem Prinzip der Messung der elektrischen
Vorgéinge beruht die Kromayersche Milliamperemeterzentimeter-
MeBmethode. Um die Unsicherheit dieser Methode nachzuweisen, habe
ich Rohren desselben Typus so belastet, dal sie gleiche Werte von Milli-
amperemeter und paralleler Funkenstrecke zeigten. Es lief} sich nach-
weisen, daB3 auch bei Gleichheit dieser Werte die Zeit, in welcher eine
Volldose nach Sabouraud-Noiré verabreicht wurde, ganz verschieden
war, und zwar betrug die Zeit im giinstigsten Fall nur 14 der Zeit, die
im ungiinstigsten Fall erforderlich war. Dieses Resultat ist schon zum
groBen Teil durch die verschiedene Dicke der Glaswand leicht zu er-
kliren, ein Faktor, der eben Verschiedenheiten zwischen der Menge
der Strahlen im Innern der Roéhre und auflerhalb derselben bedingt.
Die weiteren Griinde fir die Unhaltbarkeit dieser MeBmethode sind aus
dem fritheren Abschnitt {iber Milliamperemeter und parallele Funken-
strecke zu entnehmen. —

Der andere Weg, die Rontgenstrahlenmenge zu messen, beruht
darauf, Verdnderungen, welche die Rontgenstrahlen auf gewisse Stoffe
auBerhalb der Rohre hervorrufen, und welche mit der auftreffenden
Strahlenmenge progressiv zunehmen, in einer Standardskala festzu-
legen und nun rein empirisch festzustellen, welche Stufe der Skala
derjenigen Strahlenmenge entspricht, welche die menschliche Haut ohne
Schidigung gerade noch vertrigt. Gleichmifiges Funktionieren der
Testsubstanzen vorausgesetzt, sowie deutlich sichtbares Zunehmen der
Veréinderungen dieser Stoffe in bestimmten Abstufungen — ist die Uber-
legenheit dieser Methode klar; allerdings gelten die angezeigten Werte
dieser MeBmethode nur fiir den Fall, daB im Betrieb wieder dieselben
Verhiltnisse vorliegen, wie sie bei der empirischen Festsetzung der Dosen
waren. Diese so einleuchtende Bedingung wird in der Praxis nicht
geniigend beriicksichtigt, und doch ist sie — wie wir sofort sehen werden
— von Bedeutung. Von den in Frage kommenden Testsubstanzen
ist die Holzknechtsche in ihrer Zusammensetzung nicht bekannt
gegeben, auBlerdem stellt die Abschédtzung der Farbennuancen bei dieser
Methode an die Farbenempfindlichkeit des Auges Forderungen, die
wohl nur bei einem Bruchteil der Radiotherapeuten erfiillt werden.
Das Sabouraud - Noirésche Radiometer benutzt das Barium-Platin-
Cyaniir, welches durch Rontgenbestrahlung seine leuchtend griine
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Farbe allmihlich in ein ausgesprochenes gelb-braun umwandelt —
nach Angabe der Physiker wahrscheinlich durch Abspaltung von Wasser.
Stellen wir uns nun vor, die Testfarbe fiir die zulissige Volldose sei
bei einem Hirtegrad von 7 Wehnelt festgestellt worden, und rufen wir
uns in Erinnerung zuriick, dal alle Stoffe die Rontgenstrahlen genau
ihrem spezifischen Gewicht entsprechend zuriickhalten. Bei diesem
Hiartegrad moge das spezifisch schwere Barium-Platin-Cyaniir z. B.
8/10 der gesamten auftreffenden Strahlenmenge zuriickgehalten haben,
die leichtere Haut dagegen nur %/10, so ist klar, daf das Radiometer
richtig zeigt, wenn zwischen Teststoff und Haut eine Absorptionsdif-
ferenz von 3/10 besteht. Nun hingt aber die absorbierte Strahlenmenge
ebenso wie von dem spez. Gewicht des Stoffes auch von der Strahlungs-
geschwindigkeit ab, und zwar in der Weise, dafl bei gleichem spez. Ge-
wicht von der langsameren Strahlung mehr absorbiert wird wie von
der schnelleren. Nehmen wir also in unserem Beispiel statt der Strahlen
von 7 Wehnelt Strahlen von 2 Wehnelt — wie ich es jetzt bei refrak-
tdren Féllen in der Praxis hiufiger tun mull —, so absorbiert in diesem
Falle das Barium-Platin-Cyaniir beispielsweise %/10 der Strahlenmenge,
die Haut dagegen diesmal 810 der Dose; war also die Empfindlichkeit
der Haut bei einer Differenz von 3/10 richtig festgestellt, so ist es wahr-
scheinlich, daf} bei einer Differenz von nur einem Zehntel die Maximal-
dose fiir die Haut nicht mehr richtig angezeigt wird; diese Wahrschein-
lichkeit konnte ich experimentell begriinden durch den Nachweis, daf3
Strahlen von 2 Wehnelt bei einer Verabreichung von 3/4+ Volldosen
nach Sabouraud-Noiré schon ein Erythem erzeugen; natiirlich mul3
das geéinderte Absorptionsvermégen der Haut gegeniiber der lang-
sameren Strahlung nicht das einzige Moment fiir die Differenz im
Effekt sein, es ist sogar wahrscheinlich, daf} so langsame Strahlen, wie
ich sie in diesem Fall verwendete, an sich eine andere Wirkung ent-
falten als schnellere Strahlen. Nachdem diese Verschiedenheit in der
Dosierung einmal festgestellt war, ist diese Dosierung fiir diese Strah-
lungsqualitit mit demselben Dosimeter natiirlich véllig einwandfrei,
da nunmehr festgestellt ist, daB %/3s E. D. bei 2 Wh. = /1 E. D. bei
7,5 Wh. ist Bei den weitaus am héufigsten bei uns zur Verwendung
kommenden Hértegraden von 6,0—7,5 Wehnelt decken sich die Be-
obachtungen in der Praxis und die Testfarbe der Sabouraud-Noiré-
Tablette so weit, dafl wir bisher stets den erwiinschten Reaktionsgrad,
d. h. keine Spur von Rotung bei Verabreichung der Volldose erhielten.
Das Sabouraud - Noir é - Radiometer zeigt nur eine und zwar die
Volldose, bei der noch kein Erythem eintritt, an; aber bei konstant
funktionierender Rohre kann man, nach einmaliger Feststellung der
Maximaldose, durch Teilung der Zeit jede beliebige Teildose verab-
reichen. Das genaue Erkennen der Testfarbe ist fiir ein normal farben-
empfindliches Auge ohne Schwierigkeit, zumal wenn man sich im
Anfang bei dieser Methode ab und zu die Zeit nimmt, einmal iiber und
Schultz, Réntgentherapio 3
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einmal unter zu dosieren. Das Bordiersche Chromometer beruht
auf demselben Prinzip und ist nur dahin modifiziert, dafl es statt einer
Maximaldose 4 Abstufungen zeigt, von welchen aber die beiden
letzten in der Therapie praktisch kaum in Frage kommen.

Das Quantimeter Kienbo6cks beruht darauf, dafl die in der Photo-
graphie gebrduchlichen Silbersalzemulsionen durch Roéntgenstrahlen die-
selben Verdnderungen nachweisen lassen wie bei Bestrahlung mit ge-
wohnlichem Licht. Der Grad der Schwirzung kann als MaBstab fiir die
absorbierte Strahlenmenge dienen, aber zu vergleichenden Messungen
natiirlich nur benutzt werden unter der Voraussetzung, dall die die
Farbenverinderung nach der Belichtung erst hervorrufenden chemischen
Prozeduren bei den zu vergleichenden Silberpriparaten unter sich
wieder vollkommen gleichartig sind. Kienbdck hat diese Faktoren
aufs genaueste beriicksichtigt, indem er fiir jede neue Emulsion die
Konzentration eines bestimmten Entwicklers und die Entwickelungs-
zeit exakt in Sekunden angegeben hat. Der allgemeinen Einfiihrung
dieses MeBverfahrens steht die Schwierigkeit der gleichartigen Her-
stellung von Silbersalzemulsionen im Wege; Kienbock selbst hat diesen
Mangel erkannt und ausgesprochen, aber diese durchdachte und durch-
gearbeitete Methode wird wohl deshalb doch nicht aus der Praxis ver-
schwinden, denn es ist doch immer wiinschenswert, sich eine Testskala
derjenigen Dosen, die man am héufigsten benutzt, selbst herzustellen,
solange die nach Sabouraud - Noiré ausdosierte Rohre ganz konstant
ist, und dann die Teststreifen derselben Emulsion, bei eintretenden
geringen Schwankungen in der Konstanz, zur Kontrolle zu benutzen.
Natiirlich ist ganz gleichméiflige Entwickelung der Teststreifen und
der Kontrollstreifen unerldBlich, aber hierzu hat ja Kienbock die nétige
Anleitung gegeben.

Nach dem eben Gesagten ist es klar, dall die MeBinstrumente von
Lepper und Strauss in ihrer urspriinglichen Form nicht empfehlens-
wert sind, sie stellen Modifikationen der Kienbockschen Methode
dar und suchen dieses Verfahren dadurch zu vereinfachen, daf} sie in
durchsichtigen, fiir Rontgenstrahlen gut durchlissigen, aber tages-
lichtsicheren Kasetten die Silbersalzemulsionen gleich in der Entwicke-
lungsfliissigkeit bestrahlen. Diese Vereinfachung schlieBt einen prin-
zipiellen Fehler in sich, den Kienbock gerade vermeiden lehrt, denn
der Schwarzungsgrad ist nicht nur von der absorbierten Strahlenmenge,
sondern auch von der sich anschlieBenden oder gleichzeitigen Entwicke-
lungsdauer abhéngig. Jeder Photograph weill, dal eine schwach be-
lichtete Platte durch sehr langes Entwickeln bis zu den verschiedensten
Abténungen gebracht werden kann. Wenn man den Entwickler
nach Art der Standentwickler sehr verdiinnt, wird der Fehler weniger
auffillig, aber deshalb nicht vermieden. Leicht {iberzeugt man sich
von der Fehlerhaftigkeit dieser beiden Instrumente, wenn man eine gut
ausdosierte Rohre, welche die Erythemdose in etwa 40 Minuten, und eine
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andere Rohre, die sie in 7 Minuten gibt, benutzt und mit diesen Rohren
beidemal ceteris paribus 145 Erythemdose abmit. Hierbei wird die
Fehlerquelle eklatant.

Eine weitere Gruppe von MefBinstrumenten basiert auf der Eigen-
schaft der Rontgenstrahlen noch anderweitige chemische Verinderungen
als die bei den Silbersalzen und dem Barium-Platin-Cyaniir erwihnten
hervorzurufen, und zwar solche Veréinderungen, welche dem Auge ohne
weiteres sichtbar werden, also die Farbenverinderungen oder die Aus-
fallung vorher geloster Stoffe, durch chemische Verinderungen.

So scheidet die Freundsche Jodoformlésung bei der Bestrahlung
Jod aus, durch dessen Messung man einen Riickschluf auf die absorbierte

Fig. 21. Fig. 2la.

Ausfillung Ausfillung Kontrollglas ohne Bestrah-
durch %3 Volldose durch %3 Volldose lung, die scheinbare Aus-
bei 7,5 Wh. bei 2 Wh. fallung ist durch Licht-

reflex vorgetduscht.

Strahlenmenge ziehen kann; diese Ausfillung geht aber auch gleich-
zeitig mit einer Farbenverinderung einher, deren Vergleich mit einer
Standardskala ebenfalls einen RiickschluB auf die Strahlenmenge ge-
stattet. Bordier und Galimar haben diese Methode modifiziert,
indem sie die sehr labile Testlosung durch Einschmelzen in Glasrohrchen
haltbarer machten.

Das Schwarzsche Dosimeter ist in Deutschland mehr in Gebrauch.
Hier wird durch die Bestrahlung aus einem Gemisch von Ammonium-
oxalat und Sublimat Kalomel ausgefillt und durch Vergleich der Nieder-
schlagsdichtigkeit mit einigen Standardvergleichsaufschwemmungen die
Dose bestimmt.

Experimentell konnte ich nun feststellen — vergl. Fig. 21 u. 21a —,
daBl bei verschiedenem Hértegrad der Strahlung die quantitative Aus-

3*
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fallung bei Dosen, welche auf der Haut denselben Effekt hervorriefen,
nicht gleichartig war, und zwar zeigte die Strahlung von 2 Wehnelt bei
14 E. D. kaum eine Kalomelfillung angedeutet, wihrend die gleiche
Dose bei 7,56 Wehnelt deutliche Ausfillung erkennen lieB3; in Wirklich-
keit war der Unterschied noch wesentlicher als er im Photogramm
erscheint, weil in der Durchsicht das im Photogramm stérende Reflex-
licht des Glases leicht zu vermeiden war. An sich ist dieser Versuch
nicht dazu angetan, die Brauchbarkeit dieser Methode in Frage zu
stellen, nur beweist er, daf es notig ist, auch hierbei anzugeben, unter
welchen Umstdnden — bei welchem Hirtegrad — die Standardskala
aufgestellt ist. Die Umrechnung auf einen andern als den vom Kon-
strukteur angegebenen Hértegrad bleibt dann der experimentellen
Arbeit des Radiotherapeuten iiberlassen.

Das Villardsche Quantimeter — vergl. S. 25 — ist theoretisch
sehr interessant und verspricht, sehr exakt zu werden, jedoch muf}
eine fiir die Praxis geeignete Form noch abgewartet werden.

Von allen diesen Dosierungsmethoden hat sich fiir den Instituts-
betrieb die von H. E. Schmidt bei uns eingefiihrte Kombination der
direkten und indirekten MeBmethode am besten bewahrt; die Messung
durch Milliamperemeter und parallele Funkenstrecke dient lediglich
zur Priifung der Konstanz der Rohre, und die Sabouraud-Noirésche
Methode wird benutzt, um bei der als konstant erkannten Rohre die
Volldose auszumessen. Diese einmalige Dosierung ist dann eben maf3-
gebend, solange die Rohre bei gleicher Belastung konstant bleibt, was,
wie gesagt, bald linger, bald kiirzer der Fall sein kann. Andert sich
die Rohre und 148t sich dann nicht auf die anfinglichen Werte durch
Anderung des Gasgehaltes wieder zuriickfiihren, so muB sie fiir diese
neuen Verhéltnisse eben neu ausdosiert werden.

Rohren von etwa 17 em Durchmesser haben im Verhiltnis zu ihrem
Preis durchschnittlich eine befriedigende Lebensdauer, erméglichen die
gleichméBige Bestrahlung eines fiir die meisten Fille gentigend groBen
Bestrahlungsfeldes und gestatten entgegen der Vorschrift die Anbringung
der Tablette in nur 1 cm Entfernung von der Glaswand, ohne daBl man
fiirchten mul, durch zu starke Erwirmung der Tablette eine falsche
(zu tiefe) Farbung zu erhalten. Nur bei kleineren Rohren ist die Sabou-
raudsche Vorschrift, in 2 em Entfernung zu dosieren, inne zu halten,
denn es liegt die Gefahr vor, dafl die Rohrenwand durch zu starke Er-
hitzung die Tablette briunt und so zu friith die Testfarbe ,,Teinte B*
anzeigt. Wenn nicht nur Strahlen- sondern auch Wirmewirkung an
der Farbenverinderung teil hatte, erkennt man dies daran, daB sich
der Rand stirker als die iibrige Tablette gebriunt hat. Wir bringen
also unsere Tablette in der richtigen Entfernung von der Rohrenwand
an, und zwar im Bereich des stérksten Strahlungsbezirkes, cf. die Figur 22
auf der folgenden Seite, geschiitzt vor Tageslicht und benutzen ein
Bleiblechstreifchen als Unterlage. Die Tablette wird halbiert auf der
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Unterlage befestigt, indem man einfach die Réinder der Bleiblechunter-
lage iiber die Rénder des Papierstreifens, welcher die Tablette tragt,
hiniiberbiegt. Das Halbieren ist nicht nur sparsam, sondern erleichtert
dadurch, dal man den geraden Rand der durchschnittenen Tablette
an den geraden Rand des Testquadrates anleged kann, die Feststellung
der Farbengleichheit. Das Tageslicht wird durch Verdunkelung des
Zimmers ausgeschlossen oder dadurch, da man die Tablette mitsamt
ihrer Unterlage in ein Stiickchen diinnes schwarzes oder rotes Papier
wickelt. Die Strahlenabsorption durch solches Papier ist selbst fiir
weichste Rohren so gering, daBl sie praktisch nicht beriicksichtigt zu
werden braucht, wie ein Versuch an derselben Rohre einmal bei unbe-
deckter Tablette im verdunkelten Zimmer, und einmal bei verdeckter
Tablette zeigt. Bei sehr diinnwandigen, intensiv betriebenen Roéhren
mufl man etwa von der 10. Minute an von Zeit zu Zeit kontrollieren,
wie weit die Verfirbung fortgeschritten ist, gewohnlich wird die
Erythemdose erst in lédngerer Zeit, 10—20—25 Minuten, erreicht.
Das Vergleichen der exponierten Tablette mit der Testfarbe mull bei
Tageslicht geschehen, und zwar moglichst schnell, da das Tageslicht
die Tablette mit einer Geschwindigkeit bleicht, welche bei wieder-
holter Besichtigung derselben Tablette die Exaktheit der Methode
beeintrachtigen wiirde, und zwar in dem Sinne, daff man dadurch die
absorbierte Strahlenmenge unterschiitzen, also unter Umstinden zu
hoch dosieren wiirde.

Hat man unter diesen Kautelen und unter Kontrolle des Milli-
amperemeters und der parallelen Funkenstrecke, welche von 3 zu 3 Mi-
nuten erfolgen muf}, die Teinte B erreicht, so notiert man sofort das
Nationale dieser Rohre, und zwar

1. Minutenzahl, in welcher die Volldose erreicht wurde,

. Hirtegrad der Rohre nach Wehnelt,
. Milliamperemeterstand,

. Linge der parallelen Funkenstrecke,
. Kontakt (Stirke) der priméren Belastung (Amperemeter),

. Stromschlufldauer des Unterbrechers (Stellung der Regulier-

kurbel bei den unterbrecherlosen Systemen),
7. Geschwindigkeit des Unterbrechermotors (Zahl der Unter-

} wiihrend der Dosierung,

Sy Ot = W o

brechungen = Stromimpulse),
8. Vorhandene oder fehlende Drosselung (GréBe der Luftdrossel-
strecke).

Lassen sich alle diese Groflen bei spiteren Benutzungen der Rohre
wieder ebenso einstellen, so kann man sicher sein, immer die gleiche
Dose zu verabreichen. Andern sich diese GréBen, so muB man durch
geeignete Regulierung die friiheren Verhéltnisse wieder herstellen, was
oft durch Monate mit leichter Mithe gelingt (cf. Regulierung der Ront-
genrdhre).
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Hat man nun die Erythemdose in dieser Weise ausgemessen, so
fragt es sich, in welche Entfernung von der Réhrenwand man nun den

Patienten einstellen muf ?

Die Tablette zeigt die Volldose richtig an,

wenn sie in der Mitte zwischen Focus und der zu bestrahlenden Stelle

angebracht ist. In unserem Falle hatten
wir nun die Tablette in 2 cm Entfernung
von der Réhrenwand angebracht, d. h.
die Entfernung der Tablette vom Fokus
betrug Rohrenradius + 2 cm, ebenso
weit mull nun die zu bestrahlende
Stelle von der Tablette entfernt werden;
da wir aber nicht von der Tablette
ab, sondern der Einfachheit halber von
der Rohrenwand ab die Entfernung
messen wollen, miissen wir zu der gege-
benen Grolle ,,Réhrenradius -+ 2 em*
noch die 2 cm, welche die Tablette
von der Glaswand entfernt war, hinzu-
zahlen, der Abstand Glaswand—Haut
betrigt also bei dieser MeBweise stets

Rohrenradius 4+ 4 cm (cf. obenstehende Zeichnung).
Diese Dosierungsform ist bei konstantem Funktionieren der Rohre
nur in der theoretischen Darstellung umsténdlich; in der Praxis er-

o2

fordert die Ausdosierung
oft nur 1% Stunde Zeit
und belohnt sich — wie
gesagt — durch wochen-
langes bequemes, sicheres

720°

Fig. 23.

Der Bezirk der stirksten Strahlung ist schraffiert.

und, was hoch anzu-
schlagen ist fiir Arzt und
Patient, zeitersparendes
Arbeiten. Es lohnt sich
also, einmal Vorurteil
und Bequemlichkeit zu
iberwinden und einen
praktischen Versuch zu
machen.

Natiirlich muB man
fiir die zu bestrahlende
Partie nicht nur den

richtigen Abstand innehalten, sondern muB auch diese Stelle in den
Bereich der grofiten Wirksamkeit der Rohre bringen, welcher aus der
beigefiigten Figur, welche ich dem Kienbd6ckschen Lehrbuch ent-

nehme, ohne weiteres ersichtlich ist.

(Siehe Fig. 23.)

Dal} eine bequeme Lagerung es den Patienten erméglichen muf,
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wihrend der ganzen Bestrahlung ruhig zu liegen, ist selbstverstdndlich,
bedarf aber bei Bestrahlung einzelner Kérperteile doch vielleicht einiger

Fig. 24.

Fig. 25.

praktischer Winke; diesem Zwecke soll die beigefiigte Abbildung von
Bestrahlung des harten Gaumens, der Genital- und Analgegend dienen.
(Vergl. Fig. 24 u. 25.)
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Wenn man immer mit Rohren gleicher GroBe arbeitet, so ist es
ganz zweckdienlich, sich einen Distanzmesser mit Glas- oder Holz-
griff anzuschaffen. FEinen solchen Distanzmesser mit auswechsel-
barem Mefstab passend fiir die verschiedenen gebraduchlichen Réhren-
groBlen und unsere Dosierungsmethode veranschaulicht beifolgende
Zeichnung. Fig. 26.

Dies kleine Instrument ermdéglicht, wihrend der Bestrahlung nach-
zumessen, ob sich die Distanz gelindert hat, ferner ermoglicht es, die
Distanzauch dann bequem abzumessen, wenn die Rohre ineinem Blenden-

kasten untergebracht und fiir groBere Distanz-
messer schwer zugéinglich ist.
Natiirlich ist bei den Bestrahlungen darauf
zu achten, daBl nicht neben der eingestellten
Stelle noch eine andere Stelle unbeabsichtigt
mitbestrahlt wird, dies scheint selbstredend, und
doch wird jeder Radiotherapeut ith Beginn seiner
Téatigkeit bei sich oder seinen Assistenten die
Erfahrung gemacht haben, daf} gelegentlich ein-
mal, z. B. bei einer Bestrahlung unter dem Kinn
eine Reaktion auf der Brust beobachtet werden
konnte; man mache es sich daher zur Regel,
nach der Einstellung der erkrankten Stelle etwas
zuriickzutreten, um einen Uberblick iiber den
ganzen Patienten zu haben, so daBl man eine
exponierte Stelle, welche bei der Einstellung un-
. beobachtet blieb, noch nachtriglich mit Blei-
Die alf;lv%.eciﬁs.elbaren blech abdecken kann. Im Interesse des Arztes
MeBstibohen sind aus Und des Patienten ist es zweckmiBig, die Rohre
den gebriuchlichen in einem Schutzkasten unterzubringen, der
Holzmundspateln zu- gschon erwihnte kleine sechseckige Schutzkasten
rechtgeschnitten. ist, wenn man die Rohrengrofle von 17 oder
15 em Durchmesser oder nur solche von 12 em
verwendet, sehr zu empfehlen; er gewdhrt auller dem Schutz auch
den Vorteil, die Rohre stets zentriert zu halten, was durch drei gepolsterte
Pflockchen am Boden des Kastens bewirkt wird.

Fiir den Arzt sind die Schutzschiirzen nicht ausreichend, denn
gewohnlich schliefen diese auf dem Riicken nicht.oder klaffen hier bei
Bewegungen, so dall man bei jeder Drehung die Riickseite exponiert
und durch die erhitzende, schwere, dulerst unbequeme Schiirze nur
den Vorteil hat, dafy die Spermatozoen nur von hinten statt von vorn
und hinten geschidigt werden, also nur ein Aufschieben, nicht ein Be-
seitigen der Gefahr.

Die Hénde des Radiotherapeuten sind so empfindlich und werden
erfahrungsgemifl so oft geschéddigt, dall man es sich von vornherein
zum unumstéBlichen Gesetz machen muf}, wihrend des Betriebes nie
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unter eine laufende Rohre zu fassen; ist eine Korrektur im Strahlen-
bereich notig, so schalte man fiir einen Augenblick die Rohre aus; dieser
kleine Zeitverlust wird schon durch die gréfere Ruhe und Sicherheit,
die man dadurch bei der Korrektur hat, wieder eingebracht.
Natiirlich ist stets darauf zu achten, dall der Patient nicht groBeren
Strahlendosen an Stellen ausgesetzt wird, welche die Bestrahlung nicht
notig haben. Bei allen Erkrankungen also, bei welchen man nahe an
die Volldose herangehen mulB, oder welche man erfahrungsgemif
sogar Ofters mit solchen grolen Dosen oder sehr hiufig mit kleinen
Dosen bestrahlen mufl, mufl man die Umgebung der erkrankten Stelle
schiitzen. Am einfach-
sten geschieht dies mit
1, mm dickem Blei-
blech, welches biegsam,
mit einer gewohnlichen
Schere leicht zu schnei-
den, leicht zu desinfi-
zieren und schlieBlich
billig ist. Mit einer An-
zahl solcher Bleibleche
lassen sich die ver-
schiedenst geformten
Herde abdecken. Mir
haben sich folgende
Formen der Bleche gut
bewahrt: Fig. 27.
Daneben ist ein
Satz von 4—6 ver-
schieden groBen Blei-
glastuben erforderlich,

welche fiir Bestrah- L ) Fig. 27. . o
lungen am harten und Einteilung eines Quadratmeter Bleiblech in die ge-

A brauchlichen Formen der Schutzbleche.
weichen Gaumen und

fir den Kehlkopf ge-
radezu unentbehrlich sind. Fir Prostata und Epiglottis empfehle
ich speziell hierfir gebaute Tuben.

An kleineren schutzbediirftigen Stellen ist das Bleiblech oft vorteil-
haft durch eine doppelte Lage Hg-Pflastermull zu ersetzen, besonders
als Schutz fiir die Augenbrauen bei Bestrahlungen der Stirn, zum Schutz
der Brustwarzen und des Lippenrotes.

Die Bleiglasbrille ist auch in unserem Institut in Gebrauch, ob-
wohl wir in den Fillen, in welchen wir — oft lange Zeit hindurch —
wegen Bestrahlung der Lider und der Konjunktiva diese Stellen nicht
schiitzen konnen, noch keine Schidigung des Auges gesehen haben;
eine Schédigung des Nervus opticus ist zwar im Tierexperiment fest-
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gestellt, doch darf nicht vergessen werden, dafl solche Dosen wie im

Tierexperiment in der Therapie wohl niemals zur Verwendung kommen.

Bei allen unbedeckt getragenen Korperstellen ist in den Féllen,

in welchen man mit einigen kleinen Dosen zum Ziel kommt, von jeder

Abdeckung direkt abzuraten wegen der Gefahr der Pigmentation, welche

bei empfindlichen Individuen selbst nach kleinsten Dosen auftreten

kann. Eine Pigmentierung, welche sich allméhlich in die Umgebung

verliert, ist stets weniger auf-

fallig als eine scharf umschrie-

bene Braunung, wie sie bei

Abdeckung haufig auftritt.

Sind grofle  Korper-

flichen zu bestrahlen, so

kann man sich den Korper

in Bestrahlungsbezirke ein-

teilen und dann mit oder

ohne Abdeckung arbeiten;

verzichtet man auf Abdeck-

ung, so mul} man die GrofBle

des gleichméafligen Bestrah-

Iungsbezirkes der betreffen-

den Rohre kennen und wis

Fig. 28. sen, in welcher Weise die

sich in der Peripherie der

einzelnen Bezirke eventuell tiberkreuzenden Dosen sich summieren; die

Einzelheiten dieser Frage sollen in der speziellen Therapie gelegentlich der

Behandlung des Favus, wo sie eine groBle Rolle spielen, abgehandelt

werden. Hier soll nur an einer schematischen Zeichnung dargestellt

werden, in welchem MaBstabe die Strahlungsintensitdt einer Rohre

nach der Peripherie hin abnimmt. Vergl. Fig. 28 (nach Kienbéck).

Dazu kommt noch diejenige Verinderung der Intensitdt, welche

die betreffenden Hautstellen durch groflere Entfernung vom Focus

erleiden (auch die Intensitit der Rontgenstrahlen nimmt im Quadrat
der Entfernung ab).

Allgemeine Therapie.

Bevor wir die Frage erortern, wie die normale menschliche Haut
der einzelnen Korperregionen auf bestimmte Mengen von Réntgenstrahlen
reagiert, miissen wir Stellung dazu nehmen, ob iiberhaupt eine gleich-
méaBige, gesetzmafBige Beziehung fiir die Haut aller Menschen und die
verabreichte Strahlendose existiert, mit andern Worten, ob die Ront-
genstrahlen allein eine Ausnahme von der Erfahrung bilden, daf auf
dasselbe Agens die verschiedenen Individuen verschieden reagieren
konnen. Ob es also eine Réntgenidiosynkrasie und eine Uberempfind-
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lichkeit gibt oder nicht. Die Frage der Existenz einer Idiosynkrasie
ist von berufenster Seite entschieden verneint worden; aus dieser Tat-
sache kann man schon entnehmen, daf3 eine eventuell doch existierende
Idiosynkrasie zu den Seltenheiten gehort.

Es sind in der Literatur mehrere Fille von Allgemeinreaktion an-
gefiihrt: urtikarielle, papulése und den toxischen Exanthemen #hnliche
Eruptionen — teils mit, teils ohne Fieber — zum Teil nach Bestrahlung
zirkumskripter, zum Teil nach Bestrahlung ausgedehnterer Korper-
flichen. KEsist also als sicher festgestellt zu betrachten, dafl auf Réntgen-
bestrahlungen hin Reaktionen vorkommen, die von den gewohnlichen
Reaktionen sehr verschieden sind — aber es ist aus den Angaben nicht
klar zu ersehen, auf welche Dose hin eine derartige Reaktion erfolgte,
und fir diejenigen, welche zum Begriff der Idiosynkrasie gehorig als
wesentlich ansehen, dafl die absonderliche Reaktion auf geringste
Mengen des betreffenden Agens erfolgen soll, ist hiermit der Nachweis
einer Idiosynkrasie nicht erbracht.

Holzknecht glaubt, dal solche Exantheme nur im Anschlufl an
Rontgenverbrennungen auftreten, daf sie als toxische Exantheme auf-
zufassen sind, welche durch Resorption des zerfallenen réntgengesché-
digten Gewebes bedingt werden.

Um nun dasjenige, was fiir die Praxis in dieser Frage interessiert,
gemeinsam abhandeln zu konnen, will ich zundchst Jadassohns Defi-
nition von Idiosynkrasie geben:

,, Jdiosynkrasie nennen wir (mit dem Worte selbst an die alte
Crasenlehre ankniipfend) die Eigenschaft einzelner Individuen, gegen
bestimmte Reize, welche fiir das Gros der Menschen gleichgiltig oder
wenig wirksam sind, in besonderer Weise zu reagieren.

Die aullergewohnliche Reaktion kann einmal stattfinden gegen-
itber solchen Einwirkungen, welche an sich i{iberhaupt nicht die Eigen-
tiimlichkeit haben, eine derartige Wirkung hervorzurufen; oder aber sie
tritt auf solche Agentien hin ein, welche diese Fahigkeit besitzen, sie
aber bei den meisten Menschen erst von einer bestimmten Stérke an
ausiiben, wihrend einzelne Menschen schon auf die geringste ,,Dosis*
reagieren. Im letzten Fall kann man einfach von einer ,,Uberempfind-
lichkeit sprechen, wéhrend im ersteren eine eigentliche Idiosyn-
krasie vorhanden ist.*

Fiir die Praxis hat die Uberempfindlichkeit dieselbe Bedeutung
wie die ,.eigentliche Idiosynkrasie’; beide treten gegen den Willen
des Therapeuten ein und werden vom Patienten als Schidigung
empfunden.

Oben handelte es sich um solche Félle, in denen auf eine Rontgen-
behandlung hin ein Symptomenkomplex aufgetreten ist, welchen wir
sonst nach Rontgenbestrahlungen nicht finden; und es ist aus den
angefiihrten Fillen auf das Vorhandensein einer Idiosynkrasie zu
schlieBen. Diese Idiosynkrasie ohne gleichzeitige Rontgenverbrennung
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ist jedenfalls sehr selten; bei iiber 25000 Bestrahlungen habe ich z. B.
keinen einzigen derartigen Fall beobachten kénnen.

Nicht ganz so selten ist nach meiner Erfahrung die Uberempfind-
lichkeit gegen Réntgenstrahlen. Diese Uberempfindlichkeit ist nicht
immer eine konstante, es ist z. B. aus der Literatur der Fall bekannt,
dafl eine Frau wihrend der Menses auf eine Dose hin ein Erythem be-
kam, welche in der Zeit zwischen den Menses keinerlei Reaktion her-
vorrief. Eine Uberempfindlichkeit normaler Haut ist mir personlich
nie begegnet — selbst die Angabe, dall bestimmte Hautpartien bei
allen Menschen empfindlicher sind, so Handriicken, Kopfhaut und
Lippenrot konnte ich bisher nicht mit Sicherheit bestitigen.

Dagegen zeigt das nebenstehende Bild (vergl. Fig. 29a u. 29 b) einen
Fall von Neurodermitis chron. disseminata des Gesichtes, bei welchem
mehrmals auf 14 Volldose nach Sabouraud-Noiré bei 7,0 Wehnelt
die ekzematdse Flidche unter lebhaften Beschwerden mit Schwellung,
Rotung, Blidschen und Krustenbildung reagierte, und zwar schon 4 bis
5 Tage nach der Bestrahlung, ein Symptomenkomplex, der — wie wir
spater sehen werden — vollkommen dem II. Reaktionsgrade ent-
spricht und beim Gros der Menschen nur eintritt, wenn eine Volldose
bei der Bestrahlung uiberschritten wird. Dies ist ein Beispiel fiir eine
auf den Krankheitsherd beschriinkte ausgesprochene Uberempfindlich-
keit, denn die gleichzeitig mitbestrahlte normale Haut zeigte nie eine
Spur von Reaktion.

Diese Form der Uberempfindlichkeit habe ich des weiteren einmal
in einem Fall von leukéimischen Tumoren im Gesicht auf 14 Volldose
hin, ein andermal bei einer Lepra maculosa am Oberschenkel auf 15 Voll-
dose hin beobachtet, nur daB in diesen Fillen nicht eine Reaktion
II. Grades, sondern nur eine solche I. Grades eintrat — die Symptome
deckten sich voll mit den spiter unter Reaktion I. Grades beschrie-
benen, nur war die Inkubation kiirzer, als es dort der Fall ist; sie trat
am 3.—5. Tag nach der Bestrahlung auf.

Diese Frage behandelte ich etwas ausfiihrlicher wegen ihrer forensi-
schen Wichtigkeit, und ich glaube aus den angefiihrten Griinden, daf}
der Gutachter theoretisch auf dem Standpunkt stehen muf, daf} die
Moglichkeit einer Idiosynkrasie sowie einer Uberempfindlichkeit zu-
gegeben werden muf. In konkreten Féllen wird es sich aber nicht um
diese prinzipielle Frage handeln, sondern darum, ob in dem betreffenden
Fall eine Idiosynkrasie oder Uberempfindlichkeit vorliegen kann, oder
ob ein Kunstfehler bei der Bestrahlung stattgefunden hat. Ob Idio-
synkrasie, ob Uberempfindlichkeit oder Kunstfehler vorliegt, festzu-
stellen, das ist nur mdoglich, wenn irgend ein fester Anhaltspunkt iiber
die Grofle der verabreichten Dose oder Dosen gegeben ist. Die Ent-
scheidung der Frage, ob nach dem jetzigen Stande unserer Technik
der Radiotherapeut verpflichtet ist, nach irgend einer Dosierungs-
methode seine Strahlenmengen zu verabreichen und eventuell dariiber
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Buch zu fithren oder nicht, das muBl dem Ermessen des Gutachters
resp. Richters iiberlassen bleiben.

Eine andere Frage, ob der Radiotherapeut verpflichtet ist, wéhrend
der ganzen Rontgenbestrahlung im Zimmer zu bleiben, mochte ich mit
andern Autoren verneinen, schon aus dem einfachen Grunde, daf3 ein-
zelne Menschen, besonders bevor eine gewisse Gewdohnung eingetreten
ist, durch den ldngeren Aufenthalt im Rontgenzimmer zu Kopfschmerzen
neigen (ob mehr durch das monotone Gerdusch oder die unvermeid-
lichen elektrischen Ausstrahlungen der Hochspannungskabel, ist nicht
zu entscheiden), verpflichtet ist er aber auf jeden Fall, rechtzeitig die
Bestrahlung zu beendigen oder durch den automatischen Ausschalt-
wecker beenden zu lassen, und unbedingt zu empfehlen ist, den Patienten
nicht mit dem Apparat allein zu lassen, hier sollte der Arzt stets Hilfs-
personal zur Verfiigung haben.

Im radiotherapeutischen Institut der Charité finden: Rontgen-
bestrahlungen in jedem einzelnen Fall nach den exakten Vorschriften
eines Arztes und in dessen Gegenwart statt, jede Bestrahlung wird ge-
bucht, und zwar in die hier wiedergegebenen Formulare; es ist dies nicht
nur als Beleg fiir eventuelle forensische Fille notig, sondern es ermoglicht
diese Art der Buchung bei aufféllic schneller, giinstiger Beeinflussung
fiir spatere Bestrahlungen oder fiir dhnliche Fille immer wieder genau
dieselben Bestrahlungsverhiltnisse herzustellen; auch wird eine wissen-
schaftliche und statistische Ausbeute der Krankengeschichten wesent-
lich erleichtert.

Datum Korperteil ‘ Dose | Hirtegrad | Z. B. Psoriasis
R. Handriicken ‘o 1/ '
1.1 10 | L. " } £l 75 Wh
Stirn -
8. 1. 10 w. o. je Ys| 8,0 Wh 8. 1. geringe Besserung

! 16. II. Deutliche Besserung

22. 1. 10 w. 0. je s 8,0 .| 2.1IL Psoriasis abgeheilt, nur
mehr depigmentierte Flecke.

Die Frage, ob Radiotherapie auflerhalb &rztlicher Institute durch
Laien betrieben werden darf, harrt einer gesetzlichen Lésung, was im
Hinblick auf die Gefdhrlichkeit der Methode bei ungeniigender Vor-
bildung, sowie mit Riicksicht auf den moglichen Abusus zur Herbeifiihrung
der Sterilisierung nur zu wiinschen ist; gibt man doch auch den Laien
nicht die Verabreichung differenter Medikamente frei.

Die Moglichkeit einer Idiosynkrasie sowohl als einer Uberempfind-
lichkeit mufl also zugegeben werden nach dem Gesagten; dennoch
lassen sich Reaktionstypen, welche bestimmten Strahlenmengen ent-
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sprechen, fiir das Gros der Menschen feststellen. Man hat die Réntgen-
strahlenreaktionen entsprechend den gewohnlichen Verbrennungen in
drei Grade eingeteilt. Der erste Grad besteht in einer Rétung und
Schwellung der Haut, dies Symptom tritt mit einer Inkubation von
10 Tagen bis zu 3 Wochen auf, die Beschwerden — Jucken, Brennen
oder stechende Schmerzen, die sich bis zur vélligen Schlaflosigkeit
steigern konnen — stehen zu dem klinischen Befund in einem gewissen
Mifverhéltnis. — Je spéter nach der Bestrahlung die Reaktion einsetzt,
desto leichter pflegt sie zu verlaufen. So pflegt eine nach 14 Tagen
auftretende Reaktion in

weiteren 8—14 Tagen

unter allidhlichem Ver-

schwinden der subjektiven

Beschwerden nachzulassen

und mit oder ohne leichte

Schuppung der Haut zur

Norm zuriickzukehren, nur

eine Pigmentation bleibt

in den meisten Fallen zu-

riick. Diese Pigmentation

gehort aber nicht zum

Wesen der Reaktion, viel-

mehr wissen wir, da3 eine

solche auch ohne vorher-

gehende Reaktion ganz

schwachen Strahlendosen

— ich habe sie schon nach

1} Volldosen konstatieren

konnen — nachfolgen

kann. Die Pigmentation Fig. 30.

schwankt je nachder Indi- Pigmentierung der Oberschenkel nach Bestrahlung
vidualitiat recht erheblich; eines Bubo mit '/2 Volldose, obwohl durch Blei-
feststehend ist nur, daB 0lech die Umgebung auf ca. 30 cm fiir geschiitzt

. . T war.
im allgemeinen Individuen

mit dunklen Augen und Haaren stdrker zur Pigmentbildung neigen
als blonde. Die Pigmentierung ist entweder eine mehr gelbliche, manch-
mal mit einem Stich ins Griinliche, und dann meist bald verschwindend,
oder eine ausgesprochen brdunliche — bis ins Schwarzbraune gehend —,
welche {iber Jahre hinaus, vielleicht dauernd bestehen bleiben kann;
die erste Form soll auf Ablagerung von Hdmosiderin beruhen, die andere
auf der Bildung echten Pigmentes (Ehrmann). Fig. 30 veranschau-
licht eine hochgradige Neigung zur Pigmentbildung.

Man hat den ersten Reaktionsgrad noch als zu therapeutischen
Zwecken zuldssig erklirt — vielleicht gibt es Fille, in welchen eine
Heilung nur unter dieser Bedingung erfolgt, aber seitdem wir wisser,
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daB nach einer einzigen Reaktion ersten Grades noch nach Jahren
eine entstellende Atrophie mit und ohne Teleangiektasien und mit
und ohne fleckige Pigmentverteilung auftreten kann, und daB diese
atrophischen Stellen in einzelnen Fillen zu malignen Neubildungen
disponieren konnen; seitdem solche ernsten Spétfolgen in unserer noch
so jungen Disziplin mehr zum Vorschein kommen, mul man es sich
doch reiflich iiberlegen, ob das zu beseitigende Ubel es lohnt, den
Patienten einer derar-
tigen, wenn auch nur
in Ausnahmefillen ein-
tretenden Schiddigung
auszusetzen.
Das beigefiigte Bild
(Fig. 31) zeigt eine
Sklerodermie, welche
sich auf einem Gebiete
entwickelt hat, welches
4 Jahre zuvor einmal in
eine Reaktion I. Grades
versetzt war.
Die Reaktion II.
Grades tritt schon 5—8
Tage nach der Bestrah-
lung auf. Zu den vorher
beschriebenen Sympto-
men des ersten Grades
treten von vornherein
oder nach Verlauf we-
niger Tage Blasenbil-
dung und Excoriation,
eventuell auch starke

Fig. 31. Krustenbildung hinzu;
Sklerodermie als Spitreaktion nach einmaliger dabeiist auffallend, daf3
Reaktion I. Grades vor 4 Jahren. die Verteilung der Blis-

: chen iiber die unseres
Wissens gleichmiBig bestrahlte Stelle recht unregelmifig sein kann. Die
subjektiven Beschwerden sind entsprechend heftiger ; die Abheilung dauert
langer — bis zu mehreren Monaten —, erfolgt noch spontan, aber endigt
nicht mit einer Restitutio ad integrum, sondern es bleiben mehr minder
starke Atrophieen zuriick, auf denen sich in der Regel GefiBerweiterungen
und fleckige Pigmentation einstellen, deren Grad recht verschieden sein
kann. "Diese Atrophie wird im Gegensatz zu der eben erwihnten Spit-
atrophie nach kleinen Dosen gewohnlich sofort manifest. Unter welchen
Bedingungen die so veréinderte Haut karzinomatés werden kann, ist
noch nicht festgestellt. Dafl noch irgendwelche Schidlichkeit spiter
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hinzutreten muB}, ist wahrscheinlich, denn gliicklicherweise gehort dies
Vorkommnis doch zu den seltenen Ausnahmen. ZEinige Beobachtungen
kénnen vielleicht in dieser Beziehung einen Fingerzeig geben: die Mehr-
zahl der Rontgenkarzinome sitzt an unbedeckt getragenen Korperstellen;
klinisch besteht aulerdem eine auffallende Ahnlichkeit mit dem Xero-
derma pigmentosum, rontgen-atrophische Haut zeigt ferner eine
groBe Uberempfindlichkeit gegen kurzwellige Lichtstrahlen, was mir
besonders in einem Fall von Lupus eryth. auffiel, der durch friithere
Behandlung Réntgenatrophie des ganzen Gesichtes hatte und auf eine
‘Quarzlampenbestrahlung aus 15 em Entfernung und 6 Minuten Dauer
konfluierende Ulzerationen erhielt, deren Abheilung trotz aller thera-
peutischen MaBnahmen 4 Wochen in Anspruch nahm. Diese Beob-
achtungen lassen die Moglichkeit zu, dal das Licht einer der das Rontgen-
karzinom provocierenden Faktoren sein kénnte, und aus diesem Grunde
habe ich bei bestehender Rontgenatrophie bei Aufenthalt in der Sonne
und speziell bei Hochtouren das Aufstreichen von 2 %igem Chininfirnis
empfohlen, welcher die aktinischen Strahlen geniigend abhilt. Sicher-
lich kommen aber oft andere auslosende Momente in Frage, denn ich
habe selber einen Fall beobachtet, in welchem sich etwa zwei Jahre nach
der letzten Bestrahlung in der Glutdalgegend zwei groBe, auch histo-
logisch festgestellte Rontgenkarzinome entwickelt haben; in diesem
Fall liegt der Gedanke an eine mechanische Reizung durch Druck und
Reibung néher.

In selteneren Fillen kann die Reaktion ersten und zweiten Grades
ersetzt sein durch eine einfache Hyperkeratose auf leicht gerdtetem
Grunde. Da die Bestrahlung einer schon reagierenden Flidche absolut
kontraindiziert ist, ist es wichtig, diese Art der Reaktion zu kennen;
denn bei einzelnen Krankheiten (Ekzem, Psoriasis) kann die Differen-
tialdiagnose ernstlich in Frage kommen, ob schon Reaktion oder noch
Reste der urspriinglichen Krankheit vorliegen. Objektiv ist diese
Frage in einzelnen Fiéllen nicht zu entscheiden, nur das Vorhandensein
oder Fehlen von Beschwerden ist ausschlaggebend. Meine Patienten
haben auf Befragen — meist aber spontan — bei Reaktionen stets
angegeben, dall sie lebhafte Schmerzen empfunden haben, und zwar
5—10 Tage nach der letzten Bestrahlung. Dieser Schmerz ist von dem
frither eventuell vorhandenen Jucken nach Angabe der Patienten deut-
lich zu unterscheiden.

Das beigefiigte Bild (Fig. 32) zeigt auf der Stirn den oberen Rand
einer hochroten, polsterartig geschwellten Reaktion I. Grades, wihrend
die Mitte des Kopfes von einer Reaktion II. Grades eingenommen ist;
Blaschen, Krusten und Exkoriationen sind deutlich zu sehen.

Der ITI. Reaktionsgrad setzt noch frither ein als der II., etwa bis
zum vierten Tage nach der Bestrahlung; nachdem das oben beschriebene
Bild des II. Grades eine Zeit lang bestanden hat, beginnt die zentrale
Partie der betroffenen Stelle zu ulcerieren — ich habe die Ulceration

Schultz, Rontgentherapie. ' 4
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bis zu 41, Monate nach der Bestrahlung einsetzen sehen — und sich
mit einem schmutzig-griinen, zdhen, etwas schleimigen Belag zu iiber-
ziehen. Langsam breitet sich die Ulceration peripherisch aus, um
sich schlieBlich, eventuell erst nach Monaten, endgiiltig zu demarkieren;
eine spontan eintretende Riickbildung und Heilung ist selten, jeden-
falls ist es bei tiber fiinfmarkstiickgrofen Ulcera nicht ratsam, auf eine
Spontanheilung ad infinitum zu warten, da auch nach der Demarkation
noch unertrigliche Schmerzen die Regel sind. Wéhrend bis zur Ent-
stehung des Ulcus die
Schmerzen mehr konti-
nuierlich sind — die In-
tensitdt scheint in diesem
Stadium wechselnd zu
sein —, treten beim aus-
gebildeten Ulcus zu den
konstanten Schmerzen
bisweilen  anfallsweise
Schmerzexazerbationen
hinzu; es kommt zu
Schmerzkrisen, denen
man ziemlich machtlos
gegeniibersteht, nur Ané-
sthesin beseitigt in ein-
zelnen Fallen prompt die
Schmerzanfille ; dies Mit-
tel scheint aber die Ab-
stoBung des nekrotischen
Belages sehr zu hindern,
wenn es nicht gar bei
fortgesetztem Gebrauch
selbst Nekrose herbei-
fihrt. Bei den Schmerz-
attacken konnte ich in

Reakts Fig. 32. ] einem Fall beobachten,
eaktion I. Grades auf der Stirn. daB von dem Wundrand

Reaktion II. Grades auf dem Mittelkopf. o
aus in die gesunde Umge-

bung hinein sich spinnen-
beinartig rote Ausldufer bildeten, welche mit nachlassendem Schmerz
wieder verschwanden; dieses doch wohl angioneurotische Phinomen
konnte mir iiber das plotzliche Auftreten und Nachlassen der Anfille
keine Aufkldrung geben, denn eine zuféllig eintretende Hyperdmie kann
die Ursache der Schmerzkrisen nicht sein. Wenn ich nimlich in den
schmerzfreien Zeiten durch Heilluftmassage mittelst ,,Fohn* starke
Hyperéimie erzeugte, konnte ich keine Schmerzanfélle hervorrufen,
im Gegenteil rief diese Behandlung, wenn sie nicht iibertrieben wurde,
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ein wohltuendes, leichtes Prickeln hervor, dieser Erfolg war aber stets
recht voriibergehend; hingegen lockerte sich dadurch der Belag schon
nach wenigen Tagen etwas und lie§3 einige Granulationen auf dem Grunde
erscheinen. — In der Mehrzahl der Félle von Rontgenulcus wird man,
nachdem eine weitere Ausbreitung des Ulcus mit Sicherheit auszu-
schlieBen ist (die Demarkation tritt mitunter erst nach 5—6 Monaten
ein) nach unserer jetzigen Kenntnis dem Patienten zur Operation raten
miissen. Selbst griindlichstes Auskratzen und breites Umschneiden
der Ulceration konnte es in einzelnen Fillen nicht verhindern, daB ein
transplantierter Lappen wieder abfiel; es ist anscheinend noch nicht

Fig. 33a. Fig. 33b.
Rontgenulcera auf beiden Schienbeinen Abheilung nach Operation.
bis auf das Periost reichend.

moglich, festzustellen, wieweit das scheinbar gesunde Gewebe der Um-
gebung derart veréindert ist, dall es ein Anwachsen der transplan-
tierten Lappen verhindert. Wo es daher die Lokalitidt gestattet, ist es
ratsam, mit breit gestielten Lappen zu decken und den Stiel erst zu
durchtrennen, wenn sich vom Lappen in die Umgebung hinein gentigend
Gefidlle gebildet haben.

Das erste Bild (Fig. 33a und 33b) zeigt die Ulceration beider
Schienbeine demarkiert, das zweite die Heilung nach der Operation,
die auf der rechten Seite in gedrehten, gestielten Lappen bestand, der
Lappendefekt ist mit Thierscher Transplantation gedeckt, die Ulceration
des linken Unterschenkels ist mit Briickenlappen gedeckt, und die Defekte

4*
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sind unter Zuhilfenahme eines Entspannungsschnittes zusammen-
gezogen. —

Empirisch exakt festgelegt ist nur die Dose, welche die Reaktion
L. Grades herbeifiihrt, es ist dies die sogenannte Erythemdose. Inneuerer
Zeit, ist die frithere Erythemdose nach Sabouraud - Noiré die sog.
,,Teinte B so festgesetzt, daB bei ihr gerade noch kein Erythem auf-
tritt, ich habe sie deshalb als ,,Volldose® bezeichnet, es ist diejenige
Dose, die zur Epilation bei Erwachsenen geniigt. Eine geringe Uber-
schreitung dieser Dose fithrt zur Reaktion ersten Grades, dem Erythem.
Wo die Grenze zwischen Reaktion I. und II. Grades liegt, kann ich aus
eigener Krfahrung nicht angeben; nach den Lehrbiichern tritt der
IT. Grad ein bei 13—16 H oder 32 X, der ITI. Grad bei 22—28 H oder
56 X; eine Volldose nach Sabouraud-Noiré=5H=10X. Ob
bei der gliicklicherweise doch geringen Erfahrung {iber die Nekrosen die
Grenzen so exakt festgelegt werden konnen, scheint mir fraglich; ent-
stehen doch meist die Nekrosen und Ulcera gerade in den Fillen, in
denen nicht dosiert worden ist, und tierexperimentell ist diese Frage,
wie wir sehen werden, nicht zu entscheiden, da Tier- und Menschenhaut
in ihrem Verhalten gegen Rontgenstrahlen vollig inkommensurable
Grofen sind. Nach meinen Beobachtungen kann ich nicht annehmen,
daB die Grenzen zwischen Reaktion II. und III. Grades so weit
auseinanderliegen, denn sonst miilte man doch alle Reaktionsgrade
einigermaflen gleichmafig zu Gesicht bekommen oder sogar die Reak-
tion II. Grades etwas haufiger sehen; dies ist aber nicht der Fall.
AuBer der abgebildeten Reaktion ersten und zweiten Grades habe ich
keine weitere Reaktion II. Grades gesehen, wiahrend Ulcera leider noch
nicht zu den Seltenheiten gehoren. Auf welche Dosen hin die Ulcera
entstanden sind, kann ich nicht mitteilen, da wir prinzipiell jede Mit-
teilung des Patienten iiber den Urheber der Reaktion zuriickweisen.
Vielleicht ist diese Beobachtung iiber die Haufigkeit der einzelnen
Reaktionsformen auch im Material begriindet, viele Patienten werden
ihren Therapeuten erst auf Grund einer Verbrennung III. Grades ver-
lassen und anderweitig Hilfe suchen, wihrend die Reaktion I. und
II. Grades wohl hdufig unter den Hénden des Urhebers ausheilt.

Allen bisher beschriebenen Reaktionen gemeinsam ist, daBl sie
nach einer Inkubationszeit einsetzen, dafi sie um so heftiger verlaufen
und um so ldngere Zeit zur Abheilung gebrauchen, je kirzer die In-
kubation war. Wahrend der Entwickelung breitet sich die Erkrankung
zentrifugal aus, die Abheilung erfolgt zentripetal. Dies sind die Re-
aktionsformen bei den gewohnlich gebrauchten Réhren vom Hérte-
grad 7 und mehr Wehnelt; seitdem ich zu bestimmten Zwecken Rohren
von 2 Wehnelt und weniger in Gebrauch nehme, habe ich auch noch
weitere, regelmifig wiederkehrende Symptome kennen gelernt, die
in diesen Rahmen der Reaktionen nicht passen. So entsteht auf ulce-
rierten Hautstellen (Ulcera cruris varicosa) bei diesem niedrigen Hérte-
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grad schon nach /5, 1} und 14 Erythemdose — gemessen nach Sabou-
raud -Noir é — ein bis mehrere Tage nach der Bestrahlung ein intensiv
griinlicher, festhaftender Belag, und zwar ohne alle subjektiven Emp-
findungen; ja die vorher vorhandene Schmerzhaftigkeit liel in ein-
zelnen Fillen schon auf diese kleinen Dosen hin nach; der Belag stoft
sich nach 4—5 Tagen (selten etwas spéter) unter indifferenter Behandlung
ab und macht lebhaft roten Granulationen Platz. Diese Erscheinung
wiederholt sich ganz
gleichméBig bei jeder
neuen Bestrahlung.
Bei grofleren Do-
sen (%4 bis ganze
Erythemdose) dieser
tiberweichen Strah-
len trat bei intakter
Haut 6—14 Tage
nach der Bestrahlung
Rotung und Schwel-
lung der Haut ein,
welche dann einer
erheblichen Braun-
farbung Platz machte
und schliefflich unter
ziemlich groBlamel-
liger Abschuppung,
die bis zu 8 Wochen
dauern kann, wieder
normale Haut zu
Tage treten lief3.
Auffallig war hierbei
das Fehlen der
Schmerzen, es be- Fig. 34b.
stand nur leichtes
Jucken, welches die Patienten erst auf Befragen angaben. In einem
der Fille wurde mit einer Rohre von 2,5 Wehnelt auf den Hand-
riicken eines Kindes (multiple Warzen) versehentlich eine volle Dose
verabreicht, 3 Tage nach der Bestrahlung hob sich die Haut genau
entsprechend der ovalen Abdeckungsgrenze in einer groflen Blase ab,
unter welcher eine hochrote, nassende Flache sichtbar wurde. Dies
Kind klagte — ausnahmsweise — iiber brennende Schmerzen; unter
Zinkpaste lielen die Beschwerden nach. Die Abbildung (Fig. 34a)
zeigt die Ulceration nach Entfernung der Blasendecke, und das zweite
Bild (Fig. 34 b) zeigt, wie die Uberhédutung am vierten Tage nach dem
Auftreten der Blase schon wieder beendet ist; die Warzen, derent-
wegen bestrahlt wurde, sind erhalten geblieben.

Fig. 34a.
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Allgemein 148t sich tiber die Reaktion dieser ganz weichen Strahlung
nur sagen, daf dieselbe milder und schneller abliuft als bei gleichen
Dosen hirterer Strahlung, auch wenn man nach dem Aussehen im
Beginn auf eine schwerere Schidigung schliefen miiite. (Diese Be-
obachtungen sind allerdings erst im letzten Jahr gewonnen — wie
die Haut spiter sich &ndern wird, bleibt abzuwarten —, ndheres im
spez. Teil unter ,,Naevi flammei‘.)

In den Rahmen der bisher beschriebenen Reaktionen laft sich
eine Erscheinung nicht einfiigen: die sog. Vor- oder Frithreaktion.
Es herrscht noch nicht einmal Einigkeit dariiber, ob diese Reaktion
wirklich den Rontgenstrahlen zuzuschreiben ist, oder ob sie ihre Ent-
stehung andern neben der Rontgenstrahlung auftretenden Entla-
dungsformen der Elektrizitit verdankt. Da die Friihreaktion nicht
experimentell zu erzeugen ist, sondern bisher nur zufdllig auftrat und
auch bei demselben Individuum bei gleicher Dose unter derselben Rohre
nicht willkiirlich zu wiederholen ist, nachdem sie einmal aufgetreten
war, miissen wir auf eine Erklirung dieses Phinomens vorldufig ver-
zichten und wollen im folgenden — ohne eventuell irrefiihrende Hypo-
thesenaufstellung — nur die Tatsachen registrieren. Die Friihreaktion
tritt mit einer Inkubation von 6 und mehr Stunden auf; klinisch ist
sie der Lichtreaktion durch kurzwellige Strahlen véllig gleich; unter
méfBigem Jucken und Brennen tritt Rotung und Schwellung der Haut
auf, welche nach etwa 24 Stunden ihren Hohepunkt erreicht hat und
unter indifferenter Behandlung (Salbe oder feuchte Umschldge) in
wenigen Tagen unter leichter Abschuppung mit oder ohne Hinterlassung
einer leichten Pigmentation abheilt. Das Auftreten dieser Reaktion
ist von der Grofle der verabreichten Dose nicht abhingig; ich sah die-
selbe einmal nach 1/ und einmal nach 145 Erythemdose auftreten. An
der Eigenart der betreffenden Rohre allein kann das Auftreten der
Friihreaktion nicht liegen, denn eine Rohre lieferte mir nach der 700. Be-
strahlung zum ersten Male diese Erscheinung, danach nicht mehr, auch
nicht bei dem betrefffenden Patienten, obwohl ich eine symmetrisch
gelegene, ganz analoge Hautstelle nur wenige Tage spiter mit ganz
gleicher Dose bestrahlte. Dieser Fall beweist auch, daf} es sich bei der
Vorreaktion nicht um eine konstante individuelle Disposition handelt,
wie z. B. bei der Pigmentierung, sondern — wenn iiberhaupt — um
eine zeitweilige Idiosynkrasie. Die elektrischen Entladungen der Rohre,
ihr Fluoreszenzlicht, das eventuell vorhandene ultraviolette Licht,
konnen theoretisch als #tiologische Faktoren in Frage kommen. Die
klinische Ahnlichkeit des Bildes mit der Lichtreaktion sowie der Um-
stand, daBl ich meine ersten Frithreaktionen bei blonden, also lichtemp-
findlichen Individuen beobachtet habe, haben mich veranlafB3t, fiir die
Wahrscheinlichkeit der Mitwirkung der ultravioletten Strahlen einzu-
treten; nachdem ich mich aber in einem Falle heftigster Friihreaktion
iiberzeugt habe, dal die betreffende Rohre keine ultravioletten Strahlen
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im Spektrogramm nachweisen lieB, bin ich von dieser Annahme zuriick-
gekommen, halte sie jedenfalls noch nicht fiir erwiesene, einzige Ur-
sache. — Das Glithen des Antikathodenspiegels ist jedenfalls keine Be-
dingung fiir das Zustandekommen der Friihreaktion; es fehlte in zwei
meiner Félle vollkommen. Bei Verabreichung einer ganzen Dose kann
nach Abheilen der Vorreaktion nach 10—14 Tagen die typische Reaktion
1. Grades nachfolgen. Jetzt schon bestimmte Krankheiten als besonders
fiir Friihreaktionen praedisponiert bezeichnen zu wollen, halte ich fiir
verfriiht; es mag nur erwdhnt werden, daf die Vorreaktion bei Basedow
und Leukimie beobachtet ist, sie kam aber auch bei anderen
Fillen, z. B. Sycosis non parasitaria eines sonst gesunden Mannes vor;
prozentuale Angaben stehen noch aus.

Eine weitere Rontgenschidigung, die Knochenwachstumsstérungen
bei jugendlichen Individuen, hat grofe Bedenken gegen die Réntgen-
bestrahlungen bei Kindern hervorgerufen, meines Erachtens zu Unrecht.
Die Befiirchtungen in dieser Richtung stammen von Beobachtungen
am neugeborenen Tier oder gar von einem im intrauterinen Leben
schon bestrahlten Tier. Weiter unten werde ich nachweisen, daB die
Organe vom Versuchstier und Kind fiir die Rontgenstrahlen nicht ver-
gleichbare GroBen sind. Am Menschen ist meines Wissens kein ein-
wandfreier Fall von Knochenwachstumsstorung ohne gleichzeitige Ver-
brennung IIT. Grades der Haut bekannt geworden. Zunichst scheiden
einmal alle Fille der typischen Hemiatrophia facialis aus; fiir diese
gar nicht so seltene Erkrankung ist in jedem Falle erst eine andere
Atiologie auszuschlieBen; dies ist in den bisher bekannten Fillen meines
Wissens nicht geschehen. Gerade diese Fille von Hemiatrophia facialis
werden am haufigsten fiir die fragliche Schiadigung angefiihrt, dagegen
ist bei Bestrahlung der Hinde kein derartiger Fall beim Menschen
bekannt geworden, obwohl doch hier die als Filter dienenden iiber-
lagernden Weichteile in der Regel dinner sind als die Weichteile des
Gesichtes bei Kindern.

Aus eigener Erfahrung kann ich sagen, daf ich bei den z. B. wegen
The. verrucos. cutis an Kinderhdnden und -fiillen oft durch Monate
hindurch fortgesetzten Bestrahlungen keine Knochenstorungen gesehen
habe, obwohl ich in einzelnen Fillen sogar bis zur Reaktion ersten
Grades bestrahlt habe. Das Alter dieser Kinder schwankte von 3 bis
zu 8 Jahren.

AuBer diesen akuten Reaktionen, die wir ruhig auch als Rontgen-
schidigung bezeichnen konnen, kennen wir die chronischen Schiadigungen,
welche meist den Therapeuten betreffen (hier sehe ich von den Be-
rufsschidigungen in der Rontgenindustrie ab), und welche sich mit
Sicherheit vermeiden lassen, so dafl wir hoffen kénnen, dafl, nachdem
unsere Kenntnisse {iber die konstante Einwirkung auch kleinster
Strahlenmengen sich vermehrt haben, diese Formen hoffentlich ver-
schwinden und nurmehr historisches und physiologisches Inter-
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esse haben werden. Gemeinsam ist dieser Reaktionsgruppe, dafl sich
die Symptome ohne warnendes Vorzeichen ganz allméhlich entwickeln.
Da es sich um Einwirkung kleinster nicht abgemessener Dosen
handelt, sondern um ganz gelegentliche fahrlissige Expositionen, sind
Angaben iiber die auslosende Strahlenmengen und die Hiufigkeit der
erforderlichen Einwirkung nicht zu geben. Diese Unkenntnis iiber
die zur chronischen Rontgenschédigung notige Dose rechtfertigt die
Forderung, daf} der Rontgentherapeut nur mit einer Rohre arbeitet,
welche fiir ihn und den Patienten den erforderlichen Schutz durch
Abblendung der Strahlen nach jeder anderen als der beabsichtigten
Richtung hin bietet. Es ist dies mit Hilfe des frither erwadhnten sechs-
eckigen Blendenkastens ohne nennenswerte Beschrinkung in der Be-
wegungsfahigkeit moglich. Es muBl zum Grundsatz werden, auch unter
die so abgedeckte Rohre niemals zu fassen, wihrend die Rohre im Be-
triebe ist.

Die klinischen Erscheinungen dieser chronischen Réntgensché-
digungen konnen dieselben sein wie die unter den Folgezustinden des
IT. und III. Reaktionsgrades beschriebenen; daneben beobachten wir
aber auch andere Bilder, die naturgeméf} fast ausschlieBlich als Er-
krankungen der Hande beschrieben sind. Es kann zu einer lividen
bis braunen Verfirbung der Haut kommen; hierbei ist die Haut infil-
triert, die natiirliche Filtelung derselben vertieft. Eine andere, wahr-
scheinlich hochgradigere Form besteht in einer mehr diffusen oder
zirkumskripten (warzenidhnlichen) Hyperkeratose, auch eine Kom-
bination dieser beiden Formen kann man beobachten, so daB3 einzelne
derbe Warzen auf diffus hyperkeratotischem Grunde angetroffen werden.
Der Nagelfalz. neigt besonders zur Verhornung. Diese Verdnderungen
konnen aber auch auf atrophischem Grunde mit und ohne Teleangi-
ektasien auftreten. Die schwerste Schidigung besteht in einer sklero-
dermieartigen Verinderung der Haut; die prallgespannte, brettharte
Haut leidet natiirlich schon unter den leichtesten Traumen erheblich,
so daBl es zu dhnlichen Erscheinungen kommen kann wie bei der Ray -
naudschen Krankheit; selbst Sehnennekrosen, die zur Krallenhand-
bildung fiihrten, sind beschrieben worden. Die Neigung aller rontgen-
geschidigten Haut — besonders bei den hyperkeratotischen Formen —
zur malignen Entartung erhoht die Schwere des Krankheitsbildes.
Von Schidigungen anderer Korperteile ist mir nichts bekannt mit Aus-
nahme des FEinflusses auf die Spermatozoen. Hier konnte ich einen
Fall genauer verfolgen; in dem betreffenden Institut war ein Bleischutz-
hduschen vorhanden, aber die Réhren waren nicht durch Blenden-
késten geschiitzt, der Betrieb dauerte téglich ungefdhr 4 Stunden, die
Exposition des betreffenden Kollegen fand nur bei gelegentlichem Be-
treten des Zimmers zur Kontrolle der Rohre und der Lagerung des
Patienten — also nicht allzuhdufig — statt. Nach fiinfmonatlicher
Tatigkeit trat, ohne dal} eine Oligospermie vorher zu konstatieren



Chron, Réntgenschidigung. Einfluf auf Spermatozoen. 57

gewesen war, teilweise Nekrospermie auf, welche im Laufe der ndchsten
drei Monate sich auf alle Spermatozoen ausdehnte und konstant blieb;
im weiteren Verlauf wurden Spermatozoen, an welchen nur noch Kopf-
und Mittelstiick vorhanden waren, die Geillel aber fehlte, immer héufiger.
Schliefllich fanden sich im Ejakulat nurmehr kornige Massen und einige
Gebilde, welche Ahnlichkeit mit dem Kopfteil der Spermatozoen hatten,
ohne dafl Reste des Mittelstiickes nachweisbar gewesen wiren. Dies
war der Status nach ungefdhr 5/, jihriger Tatigkeit. Von welchem Zeit-
punkt an eine Restitutio ad integrum in der Funktion der Hoden noch
moglich ist, 148t sich zur Zeit fiir den Menschen noch nicht sagen, und
wir werden spater sehen, dafl Schlulfolgerungen vom Tierexperiment
auf den Menschen nur &uBerst bedingt zuldssig sind. Aus dem Gesagten
geht ebenfalls hervor, dafl ein Bleih#uschen nicht die ideale Form des
Schutzes ist, die Abdeckung der Roéhre selbst scheint mir unerldfBlich.
Eigene Erfahrungen iiber entsprechende Ovarialschidigungen fehlen
mir, fiir eine groBe Empfindlichkeit der Ovarien sprechen aber die
sonstigen Beobachtungen, aber auch ausbleibende Menstruationssto-
rungen wiirden nicht gegen eine Schéddigung der Ovarien sprechen,
da wir nicht wissen, wieweit die Erscheinungen der Menstruation ein
volliges Intaktsein der Ovarialfunktionen voraussetzen.

Weit mehr als diese Erscheinungen, die an normaler Haut hervor-
gerufen werden konnen, und welche mit Ausnahme der Frithreaktion
nur durch Dosen, welche eine bestimmte GroBe iiberschreiten, ausge-
1ost werden, interessieren uns hier die Veréinderungen, welche die Ront-
genstrahlen in gewissen pathologischen Geweben hervorrufen, Ver-
danderungen, welche unter bestimmten Kautelen auf das erkrankte Ge-
webe sich beschrinken, und welche dazu fithren kénnen, daf3 dieses zur
Norm zuriickkehrt oder durch narbiges Gewebe ersetzt wird.

Die Rontgenstrahlungen sind quantitativ und in ihrer qualitativen
Zusammensetzung so variabel, und man kann die einzelnen Arten in
so verschiedener Dosis und Kombination geben, dall uns die verschie-
densten Effekte ihrer Einwirkung nicht {iberraschen diirfen, aber es
ist auch selbstredend, daB es nicht dem Zufall iiberlassen werden darf,
welche der verschiedenen Einwirkungsarten im einzelnen Fall eintritt;
erst nachdem wir die Wirkungsweise jeder einzelnen Strahlungsqualitit
und Menge genau kennen, diirfen wir sie therapeutisch verwerten. Diese
Forderung scheint selbstverstdndlich, gerechtfertigt wird sie aber, wenn
man konstatieren muf3, daB an Stelle harmloser Ekzeme durch diese
,»Lherapie’ storende Atrophie, an Stelle einer Seborrhoea faciei eine
Verbrennung gesetzt wird, wenn operable Schleimhautepitheliome zur
Wucherung gebracht werden, wenn bei Hyperidrosis manuum bis zu
wiederholten Reaktionen bestrahlt wird, wo wir doch wissen, welche
Konsequenzen jede wiederholte Reaktion haben kann. Das Bediirfnis
nach einer exakteren Indikationsstellung ist also dringend, und ich halte
es fiir geboten, schon aus dem bisher Gesagten die notigen Konsequenzen
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hierfiir zu ziehen. Wie fiir jede Therapie muf3 auch fiir unsere Disziplin
der oberste Grundsatz das primum non nocere sein.

Da wir wissen, dal} nach einer Reaktion die Méglichkeit einer dauern-
den Schiadigung gegeben und eventuell nicht mehr aufzuhalten ist,
so diirfen wir nur diejenigen Erkrankungen mit Rontgenstrahlen be-
handeln, welche sich ohne Reaktion der Heilung zufiihren lassen.
Dies diirfen wir so lange, als unsere jetzige Beobachtung nicht wider-
legt wird, daB ohne voraufgegangene Reaktionen bei therapeutischen

abgemessenen  Dosen
keine dauernden Sché-
digungen stattfinden.
Ich driicke mich des-
halb so vorsichtig aus,
weil wir bei den chro-
nischen Rontgensché-
digungen gesehen ha-
ben, dal3 eine vorauf-
gegangene  Reaktion
nicht mit Sicherheit als
die conditio sine qua
non fiir die Dauerschi-
digung festzustellen ist;
wir miissen aber erst
die GroBe dieser aus-
l6senden Dose kennen
lernen und dann in der
Therapie darauf Riick-
sicht nehmen. Nur ein
einziger Fall (Fig. 35)
ist mir in jiingster Zeit
bekannt geworden, in
welchem nach hiufigen

Fig. 35. Wiederholungen kleiner
Fleckige Pigmentverteilung und GefiBerweiterung und mittlerer Dosen
ohne vorangegangene Reaktion, (es wurde vom Mérz

bis Juni 1907 18 mal
bestrahlt) es doch schlieBlich zu einer Atrophie mit Teleangiektasien
gekommen ist, ohne dafBl jemals von uns oder dem Patienten eine Re-
aktion wahrgenommen worden ist. Dieser Fall lehrt, wenn man es
ausschlieBt, daB eine leichte Reaktion iibersehen worden ist, daB auch
ohne Reaktion bei lange fortgesetzten Bestrahlungen eine Atrophie
auftreten kann; es ist also gewill gerechtfertigt, bei lingere Zeit hin-
durch geiibten Bestrahlungen gréBere —— monatelange — Pausen ein-
treten zu lassen. Kinen bestimmten Zeitpunkt fiir das vorldufige Ab-
brechen der Réntgenbehandlung auf Grund dieses einen Falles fest-
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zusetzen, ist natiirlich nicht angéingig; jedoch halte ich es fiir wichtig,
die Aufmerksamkeit auch auf diesen Punkt zu lenken. Uberall, wo eine
Beseitigung des pathologischen Prozesses — diese Fille sind sehr selten
— nur mit einer Reaktion zu bewerkstelligen ist, muf} die Frage lauten:
sind die immer moglichen Folgen der Reaktion ein geringeres Ubel
als das Weiterbestehen der urspriinglichen Erkrankung? Auch bei rigo-
rosem Festhalten an diesem Satz hat sich mir die Rontgentherapie
als ein sehr weites Feld bewiesen. Bei dieser Indikationsstellung muBte
es meine Aufgabe sein, herauszufinden, welches die kleinsten Dosen
sind, auf welche hin die einzelnen Erkrankungen gewohnlich sicher
und in moglichst kurzer Zeit abheilen.

Nunmehr miissen wir der Frage ndher treten, welche Wirkungs-
weisen der Rontgenstrahlen auf pathologisch verdndertes Gewebe
kennen wir? Am schnellsten fiihrt hier die Beobachtung einiger ganz
alltdglicher Falle zum Ziele. Wir sehen bei Alopecia praematura wieder
Haare wachsen, tuberkulse Ulcerationen tiberhduten sich, torpide
Wundflachen bilden Granulationen usw. In anderen Féllen sehen wir
Haare voriibergehend ausfallen und sich wieder bilden, Fingerndgel
koénnen nach der Bestrahlung transversale Furchen (Beausche Linien)
zeigen. Bei einer letzten Gruppe von FErkrankungen sehen wir Ge-
websmassen sich zuriickbilden und definitiv verschwinden, ich brauche
nur an die Therapie der Warzen, Epitheliome und Keloide zu er-
innern. Abstrahieren wir in dieser Serie von Erscheinungen von den
Einzelfédllen und driicken das, was wir beobachtet haben, allgemeiner
aus, so sehen wir, dal wir eine uns lingst aus der Physiologie bekannte
Stufenfolge vor uns haben, ndmlich

1. die Steigerung der der betreffenden Zelle zukommenden
physiologischen Tatigkeit (Reizwirkung im eigentlichen Sinn),

2. die Zellahmung mit nachfolgender volliger Restitution,

3. den Zelltod.

Wenn wir diese drei Reizstufen in ihrem Zustandekommen naher
verfolgen, so sehen wir, daf} sie von der GroBe der Strahlendose ab-
hingen, und zwar von der Grofle der zur Wirkung kommenden d. h.
absorbierten Strahlenmenge. Die Grofle der Lahmungsdose fiir die
Haarpapille ist am besten erforscht, sie liegt zwischen 3/, und einer
ganzen Volldose nach Sabouraud - Noiré, es ist dies die Epilations-
dose; fiir andere Gewebe oder Organe ist eine gleich feste Grenze nicht
gegeben, so wissen wir z. B., dal die Schweilldriisen oft auf 45 und 1/;
Volldose hin in ihrer Sekretion nicht nachweisbar beschrinkt werden;
80 konnte ich konstatieren, dafl zur Epilation fiir Kinder und Erwachsene
annihernd gleiche Dosen erforderlich sind, wéhrend fiir die Beschréin-
kung der Schweillsekretion die Ldahmungsdose mit dem Alter und in
den verschiedenen Fillen soweit schwankt, dall man sagen kann, die
Schweilidriisen Erwachsener sind mit den nach meiner Anschauung
hochst zulissigen Dosen oft iiberhaupt nicht, bei jingeren Indi-
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viduen und in Ausnahmefillen dagegen haufig durch kleinere Dosen
zu lihmen. (Nebenbei bemerkt schwankt die Epilationsgrenze bei
Tieren noch in weiteren Grenzen wie beim Menschen die Dose zur Schweil3-
driisenldhmung, so dafl man einzelne Tiere zu Tode bestrahlen kann,
ohne dafl es zur Epilation kommt.)

Fir andere Gewebe ist die Lahmungsdose noch vollig unbekannt,
wahrscheinlich weil ein praktisches therapeutisches Bediirfnis, die-
selbe kennen zu lernen, bisher nicht vorlag; ich sehe hierbei von der
Behandlung der Seborrhoea oleosa faciei ab, weil es bei diesen Féllen
noch die Frage ist, ob uberhaupt eine Zellihmung (Talgdriisenldh-
mung) stattfindet, oder ob es sich nur um eine Anderung der Konsistenz
resp. der Zusammensetzung des Sekrets handelt. Die klinische Beob-
achtung zeigt weiter, dall zur Erzielung einer Erhohung der Zellenergie
kleinere Dosen als Ldhmungsdosen verabreicht werden miissen. Auf
eine einzige derartige kleine Dose hin habe ich niemals klinisch eine
Reizwirkung konstatieren konnen, sondern nur bei wiederholten, in
bestimmten Intervallen erfolgenden Bestrahlungen; ihre Zahl, sowie
die Lange der Intervalle ist je nach der Ausdehnung und besonders
nach der Art der Erkrankung sehr verschieden — wie in der speziellen
Therapie ersichtlich sein wird. Ob die Friithreaktion und die eigentiim-
liche Reaktion der Ulcera cruris, die ich als Bildung eines schmierigen,
schnell wieder verschwindenden Belages beschrieb, hier als Ausnahmen
und als Belege fiir Reizwirkungen nach einmaliger kleiner Dose ange-
flihrt werden kénnen, ist zweifelhaft; in beiden Fillen handelt es sich
jedenfalls gar nicht um die Erhohung der den betreffenden Zellen eigen-
tiimlichen Energie, was wir in der Definition fiir ,,Reizwirkung® doch
forderten.

Fur die dritte Stufe sind unsere Kenntnisse wieder etwas genauere.
Wir wissen, dall der Zelltod, die Nekrobiose, vieler pathologischer Zellen
herbeigefithrt wird durch Dosen, welche nahe bei den Laéhmungsdosen
liegen. Dieser Effekt ist bisweilen mit einer einzigen derartigen Dose
zu erreichen, bisweilen sind mehrere Dosen hierzu erforderlich. Es
mull hervorgehoben werden, dafl viele Zellarten zum Absterben ge-
bracht werden konnen, ohne dafBl es dabei zu einer der oben beschriebenen
Reaktionsformen kommen miiite, eine Tatsache, die uns noch ein-
gehend beschéftigen wird.

Die Auslosung dieser drei Stufen ist nun nicht nur den Réntgen-
strahlen eigentiimlich, sondern ist durch jeden, in den erforderlichen
Stéarken abstufbaren Reiz zu erreichen, z. B. durch Sto, Wirme, fara-
dischen Strom und andere elektrische Entladungsformen. Bei der
engen und charakteristischen Beziehung, die in diesen Fillen zwischen
der Grofle der einwirkenden Energie und der Stufe des Effektes besteht
— natirlich immer nur fiir eine bestimmte Gewebsart —, méchte ich
im folgenden, um kurz sein zu kénnen, diese Wirkungsart die ,,quanti-
tative Wirkung® nennen.
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Zur Herbeifiihrung der ersten und dritten Stufe der quantitativen
Wirkung ist meist wiederholte Verabreichung bestimmter GroBen
notig, und zwar unter Vermeidung einer Reaktion. Mit welchen Dosen
und in welchen Zeitabstinden dieses Ziel am kiirzesten sicher zu
erreichen ist (d. h. die therapeutischen Minimaldosen), kann ich zur-
zeit noch nicht angeben, dazu sind wohl noch langwierige Untersuchungen
erforderlich; aber wie das Ziel in der groBen Mehrzahl der Falle
sicher ohne Schidigung, also mit Dosen, die kleiner sind als die
Volldose nach Sabouraud -Noiré, erreicht werden kann, das haben
die klinischen Erfahrungen i{iber die Addition der Strahlendosen doch
schon gelehrt. Es steht fest, dal schwache Reaktionen mit drei-
wochentlicher Inkubation auftreten koénnen, daraus ist die Lehre zu
ziehen, dall man nach Verabreichung einer der Volldose naheliegenden
Dose stets drei Wochen abwarten muB, ob eine Reaktion eintritt oder
nicht. Wenn keine Reaktion bemerkbar ist, kann man von neuem be-
strahlen, ohne daB zu fiirchten ist, dal ein Effekt eintritt, der durch
Addition zu dem fritheren gréBer ausfillt, als es der zuletzt verabreichten
Dose entspricht, mit andern Worten: bei exakter Dosierung ist, wenn
wahrend drei Wochen keine Reaktion aufgetreten ist, eine kumulierende
Wirkung der nun folgenden Rontgenstrahlen in der Regel nicht be-
obachtet worden. Doch sah ich in ganz vereinzelten Féllen bei Verab-
reichen von 4/5 Volldose in dreiwdchentlichen Pausen ein Erythem
nach 3—5 Bestrahlungen eintreten. Das spricht fiir eine groBere Ab-
sorptionsfahigkeit der Haut oder fir eine groBere Empfindlichkeit
derselben oder aber auch fiir eine herabgeminderte Erholungsféhigkeit
derselben. Bei diesen groBlen Dosen schlage ich deshalb nach der 3. Be-
strahlung eine Pause von etwa 6—8 Wochen vor. Anders verhdlt es
sich, wenn die Pausen zwischen den einzelnen Dosen kiirzer sind. Wenn
z. B. in 8tégigen Pausen bestrahlt wird, so addieren sich die Dosen so,
daf} es fast auf dasselbe hinauskommt, als wenn man die so auseinan-
dergezogenen Dosen in einer Sitzung gegeben hdtte. In den
8tagigen Pausen scheint die Haut nicht wieder zu ihrer urspriing-
lichen Widerstandskraft gegen die Strahlen zuriickkehren zu konnen,
aber eine kleine Erholung findet anscheinend doch statt; diesen Um-
stand konnen wir in der Therapie ausnutzen. Wenn man nédmlich zwei
halbe Volldosen im Abstand von 14 Tagen verabreicht, so hat man fast
denselben klinischen Effekt als wenn man die Dose auf einmal gegeben
hitte, aber mit dem Vorteil, daB es zu einem Erythem sicher nicht
kommt; ganz analog sind auch die klinischen Beobachtungen, wenn
man eine Volldose in drei Dritteln in der Weise verabreicht, dafl zwischen
den beiden ersten Dritteln 8 Tage liegen, zwischen den beiden letzten
Dritteln jedoch 14 Tage.

Diese Verabreichungsformen haben sich bewihrt und geniigen
bei exaktem Arbeiten der Forderung, dafl Reaktionen zu vermeiden
sind. Bei-trotzdem einmal auftretender Reaktion ist unter allen Um-
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stinden abzuwarten, bis die letzten Symptome mindestens 3 Wochen
lang voriiber sind, nur das Verschwinden einer eventuellen Pigmen-
tation abzuwarten ist nicht erforderlich, aber es ist stets zu erwiigen,
ob nicht durch dieselbe geringe Entziindungserscheinungen verdeckt
werden.

Die quantitativen Effekte sind nun in vielen Fillen nicht in dem
ganzen bestrahlten Gebiet gleichméBig, sondern gerade nur in den
pathologisch veréinderten Teilen nachweisbar. Man hat diese Erschei-
nung als Elektivwirkung der Rontgenstrahlen bezeichnet und sie ledig-
lich durch biologische Eigenschaften der betreffenden Zellen erkldren
wollen, man hat zu diesem Zweck die Hypothese aufgestellt, dafl Réntgen-
strahlen Zellen vom embryonalen Typus und jugendliche Zellen be-
sonders leicht zum Absterben bringen. Jugendlicher als die normale
Umgebung sind allerdings alle Zellen, welche nach der Geburt sich
bilden, aber zu einer embryonalen Gruppe lassen sich doch alle die
pathologischen Veréinderungen, welche durch Rontgenstrahlen stirker
als normales Gewebe beeinflusst werden, niemals zusammenfassen; wo
soll die Grenze gezogen werden, wenn man tuberkulése Verdnderungen,
Warzen, Nageltrichophytieen, Ekzeme, Psoriasis und viele andere Formen
auf eine Stufe mit den malignen Neubildungen mit epithelialen Zellen
stellen will! Gerade diese letzteren Formen, bei welchen wir uns an
den Ausdruck embryonales Gewebe am ehesten gewohnen, sprechen
fiir die Unhaltbarkeit der angefiihrten Theorie, denn jeder Radiothera-
peut kann beobachten, daBl die Epitheliome auf Schleimhiduten in
iberwiegender Mehrzahl durch Bestrahlung zur Wucherung gereizt
werden im Gegensatz zu den Epitheliomen auf der Haut, welche in
der Regel durch gleiche Dosen zum Schwinden gebracht werden. Ja
unter den Epitheliomen der Haut gibt es auch wieder vereinzelte,
welche wir vor der Hand histologisch auf keine Weise von den iibrigen
trennen konnen, welche sich aber bei Bestrahlung wie die Schleimhaut-
epitheliome verhalten, das heiit, nicht elektiv zerstort werden. Mit
dieser Hypothese kommen wir also keinen Schritt vorwirts, sondern
nur auf Abwege. Der néichstliegende Gedanke ist nun, dal} die spezi-
fische Empfindlichkeit der Zellen das ausschlaggebende Moment ist;
diese verschiedene spezifische Empfindlichkeit einzelner Zellarten soll
nicht bestritten werden, sie ist evident ersichtlich, dagegen soll hervor-
gehoben werden, daf3 diese spezifische Empfindlichkeit nicht an eine
besondere histologisch erkennbare Zellart gebunden ist, sondern viel-
mehr abhéingt von biologischen und physikalischen Eigentiimlichkeiten
der betreffenden Gewebsverdnderung.

Die quantitativen Wirkungen durch Rontgenstrahlen habe ich vor-
hin in Parallele gesetzt zu einigen anderen Reizquellen; betrachten
wir die Rontgenstrahlen nun einmal nicht als etwas besonderes, sondern
suchen auch zu ihrer elektiven Wirkungsweise Analogieen beiden anderen
Energieformen. Wie oft wirkt ein StoB elektiv zerstorend auf einen
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Knochen, sobald nidmlich der StoB mit einer bestimmten Stirke und
in bestimmter Richtung erfolgt; die dariiber liegenden Weichteile
brauchen nicht nachweisbar verletzt zu werden, diese elektive StoB-
wirkung wird dadurch moglich, dafl die Weichteile den Knochen ge-
geniiber beweglicher angeordnet sind als der Knochen zu seinen Nach-
barknochen im Skelett; erstere konnen dem StoBl in weiten Grenzen
nachgeben, letztere in nur beschrinkterem Mafle. Der faradische Strom
wirkt elektiv auf die Nerven, weil sie der beste Leiter fiir diese Form
der elektrischen Entladung sind; leidet der Nerv in seiner Leitungs-
fahigkeit, so schlielen wir aus der geringeren elektiven Wirkung des
Stromes auf eine Erkrankung des Nerven. Die elektive Wirkung phy-
sikalischer Krifte auf bestimmte Gewebe wird hier durch bestimmte
physikalische Eigenschaften dieser Gewebe bedingt. Bei der quanti-
tativen Wirkung der Rontgenstrahlen handelt es sich nun um die Menge
der absorbierten Strahlen; in jedem Lehrbuch ist der Satz zu finden,
daf} diejenige physikalische Eigenschaft eines jeden Stoffes — also auch
des Gewebes —, welche sein Absorptionsvermégen bedingt, sein spe-
zifisches Gewicht, seine spezifische Dichte ist. Dieses Gesetz ist so
alt wie die Rontgenstrahlen selbst, und doch wurde es neben der Lehre
von der spez. Zellenempfindlichkeit bisher nicht zur Erklarung der elek-
tiven Strahlenwirkung in der Weise mit herangezogen, daf man wirklich
einmal nachwies, wie weit sich normale Gewebe von einander und von
pathologischen Geweben und wie weit sich diese wieder untereinander
in ihrem spez. Gewicht unterscheiden, wieweit diese Unterschiede an
sich schon zur Erkldrung einer elektiven Wirkung geniigen.

Zunéchst stellte ich mir also in einer Tabelle die spezifischen Ge-
wichte der in Frage kommenden normalen Organe her. Von vorn-
herein muBl man sich dabei dariiber klar sein, daB das spezifische Ge-
wicht der toten Organe ein anderes ist, als das der Organe in situ und
in vivo; es handelt sich demnach in der folgenden Tabelle nicht um
absolute Werte, sondern lediglich um Vergleichswerte zwischen den
einzelnen Organen. Dafl} diese Vergleichswerte praktische Bedeutung
haben, glaube ich dadurch erwiesen zu haben, dal ich nachwies, daB
die Differenzen im spezifischen Gewicht der einzelnen Gewebe auch
dann noch anndhernd gleich bleiben, wenn man alle Gewebe unter
andere, aber unter sich wieder gleiche Bedingungen bringt, welche den
Verhiltnissen in vivo wenigstens in einer Beziehung naher kommen;
ich habe namlich — nachdem, wie iiblich, das spezifische Gewicht aller
Organe bei 17,5 Grad Celsius festgestellt war — einzelne Organe zur
Stichprobe herausgegriffen und ihre spezifischen Gewichte bei 38 Grad
Celsius verglichen, trotz abweichender absoluter Zahlen blieb die Dif-
ferenz bei den verschiedenen Organen fiir die praktische Anschauung
so gut wie gleich.

Uber den Mangel an absoluten Werten sah ich daher hinweg, da
ich fiir meine Zwecke nur brauchbare Vergleichswerte notig hatte, welche
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ich gefunden zu haben glaube. Schwerwiegender ist ein anderer Ein-
wand, den ich mir machen mufite: wenn das untersuchte Gewebe nicht
von gleichartigen Zellen zusammengesetzt ist, sondern, wie z. B. die
kleinen Gefalle, ein Gewebsgemisch darstellen, so erhalte ich, so lange
ich das Organ in toto untersuche, nur den Durchschnittswert des spe-
zifischen Gewichts aller Komponenten. Ist dieser Durchschnittswert
gleich dem spezifischen Gewicht der Haut, so ist es sicher, dal} eine Kom-
ponente ene mindestens ebenso groBle Absorptionsfihigkeit wie die
Haut besitzt, ist aber der Durchschnittswert niedriger, so besteht doch
die Moglichkeit, dal3 eine Komponente ein sehr hohes spezifisches Ge-
wicht besitzt, welches aber in der Durchschnittszahl nicht zum Aus-

L
1,09 ]
,08
kRS BN s |
1,07; 3 - g
SHHHEHEBENEEEER
b
”a T%"‘ "wé‘\?RE:““
NMKENE SHEHEERHERE
Zosggéf“s%g%““';gs““
: : SHss .
g R
7N§%;§§€' SR EE AR Al
0%

Fig. 36.
Ubersichtstabelle iiber die spezifischen Gewichte verschiedener
menschlicher Organe.

druck kommt, da es durch andere, sehr leichte Komponenten verdeckt
werden kann. Hier bestehen noch groBe technische Schwierigkeiten,
die ich bisher nicht tiberwinden konnte; im folgenden werde ich mich
daher mit den Organen beschiftigen, die, wie Epithel, Lymphdriisen
und andere driisige Organe (Leber, Milz) und Muskulatur, aus {iber-
wiegend gleichartigen Zellen zusammengesetzt sind.

Die Tabelle (Fig. 36) gibt eine Ubersicht, welche Organe von einer
bestimmten Strahlenart am meisten und welche am wenigsten Strahlen
absorbieren konnen; es ist hierin also die Reihenfolge der Ladeféihigkeit
einzelner Gewebe fiir Rontgenstrahlen gegeben. Abgesehen von Knochen
und Knorpel, welche ich nur bei Neugeborenen untersuchte, da diese
Organe Erwachsener nach unsern bisherigen Erfahrungen nicht beein-
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flut werden, sind hiernach die Ovarien, die Haut, das Zungenepithel,
die Schilddriise, das Bindegewebe und die Mundschleimhaut des Menschen
die Organe, welche am meisten Strahlen absorbieren konnen, und da
wir iiber die spezifische Empfindlichkeit dieser Organe vor der Hand
nichts festgestellt haben, so sind es auch die Organe, auf welche wir bei
den folgenden Betrachtungen iiber die Wichtigkeit des spezifischen
Gewichtes am meisten Riicksicht zu nehmen haben.

Nehmen wir — was sicher nicht richtig ist — einmal an, daB die
spezifische Empfindlichkeit aller Gewebe gleich sei, so wiirde die Tabelle
doch nur beweisen, dafl gegen dieselbe Strahlenart die bloBgelegten
Ovarien empfindlicher als die Haut, diese empfindlicher als das Zungen-
epithel, dieses wieder empfindlicher als die blofgelegte Schilddriise
usw. sei. Selbst unter der Voraussetzung gleicher spezifischer Emp-
findlichkeit kann also die Tabelle nicht die Reihenfolge der Empfind-
lichkeit der einzelnen Organe in situ wiedergeben. — Ein Mittel, die
Radiosensibilitdt (spezifische Empfindlichkeit) zu messen, gibt es bis
jetzt nicht; wenn wir aber die Absorptionsfihigkeit der Zellen kennen
— und nur dann —, kénnen wir aus den klinischen und experimentellen
Beobachtungen auf den Grad Radiosensibilitit der einzelnen Organe
schliefen, und dazu ist diese Tabelle von Wert.

Um die Radiosensibilitdt fiir einzelne subkutane Organe feststellen
zu konnen, mulite ich wissen, wieviel von der gesamten Strahlung
hilt die Haut des Menschen zuriick? Ich dosierte also eine Rohre
nach Sabouraud - Noiré aus und untersuchte dann, wieviel mehr
Zeit die Volldose erfordert, wenn zwischen Tablette und Rohre ein Stiick
Leichenhaut eingeschaltet ist; natiirlich brachte ich die Haut bei diesem
Versuch wieder auf dieselbe GroBe wie vor der Exzision, um den Ver-
hiltnissen in situ moglichst nahe zu kommen. Die Zeit bei zwischen-
geschalteter Haut war genau doppelt so lange wie ohne dies Filter,
es werden also durch die menschliche Haut 50 9, der Strahlung ab-
sorbiert.

Da ich nun weiter beobachtet habe, dall nach 3/, Volldosen von
7,6 Wehnelt zeitweises Ausbleiben der Menses, ebenso Sistierung von
Blutungen eingetreten ist, so kann ich den Schlu} ziehen, daBl die
Ovarien spezifisch empfindlicher sind als die normale Haut,
denn sie werden durch einen Teil der restierenden 50 9, der Strahlung,
der infolge des hohen spezifischen Gewichtes der Ovarien allerdings
ein grofler Teil sein wird, stirker geschadigt als die Haut.

Bei der Haut und beim Zungenepithel, die fast das gleiche spe-
zifische Gewicht haben, ist nach meinen Erfahrungen das Verhalten
gegen gleiche Dosen derselben Strahlenart auch gleich, so dal} ich in der
Radiosensibilitit dieser beiden Gewebe keinen Unterschied finden konnte.

Anders wieder liegen die Verhiltnisse bei der Schilddriise, wenigstens
wenn sie etwas vergroBert ist; ihr spezifisches Gewicht war in keinem
der untersuchten Fille so hoch wie das der Haut, daher kann sie von

Schultz, Rontgentherapie. 5
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den 50 9, Strahlen, welche die Haut passiert haben, nur einen Bruchteil
aufnehmen, denn von den passierenden Strahlen sind die zur Absorption
geeignetsten schon von der Haut zum groBien Teil absorbiert, der stiarker
penetrierende Rest wird also nur in geringerer Menge zuriickgehalten
werden kénnen und trotzdem findet eine Verkleinerung der Schilddriise
statt, sie ist also wesentlich radiosensibler als die Haut. Diese Erfahrung
ist fiir die Praxis bei Halsbestrahlungen natiirlich wichtig, da auch schon
volliger Schwund der Schilddriise beobachtet worden ist.

Uber das Bindegewebe muB ich mich wegen der wenigen von mir
beobachteten Fille zur Zeit sehr vorsichtig ausdriicken, ich kann nur
sagen, daBll dem Bindegewebe die spezifische Empfindlichkeit nicht
abzusprechen ist. Durch lange fortgesetzte kleinere Dosen (14 Voll-
dosen durch 6—7 Monate) sah ich in einem luposen ulcerierten Nasen-
fliigel einen derben bindegewebigen Strang sich bilden.

Des weiteren sah ich in einer Serie von drei Féllen von Driisentuber-
kulose, in denen die Verbindung zwischen Hautoberfliche und Driise
durch einen Fistelgang hergestellt war, daBl nach wenigen Bestrahlungen
die Driise durch den Fistelgang, durch die Hautfistel nach aulen ge-
prefit wurde (Durchschnitt wie der Kopf bei der Geburt). Diese Vor-
wartsbewegung der Driise im Fistelgang konnte ich mir auch nur durch
Wuchern des tiefliegenden Bindegewebes erkliren. Auf dieselbe Weise
mochte ich das Heraustreten von zwei kleineren Knochensequestern
aus zwei Fisteln am Oberschenkel nach 3 und 5 Bestrahlungen erkléren.

Die Mundschleimhaut verhdlt sich wie die Haut, trotz ihres etwas
geringeren spezifischen Gewichtes, scheint also etwas radiosensibler
zu sein.

Uber die spezifische Empfindlichkeit der iibrigen Organe kann ich
zur Zeit nichts aussagen, auBler dafl eine Beeinflussung der iibrigen unter-
suchten normalen Organe bei den iiblichen therapeutischen Dosen
beim Menschen bisher nicht beobachtet worden ist. Interessant ist
noch die Differenz im spezifischen Gewicht der geschlechtsreifen Ovarien
und dieser Organe im Klimakterium. Leider standen mir aus &uBeren
Griinden geschlechtsreife Hoden in so geringer Menge zur Verfiigung,
daB ich keine einwandfreie Durchschnittzahl gewinnen konnte; die
hohe Radiosensibilitit der Hoden ist festgestellt, und ihre exponierte
Lage 1aBt sich mit der der Schilddriise in Parallele setzen.

Noch muBl hervorgehoben werden, daBl das spezifische Gewicht
der kleineren Blutgefiflie in toto und ihre Radiosensibilitit in einem
offenen MiBverhéltnis stehen. Aus den histologischen Untersuchungen
von Gassmann, aus meinen Untersuchungen an rontgengeschidigter
Haut, aus den klinischen Beobachtungen bestrahlter Angiome wei3
man, dafl die kleinen Gefafle sehr gut beeinfluBbar sind; aus den histo-
logischen Untersuchungen geht hervor, daB die Intima der besonders
empfindliche Teil der kleinen Gefifle ist. Es mufl also die Intima be-
sonders radiosensibel oder besonders absorptionsfihig sein; ist letzteres
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der Fall, so muBl man eben annehmen, dafl ein besonders hohes spe-
zifisches Gewicht der Intima durch ein geringes spezifisches Gewicht
der iibrigen Gefifkomponenten verdeckt wird. Die GefiBe vertden
erst, wenn die iiberliegende Haut bis zur leichten Atrophie bestrahlt
wird; demnach koénnte die Intima Py -
dieselbe Radiosensibilitit haben *S
wie das Epithel. — §

3

3

Menschen herrscht im groBen und
ganzen Einigkeit, und doch werden LB
stets wieder Erfahrungen vom Tier- ' — 3
experiment fiir die Therapie in 12
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mochte ich durch die ver- w0 &
gleichende Tabelle zwischen einem T
Versuchstier — einer Maus (Ka- 09 =
ninchen und Meerschweinchen ver-
halten sich ebenso) — nachweisen,
daf man hier inkommensurable
Groflen vergleicht (Fig. 37).
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wichte beim Menschen an.
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Dazu kommt, dafl die spezifisch leichte Haut kleiner Versuchstiere
/s der Strahlung wirklich in der Tiefe zur Absorption kommen lassen
kann, weil alle tiefer liegenden Organe spezifisch schwerer sind, wihrend
von der restierenden Hilfte der Strahlung beim Menschen nur ein Bruch-
teil der Strahlung noch in den tieferen, spezifisch leichteren Organen
zur Absorption gelangen kann. Nach dem Gesagten ist es klar, daB
die Differenzen, die ich bei Tier und Mensch in der Schidigung z. B.
von Leber und Milz konstatieren konnte, schon erklart sind durch diese
physikalischen Verschiedenheiten beider Objekte. Ich gebe also zu,
dafB ich Knochenwachstumsstérungen, und erhebliche Schidigungen von
Milz und Leber bei Versuchstieren konstatieren konnte; daBl aber aus
den angefiihrten Griinden hieraus kein Schlufl auf ein analoges Ver-
halten beim Menschen gezogen werden kann, muf ich aufrecht erhalten
— natiirlich nur, so weit es sich um therapeutisch zuléssige Dosen und
um normale Organe des Menschen handelt —, da8 z. B. die leuk&dmisch
erkrankte Milz eine so hohe Radiosensibilitit hat, daB} sie durch die
Haut des Menschen hindurch stark beeinfluflt wird, steht auch nach
meiner Ansicht auller Zweifel.

Interessant in dieser Tabelle ist noch das hohe spezifische Gewicht
der Placenta und der Augépfel der neugeborenen Tiere, wenn wir damit
den Abort bei Bestrahlung gravider Tiere und den Star intrauterin
bestrahlter neugeborener Tiere in Zusammenhang bringen; auch wenn
wir iiber besondere Radiosensibilitdit der Placenta und der Augipfel
nichts weiter wissen, so geniigt das hohe spezifische Gewicht dieser Organe
allein zur Erklirung einer besonders hochgradigen Schiddigung der-
selben.

Dieser Exkurs zum Tierexperiment war notwendig, um meinen
Standpunkt zu rechtfertigen, daB ich das Tierexperiment zwar fiir notig
halte, um die Wirkung der Rontgenstrahlen iiberhaupt zu studieren,
daB ich es aber aus physikalischen und biologischen Griinden fiir falsch
halte, Schliisse vom Tierexperiment ohne weiteres auf den Menschen
zu ibertragen.

Uber das Absorptionsvermdgen pathologischer Gewebe kann ich
leider keine Zahlenreihen bieten, die an groflem Material gewonnen
sind. Die Patienten des Radiotherapeuten sind eben zum groBlen Teil
solche, die jeden instrumentellen Eingriff verweigern, immerhin ist
das Wenige auf diesem Gebiet interessant und lehrreich. Tuberkulose
Driisen standen dem spezifischen Gewicht der normalen Haut gleich,
zum Teil Gibertrafen sie dasselbe; diese hohe Absorptionsfihigkeit der-
selben ist offenbar noch mit einer hohen spezifischen Empfindlichkeit
verbunden, denn es ist oft erstaunlich, wie schnell selbst tiefergelegene
T.B.-Driisen auf kleine Strahlendosen hin reagieren.

Manche pigmentierten Naevi haben ein sehr hohes spezifisches
Gewicht bis 1,1368, was mit der BeeinfluBbarkeit mancher derselben,
die ich aus der Literatur kenne, iibereinstimmen wiirde, personliche
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Erfahrungen fehlen. Die metastatischen Tumoren (Driisenmetastasen)
haben bisweilen ein ganz anderes spezifisches Gewicht als der urspriing-
liche Tumor, z. B. war dasselbe bei der Driisenmetastase eines Sar-
komes von 1,0494 nur 1,0091. Sarkom sowohl wie Metastase waren
gegen Rontgenstrahlen vollig refraktdr. Solche Differenzen im spe-
zifischen Gewicht machen es aber erklarlich, weshalb mitunter der ur-
spriingliche Tumor sich trotz gleicher subkutaner Lage gegen die Be-
strahlung anders verhdlt als die Driisenmetastase, obwohl doch eine
gleiche Radiosensibilitdt dieser beiden Herde biologisch duBerst wahr-
scheinlich ist.

Ausgiebig waren die Erfahrungen an Epitheliomen, es stand mir
eine Serie absolut refraktérer Epitheliome zur Verfiigung — als refraktér
bezeichnete ich sie erst, nachdem sie durch bdufige Bestrahlungen bis
zu 12 Volldosen in einem Jahr vollig unbeeinflufit blieben, oder wenn
sie anfingen, nach den iiblichen Dosen deutlich zu wuchern. Samt-
liche Epitheliome dieser Serie lagen im spezifischen Gewicht bei oder
unter dem spezifischen Gewicht der Muskulatur, hatten also eine sehr
geringe Absorptionsfahigkeit. Nur in zwei Féllen wurde mir gestattet,
zum Vergleiche prompt reagierende Epitheliome, die sich nach der ersten
Dose deutlich zuriickbildeten, zu exzidieren, das eine hatte das spe-
zifische Gewicht normaler Haut, das andere iibertraf dies in geringem
Mafle. Nach den klinischen Erfahrungen miissen wir also sagen, da
das Gros der Epitheliome ohne Reaktion der Haut abheilt, ist den Epi-
theliomen an sich eine hohere Radiosensibilitit zuzusprechen als der
normalen Haut; nur kann unter Umsténden eine zu geringe Ladefédhig-
keit der Epitheliome durch zu niedriges spezifisches Gewicht die spe-
zifische Empfindlichkeit derselben vollig verdecken.

Wie diese unbeeinfluBbaren Epitheliome der Haut verhielt sich
auch ein Zungenkarzinom, das sich auf einer Leukoplakie entwickelt
hatte und auf 1/, Volldose hin lebhaft zu wuchern anfing; sein spezi-
fisches Gewicht war 1,0409 bei 17,5 Grad Celsius.

Die praktische Bedeutung der Feststellung der spezifischen Ge-
wichte der normalen und pathologisch verdnderten Weichteile des
Menschen liegt aber auch noch auf einem ganz anderen Gebiet. Nach-
dem die Grenzen dieser Dichtigkeitsschwankungen einmal festgestellt sind,
entsteht ndmlich die wichtige Frage, wieweit lassen sich die Rontgen-
strablen durch Anderung ihrer Strahlungsgeschwindigkeit, ihres Hérte-
grades, innerhalb dieser Grenzen zur Absorption zwingen ! Oder anders
ausgedriickt, ist es moglich, durch Anpassung des Hirtegrades an das
spezifische Gewicht eines Stoffes ein Maximum der Absorption zu er-
reichen? Um diese Frage zu entscheiden, habe ich Kochsalzlosungen
von aufsteigender Konzentration hergestellt, deren spezifisches Ge-
wicht dem spezifischen Gewicht normaler und pathologisch verdnderter
Weichteile des Menschen entspricht, und habe diese Losungen in gleicher
Schichthohe gleichzeitig bestrahlt, nachdem ich eine photographische
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Platte unter diesen Kochsalzsdulen angebracht hatte (Fig 38). Die
Zylinder, welche die Salzlsungen enthalten, sind auf die photo-

Fig. 38a.

Fig. 38b.

graphische Kasette auf-
gekittet. Die Tabelle
1laBt aus den verschie-
denen Schwirzungsgra-
den ohne weiteres fol-
gende Schliisse ziehen:
1. Die bei den mensch-

lichen  Weichteilen
konstatierten  Ver-
schiedenheiten im
spezifischen Gewicht
bedingen, obwohl sie
nur zwischen 1,1 und
1,0 schwanken, an
sich erhebliche Dif-
ferenzen in der Ab-
sorptionsfahigkeit.

. Je langsamer (wei-

cher) die Strahlung
ist, desto mehr Strah-
len werden in der
gleichen Schichthohe
von Stoffen desselben
spezifischen Gewich-
tes absorbiert. Egs ist
also moglich, durch
Herabsetzung  der
Strahlungsgeschwin-
digkeit (durch wei-
chere Strahlung) in
spezifisch leichteren
Geweben ebensoviel
Strahlen zur Absorp-
tion zu bringen wie
bei spezifisch schwe-
reren Stoffen und
schnellerer (hirterer)
Strahlung.

Das heifit fiir die

Praxis, wenn ein Gewebe

radiosensibel ist, aber durch zu geringes spezifisches Gewicht nicht
geniigend Strahlen absorbieren kann, um seine Radiosensibilitit zu
zeigen, so muBl man suchen, durch weichere Strahlung diesem Mangel
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an Absorptionsfihigkeit abzuhelfen. Hierfiir nur ein eklatantes Bei-
spiel aus der Praxis (Fig. 39a und 39b).
Das erste Bild zeigt den Zustand eines Epithelioms, nachdem es

mit 6 Volldosen nach
Sabouraud - Noiré bei
einem  Hértegrad von
7—7,5 Wehnelt in 7 Sitz-
ungen bestrahlt war. Da-
rauf wurde der Haut etwa
6 Wochen vollige Ruhe
gegbnnt, das Epitheliom
zeigte nach dieser Zeit
keinerlei Anderung, es
wurde nun zweimallq Voll-
dose nach Sabouraud -
Noiré innerhalb 8 Tagen
bei einem Hértegrad von
nur 2,5 Wehnelt verab-
reicht, das Resultat 14
Tage nach dieser Bestrah-
lung zeigt das zweite Bild
(Fig. 39b). Dieses Resul-
tat ist erzielt ohne Schi-
digung des umgebenden
normalen Epithels. TIm
vorliegenden Fall hat also
die Herabminderung der
Strahlungsgeschwindig-
keit allein eine Anderung
zum Bessseren herbeige-
fiihrt. Die vorher durch
geringes spezifisches Ge-
wicht verdeckte Radio-
sensibilitdt ist manifest
geworden.

Wenn wir also einen
spezifischleichten,schlecht
absorbierenden Tumor
moglichst viel Strahlen
absorbieren lassen wollen,

miissen wir die Strahlung méglichst langsam (weich) nehmen.

Fig. 38ec.

Die Schichthéhe der Losung in sémtlichen
Zylindern ist 40 mm.

Die Zahlen 1—6 entsprechen folgenden spezi-
fischen Gewichten:

1=1,0104

2 =1,0327

3=1,0533

4 ==1,0683 (entspricht ungefihr dem Muskel)
= 1,0862 ( . . der Haut)

6=1.1000 ( ' den Ovarien)

Im Zentrum jedes dieser 3 Kreise ist ein
Zylinder mit destilliertem Wasser als Vergleichs-
objekt.

In allen Versuchen war die Strahlenmenge
=1/;o Volldose nach Sabouraud-Noiré.

In Fig a war die Strahlungsgeschwindigkeit
(Hartegrad) = 7,6 Wehnelt;

in Fig. b = 2,6 Wehnelt;

in Fig. ¢ = unter 1 Wehnelt.

Es ist

erforderlich fiir die Praxis, diesen Begriff, moglichst weich, exakter zu um-
grenzen. Die folgenden Tabellen (Fig. 40 a und 40b, sowie Fig. 41 a und
41b), in welche Salzlésungen von gleichem spezifischen Gewicht, aber von
verschiedener Schichthohe, welche in Millimetern angegeben ist, be-
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strahlt wurden, zeigt, dall bei den fiir die Praxis in Frage kommenden
spezifischen Gewichten der menschlichen Weichteile bei 1 und 6 mm
dicken Schichten bedeutende Absorptionsdifferenzen bestehen. Diese
Differenzen werden um so groller, je geringer der Geschwindigkeits-
grad der Strahlung ist.

Hier finden wir zum ersten Male eine exakte Grenze fiir die An-
wendung der Rontgenstrahlen. Wenn nidmlich ein Tumor so geringe
Absorptionsfahigkeit (d. h. so geringes spezifisches Gewicht) hat, dafl
er nur ganz langsame Strahlen, z. B. von 2,5 Wehnelt, in geniigender
Menge zuriickhélt, so darf seine Dicke, wenn es ein maligner Tumor
ist, 3 mm nicht iiberschreiten. Diese Zahl ist rein empirisch festgestellt.
Denn wo die Abtétungs- und Lahmungsdose aufhért, beginnt die Reiz-
dose, welche den Tumor in der Tiefe zum Wuchern bringt. — Dieses
Whuchern auf einen leichten Reiz hin, ist eben das Zeichen der Malignitét;
bei benignen Tumoren wird diese Reizwirkung nicht beobachtet, bei
Warzen und Keloiden braucht man z. B. gar nicht dngstlich sein, ob
man mit der Abtotungsdose wirklich durch den Tumor hindurchreicht,
bei diesen Tumoren ist eine fraktionierte Abtétung méglich, da bei den
gebrduchlichen Dosen ein Wachstumsreiz noch nicht ausgelost ist.

Aus dieser Beobachtung diirfen wir wohl den Schlufl ziehen, daf}
fiir die Auslosung der verschiedenen Stufen unserer ,,quantitativen
Wirkung die Dosen fiir die verschiedenen Gewebsarten verschieden
sind. In der Festsetzung der einzelnen Dosen fiir die verschiedenen
Stufen fiir jedes einzelne Gewebe sind wir zur Zeit noch auf die klinischen
Beobachtungen angewiesen.

Nach dem Gesagten ist es klar, dall man da, wo es auf quantitative
Wirkung ankommt, die Strahlungsgeschwindigkeit dem Absorptions-
vermodgen der Gewebe anpassen mufl, es ist klar, dafl dieses Anpassen
seine Grenzen hat, denn mit der Strahlungsgeschwindigkeit nimmt
auch das Penetrationsvermdgen der Strahlung ab. Diese Modifikation
in der Bestrahlung ist nur fiir die Oberfliche méglich, denn bei subkutan
gelegenen Gebieten ist stets mit der itiberdeckenden Haut als einem
Filter zu rechnen, und zwar einem Filter, das ganz langsame Strahlen
vo6llig absorbiert. — Es ist zu beachten, dal} die Haut von dem Strahlen-
gemisch die fiir ihr spezifisches Gewicht geeigneten Strahlen absor-
biert, dal im wesentlichen nur die schnelleren Strahlen in die Tiefe
dringen. Diese schnelleren Strahlen kénnen in der Tiefe in gréfleren
Mengen nur dann von einem Gewebe absorbiert werden, wenn dieses
ein hoheres spezifisches Gewicht hat als die Haut; das ist sicher bei
einzelnen Karzinommetastasen — wie wir im speziellen Teil sehen
werden — der Fall, die Regel ist es aber nicht, und deshalb wohl sehen
wir in der Praxis so hiufig tiefgelegene maligne Tumoren nach der Be-
strahlung exazerbieren.

Die Anwendung eines Filters bei dermatologischen Féllen halte
ich demnach fiir nicht angezeigt; will man harte Strahlen benutzen,
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so nimmt man ein Strahlengemisch, das weichere Strahlen nur in ver-
schwindender Menge enthélt, es ist dies einfacher, als von einer mittel-
weichen Rohre erst die weichere Strahlung abzufiltrieren. Will man
in der Tiefe groflere Strahlenmengen deponieren, so erreicht man das
nach Holzknechts und Kienbdcks Vorgang besser dadurch, dafl
man mit dem Focus weiter von der Haut abriickt, wodurch die gleiche
Strahlenmenge in der Tiefe auf einen kleineren Raum zusammenge-
dringt wird, und man bestrahlt — wo dies moglich — unter Abdeckung
der jedesmal nicht exponierten Haut von verschiedenen Seiten, wo-
durch eine Anhdufung von Strahlen im Bestrahlungszentrum erzielt
wird (Kreuzfeuer). (Fig. 42).

Die quantitative Wirkung wird iiberall da ausgeniitzt, wo es auf
eine Zellvernichtung ankommt — im wesentlichen also bei Tumoren.
— Die fiir die meisten Fille nach meiner
bisherigen Erfahrung am schnellsten zum
Ziele fithrenden Dosen und die niitzlichsten
Geschwindigkeits- (Héarte-)Grade habe ich
im speziellen therapeutischen Teil fiir die
einzelnen Krankheiten zusammengestellt.
Diese Zahlen sind rein empirisch gewonnen
auf Grund der angefiihrten Beobachtungen
und mit Zuhilfenahme des spezifischen
Gewichtes in einzelnen Fillen.

Durch diese quantitative Wirkung der
Rontgenstrahlen ist aber noeh nicht alles,
was wir an Strahlenwirkungen téglich
beobachten konnen, erklirt. Es gibt
ndmlich auch Erkrankungen der Haut, bei
welchen die Strahlenquantitit eine unter-
geordnete Rolle gegeniiber der Qualitdt
derselben spielt. Das nebenstehende Bild
(Fig. 43 a) soll hierfiir einen Beleg geben: die rechte und linke Hand sind,
was das klinische Bild und die Ausdehnung der Effloreszenzen betrifft, in
gleicher Weise von Psoriasis vulg. befallen. Die rechte Hand wurde nun
mit 14 Volldose bei 7,5 Wehnelt, die linke mit derselben Dose, aber mit
nur 2,0 Wehnelt — beide Male nach Sabouraud - Noir é gemessen —
behandelt. Nach 10 Tagen (Fig. 43b) zeigt die rechte Hand nurmehr
abgeheilte depigmentierte Stellen, wihrend die linke keine Besserung,
sondern eine weitere Ausbreitung der Effloreszenzen aufweist. Und
doch muf} die linke, nicht giinstig beeinfluite Hand von der langsameren
Strahlung mehr absorbiert haben als die rechte. In diesem Fall ent-
spricht also der erzielte Erfolg nicht der absorbierten Strahlenmenge,
sondern eine geringere Menge schnellerer Strahlung hat einen besseren Er-
folg gezeitigt als die groflere Menge langsamerer Strahlen. Auf dem zweiten
Bilde ist die Lage der Hdande versehentlich eine andere als im ersten. —
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Dieselbe Erscheinung, dafl nimlich einer Menge héirterer Strahlung
eine groflere Wirkung als derselben Menge weicherer Strahlung fiir be-
stimmte Zwecke zukommt, konnte ich auch experimentell hervorrufen.

Bestrahlt man in
einem flachen,
offenen Gefil ein
Gemisch von 5%, -
igem Ammonium-
oxalat und 59-
igem  Sublimat,
so wird Kalo-
mel ausgefallt —
Schwarz hat
diese Eigenschaft,
wie erwihnt, fir
sein Quantimeter
ausgenutzt —; es
entspricht  aber
die Menge des
ausgefillten Ka-
lomels nicht der
Menge der Strah-
len, sondern der
Menge und der
Qualitit der-
selben. Im Bild
(Fig. 21, Seite 35)
sehen wir diese
Losung  einmal
mit 1/ Volldose
weicher und ein-
mal mit ¥ Voll-
dose harter Strah-
lung — gemessen
nach Sabou -
raud Noiré —
bestrahlt ; die
weichere Strah-
lung hat weniger
Kalomel ausge-

falit als die hértere.

Fig. 43a.

Fig. 43 b.
Psoriasis mit derselben Quantitdt, aber verschiedener
Qualitit mit verschiedenem Effekt bestrahlt.

Die Veridnderung, welche in der Sabouraud-

Noiré - Tablette durch die Strahlung hervorgerufen wurde, war also
fiir beide Strahlungsgeschwindigkeiten gleich; fiir die Schwarzsche
Fliissigkeit miiiten dieselben aber anders dosiert werden, um gleiche
Mengen Kalomel auszufillen, und zwar mull die weichere Strahlung
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hier linger einwirken als bei Sabouraud - Noiré. — Wir sehen also,
daB verschiedene chemische Verbindungen durch verschiedene Grade
der Strahlungsgeschwindigkeit verschieden leicht beeinflult werden;
es gibt also fiir Auslosung chemischer Verinderungen ein Optimum
der Strahlungsgeschwindigkeit. —

Ebenso zeigt sich bei einer groflen Anzahl von Hautkrankheiten
in der Praxis die eigentiimliche Erscheinung, daB3 der Heilerfolg stets
bei niedriger, etwa 14 Volldose einer bestimmten Strahlungsqualitidt
eintritt, und daB hier keine Beschleunigung der Heilung durch Verab-
reichung groferer Dosen zu erzielen ist. Im Gegenteil kann man z. B.
bei einzelnen Fillen von schwer beeinfluBbarer Psoriasis bei systema-
tischer Durchprobung verschiedener Strahlendosen mitunter beob-
achten, dafl bei Verabreichung einer Volldose eine Vergrofierung des
betreffenden Herdes eintritt.

Ziehen wir auBerdem die oben erwéhnte Beobachtung heran, daB
bei Behandlung symmetrischer Stellen aus dieser Krankheitsgruppe mit
den gleichen Dosen von Strahlen verschiedenen Hértegrades der Er-
folg verschieden ausfillt, und zwar daB in geringerer Menge absor-
bierte, hértere Strahlen eine intensivere Wirkung entfalten, so gibt
es meines Erachtens nur zwei Erklirungsmoglichkeiten fiir diese Be-
obachtung: entweder wir haben es mit derselben Erscheinung, die wir
vorhin als quantitative Wirkung bezeichnet haben, zu tun — aber
diesmal in der Weise, dafl die Strahlenwirkung sich nicht in erster
Linie auf die pathologisch verinderten Zellen, sondern auf das zwischen-
und umliegende normale Gewebe erstreckt, so dafl es darauf ankéme,
diese normalen Zellen in ihrer vitalen Funktion zu stirken und zur
Eliminierung des Krankheitsprozesses zu beféhigen. Dabei kann dann
natiirlich die stidrker absorbierte weichere Strahlung schon eine Léh-
mung herbeifithren und das gewiinschte Resultat vereiteln, wihrend
die in geringerer Menge absorbierte hértere Strahlung noch ex-
zitierend wirkt. Um dieses Verhalten annehmbar zu machen, muB
man voraussetzen, daB die normalen Gewebe reizbarer sind als die
pathologisch verdnderten. Dies erscheint mir recht gezwungen.

Ich neige daher zu der anderen Moglichkeit, dafl wir es hier mit
einer den Rontgenstrahlen in hohem Mafle eigenen Fahigkeit, chemische
Veréinderungen auszulésen, zu tun haben. Dafl bei den Hautkrank-
heiten eine biochemische Anderung des pathologischen Gewebes vor-
liegen kann, ist von vornherein anzunehmen, wenn wir das Wesen dieser
Anderung auch erst fiir ganz wenige Krankheiten kennen oder ver-
muten koénnen, z. B. bei gichtischen Ekzemen mit Salzablagerungen,
bei Xanthomen und Xanthelasmen (Anh#dufung von cholestearinartigen
Stoffen — Pinkus —) beim Pruritus Ikterischer durch Gallenfarb-
stoffe etec.

Sollte es sich um diese chemische Einwirkungsart der Strahlen
handeln, so ist es nicht weiter wunderbar, daB kleine Dosen einen grofien
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Erfolg haben kénnen, denn wir wissen, daB in vitro die chemischen
Anderungen bei verschiedenen Hirtegraden verschieden schnell ein-
treten und daf} eine chemische Verinderung einmal eingeleitet — auch
nach Aufhoren des auslosenden Agens — lange Zeit weiterlaufen kann.
Da wir aber im Einzelfall die auszulésende chemische Veranderung
nicht kennen, sind wir vorldufig auf rein empirisches Tasten nach der
zur Auslosung am besten geeigneten Strahlenart angewiesen. Dall
dieses Suchen in jedem Fall von mir nach einem bestimmten Schema
vorgenommen wird, hat, wie im speziell therapeutischen Teil ersichtlich
ist, schon einige Erfolge insoweit gezeitigt, da} einzelne anfangs refrak-
tire Erkrankungen sich in den Bereich der BeeinfluBbarkeit bringen
lieBen. Diese Art der Einwirkung méchte ich kurz als qualitative
Wirkung bezeichnen und es unbenommen lassen, sich einen Zusatz
wie etwa ,,biochemisch umstimmend‘ hinzuzudenken.

In vitro und in vivo sind nun die hérteren Strahlen im allgemeinen
geeigneter, chemische Verdnderungen herbeizufiihren als die weichen
Strahlen in gleicher Menge. Es ist aber rein theoretisch auch denkbar,
daB ganz bestimmte chemische Verinderungen einmal besser durch
weiche Strahlen umgesetzt wiirden, hierfiir kann ich allerdings nur
eine vereinzelte Beobachtung anfiihren. Gichttophi konnte ich durch
La—14 Volldosen bei 4—5 Wehnelt in 2—3 Sitzungen zum Schwinden
bringen, wihrend die gleichen Dosen bei 7,5 Wehnelt nicht denselben
giinstigen und schnellen Erfolg hatten; allerdings handelte es sich hier-
bei um verschiedene Individuen und die Nachpriifung von symmetrischen,
gleichartigen Knoten desselben Individuums steht noch aus. Diese
Einzelerfahrung fiihre ich nur an, um mir den Weg offen zu halten,
bei groBerer Erfahrung an grofieren Serien einzelne Erkrankungen,
bei welchen mit kleineren Dosen weicherer Strahlen am schnellsten
zum Ziel gelangt werden kann, spéter abzutrennen.

Die praktischen Erfahrungen aus dem oben Gesagten haben nun
folgende Regeln fiir die Therapie gezeitigt:

Alle Ekzeme, die Psoriasis, Lichen ruber, das Stadium ekzema-
tosum praemycoticum der Mycosis fungoides werden mit wiederholten
kleinen Dosen (14 Volldosen) behandelt; und zwar so, daf zwischen
dem ersten und zweiten Drittel 8 Tage, zwischen dem zweiten und dritten
Drittel 14 Tage liegen; bevor der Zyklus der néichsten Volldose beginnt,
miissen mindestens 21 Tage vergangen sein, um sicher zu sein, daB nicht
durch Kumulierung, trotz des Auseinanderziehens der Volldose, ein
Erythem eintritt. — Wir beginnen bei dieser Gruppe von Erkrankungen
stets mit 7—7,5 Wehnelt Strahlungsgeschwindigkeit; weil diese Strah-
lungsqualitit fiir die meisten Fille, wie rein empirisch festgestellt ist,
am geeignetsten ist.

Tritt nach dem zweiten Drittel des ersten Zyklus keine Besserung
ein, so vergroBern wir nicht die Dose, sondern erhshen die Strahlungs-
geschwindigkeit bis auf 8,5—9 Wehnelt. — Auf diese Weise konnten
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wir, ohne ein Erythem zu erzeugen, oftmals anfangs refraktére Affek-
tionen noch heilen.

Die Behandlung der Tumoren besteht darin, in den Tumorzellen
solche Strahlenmengen zur Absorption zu bringen, dall die Zellen ver-
nichtet werden, hier sind also von vornherein nur grofle Dosen ange-
zeigt. Bei den benignen Tumoren (Keloide, Warzen, Angiome) mag
es erlaubt sein, den Tumor allmihlich zum Schwinden zu bringen, es
ist, wie oben gesagt, keine Gefahr hiermit verbunden. Ganz anders
bei den malignen Formen (Epitheliome, Karzinome, Sarkome und viel-
leicht Rotz).

Bei dieser Gruppe mul3 durchaus vermieden werden, statt der be-
absichtigten Abtétung eine Reizung hervorzurufen, denn diese Reizung
fiihrt mitunter nicht nur dazu, frilher operable Gebiete inoperabel zu
machen, sondern kann auch zu einer {iberraschend schnellen Meta-
stasenbildung Veranlassung geben. Wer es einmal erlebt hat, dall ein
vorher jahrelang ruhendes, harmloses Kankroid in wenigen Monaten
nach einer Rontgenbestrahlung ad exitum durch Metastasenbildung
fithrt, der wird es begreiflich finden, daf solche Fille trotz ihrer enormen
Seltenheit betont und in den Vordergrund gestellt werden.

Diese Gruppe der malignen Geschwiilste ist daher stets von vorn-
herein mit 3/,, 4/, und in dringlichen Fallen mit!/, Volldose zu behandeln,
und zwar beginnen wir auch hier mit 7—7,5 Wehnelt. Die Bestrah-
lungen folgen in drei- bis vierwochentlichen Pausen. Tritt hier nach
der ersten Bestrahlung keine deutliche Besserung ein, ist der Fall ent-
weder dem Chirurgen zu iiberweisen oder ein weiterer Versuch mit der-
selben. groBen Dose, aber bei geringerem Hértegrad zu machen, bis
hinab zu etwa 2 Wehnelt. Nur miissen wir dabei sofort in Rechnung
ziehen, dal} so weiche Strahlen nur etwa 2—3 mm tief eine Abtotung
des Gewebes herbeifithren; reicht der Tumor in gréBere Tiefe, so ist
die Anwendung derart langsamer Strahlung kontraindiziert, der Fall
iiberhaupt zur Rontgentherapie nicht geeignet. Es tritt in einem solchen
Fall ndmlich eine Erscheinung auf, die vielen Radiologen leider schon
aus Erfahrung bekannt ist, es kommt zu einer Eindellung der Ober-
fliche, wihrend die tieferen Partien energisch zu wuchern anfangen,
so da man bald einen in toto vergroBerten, nur an der Oberfliche ein-
gesunkenen Tumor vor sich hat.

Obwohl bei den benignen Tumoren diese Gefahr durch zu geringe
Absorption nicht vorliegt, zeigt die Erfahrung doch, dal auch hier die
groflen Dosen allein zum Ziele fithren; ja, dal in der Regel die benignen
Tumoren (mit Ausnahme der Warzen) schwerer zu beeinflussen sind,
als das Gros der malignen, d. h. daf} ihre spezifische Empfindlichkeit
geringer ist, es gelingt z.B. fast nie, ein Keloid oder ein Angiom zur Ab-
heilung zu bringen, ohne dal} gleichzeitig eine deutliche Atrophie an
Stelle derselben tritt. Es ist zweckmiBig, bei dieser Gruppe von Tumoren
von vornherein mit langsamer Strahlung (etwa 5 Wehnelt) zu arbeiten.
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Die benignen Tumoren sind nimlich in der Regel schwerer zu zerstoren
als normale Haut, teils wegen geringer Radiosensibilitdt, teils wegen

zu geringer Absorptionsfahigkeit.

Eine Mittelstellung nehmen nach unseren jetzigen Erfahrungen

einige  Formen der
Hauttuberkulose ein,
welche am schnellsten
durch 14 Volldosen bei
5—7 Wehnelt beein-
fluBBt werden; bei ihnen
scheint Radiosensibili-
tdt und Absorptions-
fahigkeit  gleichzeitig
weit grofler als bei
normaler Haut zu sein.

Diese allgemeinen
Gesichtspunkte genii-
gen, um zu zeigen,
dal die Vorschlige im
folgenden, speziell the-
rapeutischen Teil nicht
willkiirliche, sondern
von bestimmten Ge-
sichtspunkten aus sy-
stematisch festgelegte
sind. Zur Erklarung
aller Erscheinungen
reichen diese Ausfiih-
rungen aber nicht hin.
Besonders ist die Er-
scheinung, dal mit-
unter einige Erkrank-
ungen, z. B. Karzi-
nome und bisweilen
auch Psoriasisfille, auf
Roéntgenstrahlen besser
reagieren nach einer
vorhergegangenen Rei-
zung, nicht erkldrt. Na-
tirlich mufl hierdurch

Fig. 44a.

Fig. 44b.

entweder die spezifische Empfindlichkeit oder die Absorptionsféhigkeit ge-
steigert werden — aber es ist nicht ersichtlich, wie diese Beeinflussung
stattfindet. Ich will hier auf gewagte Hypothesen verzichten und nur fest-
stellen, daB die Art des Reizes nicht gleichgiiltig ist. Der Reiz durch
Licht ist nicht so wirksam wie die unmittelbar vorhergehende Hoch-

Schultz, Réntgentherapie

6
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frequenzbestrahlung. Diese Methode der Sensibilisierung ist die einzige
mir bekannte, welche in einzelnen Fillen wirklich deutliche Beschleu-
nigung der Abheilung gewdhrt. Schon Eijkman empfahl 1902 diese
Kombination von Hochfrequenz und Réntgenbestrahlung. Nihere
Angaben iiber die Art der Hochfrequenzapplikation habe ich bei diesem
Autor nicht gefunden; ich bestreiche mit der Vakuumelektrode bei
unipolarer Bestrahlung so lange, bis eine deutliche Rotung der Haut
erfolgt und schlieBe die Rontgenbestrahlung unmittelbar an.

Zum Schlusse dieses Kapitels mufl ich noch einmal auf die Frage
zuriickkommen, ob die Zeit, in welcher eine bestimmte Menge einer
bestimmten Strahlenqualitdt verabreicht wird, fiir den therapeutischen
Effekt eine Rolle spielt ? Theoretisch ist eine solche Annahme leicht
zu rechtfertigen und auch das Experiment zeigt in vitro, daB die
Zeitdauer, in welcher eine bestimmte Quantitit der Strahlung ein-
wirkt, nicht gleichgiltig ist. In der Fig. 44a ist das erste Glas mit
Schwarzscher Fliissigkeit einer /3 Volldose in 2 Minuten, im
zweiten Glase dagegen in 9 Minuten ausgesetzt werden; der Unterschied
in der Menge des ausgefilltem Kalomels in beiden Fillen ist eklatant.

In der Therapie dagegen zeitigten die beiden Rohren, die in so
verschiedener Haut dieselbe Dose gleicher Strahlung aussenden,
durchaus analoge Resultate bei Ekzemen und bei Psoriasis. Dieses
Verhalten wird versténdlich, wenn man die beiden Glédser der Fig. 44 a
nach etwa einer Viertelstunde wieder betrachtet; Fig. 44b zeigt, daB
sich in dieser Zeit die Differenzen in beiden Glasern ausgeglichen
haben (das Xalomel ist zu Boden gesunken), d. h. gleiche Energie-
mengen haben in verschieden langer Zeit eine chemische Anderung
hervorgerufen, die anfangs der KEinwirkungszeit proportional war,
sich aber nach Aufhéren der Einwirkung in kiirzester Zeit ausglich.
— Jedenfalls ist vom praktischen Standpunkt aus zu betonen, daf3
je kiirzer die Zeit, desto leichter ein Versehen in der Dosierung.
Bei Bruchteilen von Sekunden wird ein exaktes Dosieren unmoglich.
Von diesem Gesichtspunkt aus ist die ,,Momenttherapie*“ zu widerraten.

Spezielle Therapie.

Eine Einteilung der Hautkrankheiten nach &tiologischen oder
morphologischen Gesichtspunkten ist an sich bisher noch nicht fiir die
gesamten Hautkrankheiten, sondern nur fiir einzelne Gruppen durch-
fihrbar gewesen. Im folgenden habe ich Gruppen von Krankheiten
zusammengestellt, welche vom therapeutischen Gesichtspunkt aus ge-
meinsam besprochen werden kénnen. Es wird stets zuerst das fiir die
ganze Gruppe gemeinsam Geltende besprochen und die Einzelheiten
(speziell die Prognose) bei den einzelnen Krankheitsformen gegeben.
Das Auffinden einer bestimmten Krankheit wird an der Hand des Re-
gisters dennoch leicht sein.
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I. Gruppe.

Hierher gehoren diejenigen Krankheiten, welche auf kleine Dosen
hin erfahrungsgemaf} leicht abheilen, sobald fiir diese Dosen die richtige
Strahlungsqualitidt gewahlt wird (qualitative Wirkung).

Typus der Behandlung: Es werden Strahlen von 7,0—7,5 Wehnelt
Strahlungsgeschwindigkeit in 15 Volldosen nach Sabouraud - Noiré
verabreicht. (Die Volldose wird unter Beobachtung von Milliampere-
meter und paralleler Funkenstrecke ausgemessen, ,,Teinte B nach
Sabouraud - Noiré, und dann bei genau denselben Verhiltnissen nur
V4 der hierzu erforderlichen Zeit im richtigen Abstand bestrahlt.) Das
zweite Drittel wird 8 Tage nach der ersten Bestrahlung verabfolgt, das
letzte Drittel erst 14 Tage nach dem zweiten. Damit ist der Zyklus
der ersten Volldose geschlossen, und ein eventuell nétig werdender
weiterer Zyklus darf frithestens nach 21 Tagen erfolgen (duBerster
Termin, bis zu welchem nach der letzten Dose bisher noch das Auf-
treten einer Roétung beobachtet ist).

Tritt ausnahmsweise bei dieser Dosierung — was wohl nur infolge
von unexaktem Arbeiten oder schlecht gewordenen Dosierungstabletten
moglich ist — dennoch einmal eine Rétung ein, so mufl man das Ver-
schwinden der Rétung (oft 3—4 Wochen) und dann noch 3 Wochen
abwarten, bevor man von neuem bestrahlen darf, man muf} in diesem
Fall mit einer iiberempfindlich gewordenen Haut rechnen. Tritt eine
Roétung nicht auf, so darf man, wie erwéhnt, dennoch die Bestrahlungen
nicht ad infinitum in dem gleichen Tempo fortsetzen, sondern mufl nach
etwa dreimaliger Verabreichung des ganzen Volldosen-Zyklus eine lingere
Pause von etwa 2 Monaten eintreten lassen.

Bei dieser Gruppe werden bei dem ersten Zyklus nur besonders
empfindliche Teile abgedeckt (Hoden und Ovarien), bei spiteren Zyklen
ist es natiirlich vorsichtiger, alles Terrain, das nicht mitbestrahlt werden
mulB, abzudecken (cf. Abdeckung).

Modifikation: Wenn nach den ersten beiden Dritteln keine deut-
liche Besserung zu sehen ist, so nimmt man keine gré3ere Dose, sondern
bleibt im angegebenen Schema der Dritteldosen — Schema I —, aber
nimmt die Strahlungsqualitit hirter (schnellere Strahlung), und zwar
bis 8,5 und 9 Wehnelt. DaB der Erfolg iiber diesen Hértegrad hinaus
noch gesteigert wird, konnten wir bisher nicht beobachten. — Der Grund,
warum wir nicht von vornherein die schnelle Strahlung von 8—9 Wehnelt
fiir diese Gruppe ein fiir allemal wihlen, ist der, dal wir bei den nicht
refraktiren Fillen mit der Strahlung von 7,0—7,56 Wehnelt bis jetzt
schneller zum Ziele kamen.

Zu dieser Gruppe gehort zunidchst:

Das Ekzem.

Die Abheilung des Ekzems durch Réntgenstrahlen sichert — wie
zu erwarten war — nicht vor Rezidiven. Ekzemrezidive kinnen sogar
6*



84 Spezielle Therapie.

auf rontgenatrophisierter Haut auftreten; ein Grund mehr fiir uns,
die Bestrahlung nicht bis zu diesem Grade zu treiben. — Die Ekzeme
sieht der Radiotherapeut meist erst, wenn sie in ein chronisches Stadium
getreten sind. Vor Einleitung der Rontgentherapie, wenn nicht die
Lokalisation (Gesicht und Hénde) es fiir einzelne Patienten unange-
zeigt erscheinen 14Bt, halte ich fiir geboten, zunéchst die Salbenbe-
handlung in ihr
Recht treten zu
lassen; die Me-
thode ist billiger,
und alte Erfah-
rung lehrt, daB3
hier keine Spéit-
folgen zu befiirch-
ten sind, wihrend
die Réontgenthe-
rapie auf diesem
Gebiete — wie ge-
sagt —immernoch
Fig. 45a. neue Uberrasch-
Nummulires Ekzem. ungen bringt. Daf3
auch Ekzeme fiir
den  Patienten
sehr storende und
schwere Erkrank-
ungen sein kon-
nen, ist allgemein
anerkannt, und in
diesen Féllen tritt
bei Versagen der
Salbentherapie
die Radiotherapie
in ihr Recht. Re-
zidive sind in
Fig. 45b. der Regel nicht
Dasselbe nach Verabreichung /5 Volldose. schwerer zu be-
handeln als die
erste Erkrankung. Gegen die Bestrahlung von Ekzemen im akuten
Stadium sprechen keine andern Griinde als die eben angefiihrten,
wo ich sie discendi causa ausgeiibt habe, war der Erfolg durchaus
befriedigend.

Da nicht alle Ekzeme gleich gut auf die Rontgenbestrahlung re-
agieren, ist eine Besprechung einzelner Typen schon wegen der Prognose
von Wichtigkeit.

Das nummuldre Ekzem, die scharf umschriebene, peripher fort-
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schreitende Form des Ekzems, welche klinisch sofort an Pilzerkrankung
erinnert, bei welcher aber keine Pilze gefunden werden, ist fiir die Ront-
genbestrahlung ein sehr dankbares Gebiet. Die Abbildung (Fig. 45a u. b)
zeigt das Bestrahlungsresultat nach Verabreichung einer einzigen Drittel-
dose. Ein Rezidiv ist, solange ich den Fall beobachtet habe (3/, Jahre),
nicht eingetreten. Diese schnelle Abheilung halte ich fiir hdufig und
bilde deshalb den Fall ab, obwohl ich mich bemiiht habe, auf sog. Re-
nommierfalle ganz zu verzichten und vielmehr den typischen Verlauf
und die eventuellen Schwierigkeiten in der Therapie hervorzuheben.

Das Gewerbeekzem bietet der Therapie oft etwas hartnickigen
Widerstand; meine Beobachtungen erstrecken sich hauptsdchlich auf
Ekzeme, hervorgerufen durch Gips, Mobelpolitur, Schmierdl, Seife
und Lauge, dann durch die verschiedenen Chemikalien bei Chemikern
und Desinfizientien bei Pflegepersonal und Arzten, dann auf die Hand-

Fig. 46a. Fig. 46Db.
Wischerinnenekzem.

und Vorderarmekzeme der Kellner, welche wahrscheinlich durch Bier
auf der durch Waschen gereizten Haut hervorgerufen werden. Gemein-
sam ist von diesen Ekzemen zu sagen, dal3 sie in der Regel auf dem Hand-
riicken etwas frither beeinfluBt werden als die in der Hohlhand. Jede
Noxe scheint leichter und schwerer beeinflufibare Fille hervorrufen
zu koénnen. Aus meinem Material habe ich den Eindruck gewonnen,
daB nur die Schmierslekzeme in allen Fillen schwerer zu beeinflussen
sind. Diese Ekzeme erfordern selten weniger als einen ganzen, mit-
unter aber auch 3 Volldosen-Zyklen und in seltenen Fillen mehr zur
Abheilung. Die erste Abbildung (Fig. 46a u. b) zeigt aus dieser Gruppe
ein Wischerinnenekzem, welches nach dem ersten Zyklus bei 7,5 Wehnelt
abgeheiltist. Diezweite (Fig.47au.b) ein Schmierdlekzem, das nach dem
3. Zyklus abgeheilt war, aber seither durch 2 Jahre hindurch an den
verschiedensten Stellen der Hand immer wieder rezidiviert. Es ist
dies erklirlich, da sich der Patient nicht entschlieen kann, seinen
Beruf des Ekzems wegen aufzugeben. Die Abheilung der kleinen Rezi-
dive erfolgt jetzt meist durch einen Zyklus. — Der dritte Fall (Fig. 48)
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Fig. 47a.

Fig. 47b.
Schmierolekzem.

betrifft die Hohlhand
bei einem Chemiker,
dies Ekzem war gegen
Salben-behandlung vol-
lig refraktir, die Horn-
schicht stark verdickt
und rissig, teilweise in
unregelmifiger Form
abgestoflen, das bloB-
liegende Epithel nassend
und stellenweise Blas-
chen zeigend. Die Hei-
lung — dies Bild fehlt
— trat nach einem
Zyklus bei 7,5 Wehnelt
ein, und ist, obwohl
der Patient seinen Be-
ruf wieder aufgenom-
men hat, seit 14 Jahr
nicht rezidiviert.

Eine gleichzeitige
Salbentherapie konnte
ich bei diesen Ekzemen
entbehren; in den Fil-
len, in denen ich eine
solche ausnahmsweise
versuchte, hatte ich
eher den Eindruck
einer Verzogerung der
Heilung. Bei den Ek-
zemen der Hohlhand,
die mehr als einen Zy-
klus zur Besserungnétig
haben, sieht man die
Haut mitunter unge-
meintrocken und spréde
— mit und ohne Rha-
gaden — werden, wih-
rend das eigentliche
Ekzem noch nicht vél-
lig abgeheilt ist; in
diesem Stadium hore
ich mit der Rontgen-
bestrahlung auf wund
versuche, mit 1—29-
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iger Salizylvaseline die Sprodigkeit der Haut zu bekémpfen, und be-
decke eventuelle Rhagaden mit amerikanischem Kautschukheftpflaster;
nur wenn das Ekzem deutlich wieder schlechter wird, nehme ich nach
6—8 wochentlicher Pause die Rontgenbehandlung wieder auf.

Eine gleichzeitige Salbenbehandlung ist nicht ratsam, weil even-
tuelle Salben- und Réntgenreizung nicht auseinanderzuhalten sind,
und ich erinnere hier noch einmal daran, dall es an sich oft schon
schwer ist, zu unterscheiden, ob noch Ekzemreste oder schon die
eigentiimliche, oben beschriebene hyperkeratotische Reaktionsform vor-
liegt; hier entscheidet das Schmerzgefiihl; der Patient kann durchweg
den Reaktionsschmerz von dem juckenden FEkzemschmerz unter-
scheiden.

Nur in vereinzelten Fillen (bei Wéscherinnenekzem) hatte ich
den Eindruck, daBl durch die Rontgenbehandlung allm#hlich eine Ab-
hiartung der Haut ein-
trat, so dafl die Rezi-
dive seltener wurden,
einmal sogar 115 Jahr
hindurch ganz ausblie-
ben und zur Zeit noch
nicht wieder aufgetreten
sind.

Die bei manchen
Gewerben  (Satinholz-,

Lackarbeitern, Gartnern

[Primula sinensis und

obconica]) mitunter auf-

tretenden akuten Derma- - Fig. 4C8h o

LR Zem emes emikers,

Z:i}de? dio:;:li?;:ie, ZSE (Abbildung nach Abheilung ist auch aufgenommen.)
lata causa erlischt hier

die Krankheit unter palliativer milder Behandlung (Umschlige, Salben),
meist ohne in ein chronisches Stadium {iberzugehen, so daf hier
die Roéntgentherapie nicht angezeigt ist; entsteht auf dieser Basis —
wie es wohl bei Lackarbeitern vorkommt -— einmal ein chronisches
Tkzem, so besteht fiir die Rontgenbehandlung keine Kontraindikation;
ein Vermeiden von Rezidiven wird aber nur durch Fernhalten der Schid-
lichkeit erzielt werden konnen.

Das Ekzema tylotiecum manuum ausfithrlich zu besprechen, liegt
kein Grund vor, es ist eine Hyperkeratose, mit den verschiedenartigen
Entziindungserscheinungen verbunden. Die Rontgenbehandlung ist
hier durchaus angezeigt und dieselbe wie beim Gewerbeekzem.

Bei dieser Gelegenheit mochte ich nur kurz daran erinnern, dafl
bei allen diesen Ekzemen, wenn sie einseitig sind, stets erst die tertiire
Lues auszuschlieBen ist; auch wenn die Art der Beschéftigung ein
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einseitiges Auftreten erkldrt, ist Vorsicht notig; aus dem Aussehen
allein diirfte es in einzelnen Fillen auch fiir den Geiibten schwer sein,
eine sichere Diagnose
zu stellen. Die oft
schwierige Differential-
diagnose gegen aty-
pische Psoriasisformen
ist praktisch von ge-
.ringer Bedeutung, da
die therapeutischen
MaBnahmen dadurch
nicht beriihrt werden.
Die Acrodermatitis
suppurativa  chronica
(Hallopeanu) ist zwar
eine seltenere — we-
nigstens selten  dia-
gnostizierte — Krank-
heit, ihr Verhalten den
Rontgenstrahlen gegen-
iiber rechtfertigt indes
Fig. 49a. eine etwas nihere Be-
sprechung. In den
,,Krankheiten der
Haut* von Neifler und
Jadassohn (Handb.
der prakt. Med. von
Epsteinu.Schwalbe,
ITI. 2. S. 101) findet
sichim AnschluB} an die
Gewerbeekzeme folgen-
de Beschreibung:
,,Im AnschluB} er-
wihne ich die am
besten unter der Be-
zeichnung Akroderma-
titis zusammenzufas-
senden Erkrankungen,
welche durch ihre Lo-
kalisation an den End-
gliedern der Extremi-
taten und ihre fortwéh-
renden Rezidive aus-
gezeichnet sind. Sie
Fig. 49b. zeigen sich nicht immer
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in einer typisch ekzematosen Form, oft in bald desquamativen, bald
vesikulosen und pustulésen Prozessen, und sind oft von Wachstums-
stérungen und Verlust der Nigel begleitet. Dazu gesellt sich ein leb-
haftes, brennendes
Jucken. Hin und
wieder bleibt die
Eruption nicht auf
die Finger einer
oder beider Hénde
und FiBe be-
schrankt, sondern
ergreift ~ grofere
Partieen des Kor-
pers. Franzosische
und englische Au-
toren fassen das
Leiden als Folge

vasomotorischer
und  trophischer
Storungen auf. Oft
ist es an bestimmte
Jahreszeiten  ge-
bunden. Die Prog-
nose ist im ganzen
ungiinstig, weil die
Krankheit  allen

Heilversuchen
starken Widerstand
entgegensetzt  (s.
Hallopeau, Les
acrodermatitis con-
tinues. Revue gé-
nér. de clinique et
de thérapeutique,
12, Fevr. 1898.
Refer. Ann. de
Dermat. 1898, S.
818. Ferner Traité
pratique, S. 838).%

Gegen  diese

sonst 50 schwer zu Fig. 49d.

beeinflussende
Krankheit haben die Réntgenstrahlen einen geradezu spezifischen Einfluf3,
wie schon Hallopeau erwihnt. Im letzten Jahr behandelte ich zwei Fille
dieser Erkrankung, welche beide nach der ersten Sitzung ('/; Volldose bei

Fig. 49c.
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7,5 Wehnelt) eine iiberraschende Besserung zeigten. Der erste Fall
bestand seit mehreren Jahren und hatte jeder medikamentdsen Behand-
lung getrotzt. Die Behandlung bis zur Beseitigung der letzten Sym-
ptome erforderte 6 Sitzungen nach dem iiblichen Schema, seither
ist iiber ein Jahr verflossen, ohne daB ein Rezidiv an den Hénden auf-
getreten ist. Derzweite Fall (Fig. 49 a—d) befand sich zwei Jahre hindurch
in sorgfiltiger, stindiger dermatologischer Behandlung, ohne dafl eine
Besserung eingetreten war;hier erfolgte die erste Heilung noch prompter
nach einem Zyklus; nach etwa 14 Jahr traten einige stecknadelkopf-
groBe Bldschen am Daumenballen auf, welche durch eine Sitzung be-
seitigt wurden. 1/ Jahr spéter verlieB der Patient, ohne dafl wieder
ein Rezidiv aufgetreten war, Berlin.

Das seborrh. Ekzem des Kopfes erfordert eine Modifikation der
Therapie wegen des drohendes Haarausfalles; es werden nur zwei Drittel-
Dosen und auch diese nicht im Abstand von 8, sondern von 14 Tagen
verabreicht, dann folgt die dreiwdchentliche Pause. Hier leistet
die Bestrahlung nicht mehr als die Salbenbehandlung, d. h. die leicht
beeinfluBbaren Fille reagieren auch auf Rontgenstrahlen, wahrend bei
den gegen medikamentdse Behandlung vollig refraktiren Formen die
Besserung mit Rontgenstrahlen eine bedenkliche Sache ist, weil unter
linger fortgesetzter Behandlung doch stets Haarausfall droht. — Als
Beispiel fiir solch refraktiren Fall fithre ich ein seborrhoisches Ekzem
des Kopfes an, das einem mykotischen Ekzem so &hnlich war, dafl
erst nach wiederholten mikroskopischen und kulturellen Untersuchungen
die Diagnose auf Seborrhoe gestellt wurde. Die Salbenbehandlung
war durch Monate hindurch erfolglos; kleine Rontgendosen hatten
keinen Erfolg, voriibergehende Rontgenepilation fiihrte nicht zum
Ziel, auf dringendes Verlangen des Patienten setzten wir die Bestrahlung
bis zur Atrophie der Kopfhaut fort, und trotzdem treten auch jetzt
noch an den Grenzen der atrophischen Partieen Rezidive auf. Wenn
solche Fille auch recht vereinzelt sind, lassen sie die Frage dennoch
gerechtfertigt erscheinen, ob die Radiotherapie fiir diese Krkrankung
nennenswerte Vorteile gegen die Salbentherapie bietet.

Die seborrhoischen Ekzeme des Korpers, sowohl die psoriasisartige
Form, als die intertriginosen Ekzeme bei seborrhoischer Haut, sind ein
fiir die Bestrahlung dankbares Gebiet. Nach dem gewdhnlichen Schema
erzielt man hier nach meiner Erfahrung mit 2—3 Sitzungen schon
gute Resultate; man kann hier wohl eine Verbesserung gegen die Salben-
therapie konstatieren. Rezidive sind aber auch bei der Radiotherapie
die Regel.

Die Seborrhoea oleosa faciei ist sicher in einzelnen Fillen auch
mit kleinen Réontgenstrahlendosen (Schmidt) zu bessern, ein Ver-
such nach unserem Schema diirfte also gestattet sein; tritt der Erfolg
aber nicht nach dem ersten Zyklus prompt ein, so ist die Erkrankung
immerhin doch so unwesentlich, dall jede nicht indifferente Behand-
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lungsweise auf keinen Fall lingere Zeit hindurch fortgesetzt werden
sollte; muB} es sich doch dabei um eine Lihmung oder gar Zerstorung
von Talgdriisen handeln, deren Radiosensibilitdt uns nicht genau be-
kannt ist, deren oft schwere Beeinflussung wir beim Rhinophym
aber kennen lernen werden.

Perianale und perivulvire Ekzeme reagieren meist prompt, soweit
der Juckreiz in Frage kommt; diese juckstillende Wirkung ist aber
meist voriibergehend. Zur definitiven Abheilung dieser Ekzeme bedarf
es oft sehr lange fortgesetzter Behandlung, und gerade fiir diese Fille
mochte ich die Regel, mit dem Hirtegrad schon nach der ersten oder
zweiten erfolglosen Sitzung zu steigen und die Dosen nicht zu ver-
groflern, in Erinnerung rufen. Es ist nutzlos, hier groBe Dosen zu ver-
abreichen; als Beleg hierfiir moge folgender Fall dienen: ein perivul-
vares Ekzem mit indurierten Knétchen wurde 3/, Jahr hindurch nach
unserem Schema bestrahlt, es trat dabei zeitweilige Besserung und
zeitweiliges Aufhéren des Juckens ein, intra menses aber war hiufig
akute Exazerbation zu konstatieren. Da Patientin unter dem Jucken
stark litt, wurde vom Schema abgewichen und einmal bis zur leichten
Reaktion bestrahlt, die Reaktion trat etwa 14 Tage nach der Bestrah-
lung ein, das Jucken wurde durch ein Brennen ersetzt, das fast an-
genehm empfunden wurde; dann trat eine etwa dreimonatliche Pause
ein, in der objektiv und subjektiv solche Besserung zu konstatieren
war, dall wir an Heilung dachten. Einen Monat spiter zeigte die Pa-
tientin ein heftiges Rezidiv in der alten Ausdehnung, nur war jetzt
das Ekzem durch eine hinzugetretene Rontgenatrophie mit deutlicher
Teleangiektasieenbildung kompliziert, so dall wir auf die frither wenig-
stens voriibergehend gut wirkenden kleinen Dosen génzlich verzichten
mulbten.

Diesen Fall habe ich ausfiihrlicher erwdhnt, obwohl ich auch gut
zu beeinflussende Fille gesehen habe, weil ich im groBlen und ganzen
den Eindruck habe, daf nur die leichteren, auch sonst gut beeinflul3-
baren Fille fiir Rontgenbestrahlungen dankbar sind. Ich konnte
jedoch gegen Rontgenbestrahlungen refraktére Falle von peni-
analem Ekzem sehr gut beeinflussen, indem ich leichte Lichtreaktionen
(unter Abdeckung der Umgebung) hervorrief und schon beim Ab-
klingen der Reaktion Chrysarobin in starken Verdiinnungen (1 : 1000
— 1:500 — 1 :100 in Traumaticin oder Zinkpaste) anwendete. Bei
ofterer Wiederholung dieser Prozedur habe ich sogar in ganz veralteten
Fillen noch Heilung eintreten sehen.

Da es nach meiner Uberzeugung also eine bessere und ganz un-
bedenkliche Methode gibt, halte ich fiir die schweren Fille die Rontgen-
behandlung nicht fir das ideale Mittel. Wo die Réntgenbestrahlung an-
gewendet wird, ist auf jeden Fall bei jiingeren Ménnern eine sorgfaltige
Abdeckung des Skrotums nie zu versiumen. Die Knieellenbogenlage
ist oft bequemer als die Riickenlagerung mit gespreizten Beinen. Bei
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eisernen Kniestiitzen ist besonders zu beachten, daf die Zuleitungs-
drihte nicht in die Nihe derselben kommen, gewohnlich geniigt es,
die Drihte durch einen Bindfaden von den Metallteilen wegzuziehen.

Bei Vulvaekzemen denke man — auch bei jiingeren Individuen —
stets an Diabetes, besonders wenn die Urethralmiindung genau im
Zentrum einer gerdteten, infiltrierten Fliche steht. Bei sehr hart-
nickigen Analekzemen kleiner Kinder habe ich, nachdem Wiirmer
und Verdauungsstorungen als Atiologie ausgeschlossen waren, mich vor
Radiotherapie nicht gescheut; da auf diesem Gebiete die Erfahrungen
gering sind, habe ich vorsichtshalber nur 1, Volldosen bei 7,56 Wehnelt
angewandt, und es schwand das Ekzem in einem Fall nach einer Sitzung,
in einem anderen Fall nach zwei Sitzungen, welche ich im Abstand
von 14 Tagen vornahm. —

Die Neurodermitis chronie. circumscripta (Lichen Vidal) reagiert
auf die typische Behandlung oft gut, so daB ein Versuch mit Radio-
therapie wohl stets gestattet ist. Allein bei dieser Erkrankung scheinen
im Gegensatz zu anderen Ekzemen die Rezidive stindig schwerer be-
einfluBbar und in einzelnen Féllen schlieBllich ganz refraktir gegen
die Bestrahlung zu werden. In solchen Féllen habe ich Dosis und Hérte-
grad nach allen Richtungen hin modifiziert — vollig erfolglos. In
diesen Ausnahmefillen halte ich demnach ein Forcieren der Rontgen-
behandlung fiir verfehlt. Als ultima ratio hat mir in derartigen Féllen
eine schwache Pyrogallol-Traumatizinlgsung (1 : 1000 — 1 :100) noch
gute Dienste geleistet; ein schmiegsamer Deckverband mit Mastixlosung
(Helfenberg), der gut angelegt mitunter 14 Tage hilt, ist dabei oft
vorteilhaft.

Die Neurodermitis chronie. disseminata ist im ganzen wohl immer
gut zu beeinflussen, nur darf man keine schnelle Heilung erwarten,
deshalb ist es ratsam, hier gleich von vornherein zwischen den einzelnen
Zyklen groflere, 5—8 wochentliche Pausen, eintreten zu lassen. Der ab-
gebildete Fall (Fig. 50 au. b) darf als ein recht ausgedehnter (Hals, Arme,
Beine), aber nicht als besonders refraktéirer, sondern als Typus ange-
sehen werden. Das Ekzem bestand seit etwa acht Jahren, stindig
starker Juckreiz, aber keine gut durchgefiihrte Therapie. Die Be-
handlung wurde mit einigen gréferen Pausen etwa 11, Jahr lang fort-
gesetzt, in dieser Zeit aber nur 22 Bestrahlungen vorgenommen, die
anfénglich héufigen Rezidive wurden dabei stets seltener und gering-
fiigiger. Die vorldufige Heilung ist iiberall eingetreten und dauert
bisher etwa sieben Monate ohne Rezidiv.

Die Neurodermitis chronie. verrucosa ist eine nicht sehr hiufige
Erscheinung, meist ist die Krankheit an den Unterschenkeln lokali-
siert, aber auch am Rumpf habe ich dieselbe gesehen, sie besteht aus
zirkumskripten Plagues mit nur wenigen ausgesprengten Effloreszenzen,
meist jedoch ist sie strichfsrmig angeordnet. Die Ahnlichkeit dieser
Form mit dem Lichen ruber verrucosus kann so grof} sein, daf} erst
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die histologische Untersuchung — diese aber auch eindeutig — die
Diagnose sichert. Ob bei dieser Krankheit die Rontgenbehandlung
der Salbentherapie vorzuziehen ist, kann ich z. Z. noch nicht ent-
scheiden ; sicher ist, daB diese Erkrankung durch Salbenverbinde gut
beeinfluBbar ist. Gegen Rontgenbehandlung scheinen einzelne Fille
recht refraktir; ein derartiger Fall ist in der Literatur als geheilter
Lichen ruber verrucosus verzeichnet, ich hatte Gelegenheit, den Fall nach

Fig. 50 a.

Fig. 50b.
Neurodermitis chronica disseminata.

Jahren nachzuuntersuchen, die Krankheit war wieder strichférmig
rezidiviert — histologisch sichere Neurodermitis verrucosa —, und aus
den hochgradigen Rontgenatrophieen kann geschlossen werden, daB die
Erkrankung seinerzeit intensiv behandelt werden mufite. — Auch hier
schlage ich vor, wenn der gewohnliche Behandlungsmodus nicht deut-
liche und schnelle Besserung zeitigt, nichts mit den Bestrahlungen
erzwingen zu wollen.

Prurigo Hebrae ist eine hiufig medikamentds recht schwer zu
beeinflussende Krankheit, welche schon im Kindesalter beginnt; da
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ich aus der Kinderpraxis naturgemif nur refraktéire Fille zur Behand-
lung iiberwiesen bekomme, darf ich trotz einer geringen Zahl eigener
Fille doch den sonstigen ginstigen Erfahrungen beistimmen. Erst
nachdem ich mich iberzeugt hatte, dafl die Erfahrungen des Experi-
ments am jungen Tier nicht auf das Kind zu tibertragen sind, habe
ich auch bei kleinen Kindern bis hinab zu zwei Jahren Rontgenbe-
strahlungen angewandt, und zwar bis zu %4 Dosen bei 7,5 Wehnelt wie
beim Erwachsenen,
nur habe ich schon
nach zwei Bestrah-
lungen stets die
mindestens  drei-
wochentliche Pause
eintreten lassen. Der
Erfolg war bisher
durchaus zufrieden-
stellend, nur kann
ich uber die Dauer
der Heilung aus
eigener Erfahrung
nichts aussagen, in
der Literatur wird
die Haufigkeit der
Rezidive wiederholt
betont. Aber schon
die juckstillende
Wirkung fir 4—6
Wochen, wie ich sie
selbst  beobachten
konnte, ist einnicht
gering zu achtender

Gewinn. —
Gegen die Ront-
genbehandlung der
Fig. 51. Acne und Rosacea
Rosacea wihrend 3/+ Jahr ohne Erfolg mit X-Strahlen  habe ich dieselben
behandelt. Bedenken, die ich

bei der Seborrhoea
oleosa faciei vorgebracht habe. Wohl habe ich selbst entziindliche
Infiltrate zuriickgehen und dadurch Besserung eintreten sehen, solch
Resultat ist aber gewthnlich auch auf anderem Wege zu erreichen
und nicht als Heilung zu bezeichnen. Eine Talgdriisenvernichtung
erst wiirde die Heilung dauernd machen, und wie sich zu den hierzu
erforderlichen Dosen die Haut verhalten wiirde, ist sehr fraglich, denn es
gibt Fille, und einen solchen zeigt das Bild (Fig. 51), in welchen ich
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8/, Jahr hindurch die verschiedensten Qualititen in 15 und % Voll-
dosen in den zulidssigen kiirzesten Zeitabsténden gegeben und schlieB3-
lich einmal bis zum Erythem bestrahlt habe. TIch glaube hiermit,
obwohl keine Dauerschidigung eintrat, die Grenzen des Erlaubten
iiberschritten zu haben. KEine Besserung ist nicht eingetreten, die
Talgdriisen waren nicht zerstort, die Behandlung wurde abgebrochen,
da ich die absichtliche Herbeifiilhrung einer Atrophie im Gesicht nicht
fiir erlaubt halte wegen der Neigung rontgengeschidigter Haut zu
malignen Neubildungen an exponierten Stellen. Auflerdem ist es sehr
die Frage, was kosmetisch besser ist, ob eine Rontgenatrophie oder
eine Rosacea.

Die Sycosis non parasitaria verhilt sich gegen die Bestrahlungen
recht verschieden; ich behandle diese Fille alle nach dem angegebenen
Schema der 14 Dosen; wohl die Mehrzahl der Fille wird auf diese
Weise giinstig beeinfluft und zum Teil nach 2—3 Zyklen geheilt. In
Fillen, welche auf diese Weise nicht reagieren, liegt es nahe, zur Ront-
genepilation durch eine %/, Volldose zu schreiten; ich rate hiervon ab,
ich habe derartige Falle sogar mehrfach epiliert und gleichzeitig Des-
infizientien angewendet, ohne zur Heilung zu gelangen. Einen Fall
habe ich selbst bis zur leichten Atrophie und dauerndem Haarverlust
bestrahlt, mit demselben negativen Erfolg. Dagegen konnte ich in
einzelnen duflerst hartniickigen Fillen eine Besserung, wenn auch nicht
Heilung, konstatieren, wenn ich Hochfrequenzbehandlung (Unipolar-
Vakuumelektrode) und Bestrahlung kombinierte. Fir diese oft so
hartnickige Krankheit mochte ich also folgende Therapie vorschlagen:
Tritt nach der ersten Sitzung (14) keine Besserung ein, so wihle man
schon fur die zweite die Strahlung hérter (8 Wehnelt) und kombi-
niere mit Hochfrequenzbehandlung, die Behandlung wird nach dem
Schema bis zum Abschluf3 des zweiten ~— hochstens dritten — Zyklus
fortgesetzt. Ist hiernach die Heilung nicht nahezu vollendet, so eignet
sich der Fall iiberhaupt nicht zur Radiotherapie. Die Chancen, durch
Epilationsdosen das zu erreichen, was auf dem angegebenen Weg nicht
gelang, sind dulerst gering.

Die Trichophytia superficialis barbae behandle ich genau wie die
Sycosis non parasitaria und habe in den behandelten Fillen auch ohne
Epilation sehr giinstige Erfolge gesehen. Da nachgewiesen ist, daB
die Rontgenstrahlen die Pilze nicht abtoten, halte ich solche Fille
fiir beweisend dafiir, dafl durch die Bestrahlung der Nahrboden fiir
die Pilze verdorben wird (cf. weiter unten Nagelfavus).

Das Kerion Celsi (Trichophytia profunda) behandle ich nicht mehr
mit Rontgenstrahlen, eine gleichzeitige palliative Behandlung, Er-
offnung der Abszesse, Erweichung und Desinfizierung der erkrankten
Stelle durch warme Sublimatkompressen und Sublimatalkoholverbidnde
lag stets im Interesse des Patienten, und ich konnte mich an ein-
zelnen Fillen iiberzeugen, daBl die Abheilung auf diese Weise
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in derselben Zeit erreicht wird, ob gleichzeitig bestrahlt wird oder
nicht.

Die Ichthyosis ist in der Literatur sparlich erwidhnt und als wenig
beeinfluBbar bezeichnet, eigene Erfahrung fehlt; doch mdéchte ich die
Ekzeme auf leicht ichthyotischer Kinderhaut, die oft sehr schwer zu be-
handeln sind, erwihnen. Diese Ekzeme werden oft gut beeinfluBSbar,
wenn man durch Lichtbehandlung (Axmann) die Haut 2—3 mal in
leichte Reaktion versetzen kann (Uviol-, Quarzlampe); oft wird dann
die vorher erfolglose Salbentherapie zum Ziele fiihren, in ganz hart-
nickigen Fillen ist nach dieser Vorbehandlung eine Rontgentherapie
(nach dem Schema) zu versuchen.

Die in der Literatur erwahnte Besserung der beiden Félle von
Epidermolysis bullosa hereditaria war, wie ich erfahren habe, nur eine
voriibergehende. Bei weiteren Versuchen wiirde ich auch hier die
Anwendung unseres Schemas der Dritteldosen vorschlagen.

Menstrualekzem habe ich nur einmal behandelt, ich berichte diesen
Eingzelfall nur deshalb, weil er beweist, dal auch rein symptomatische
Ekzeme durch Bestrahlung gebessert werden konnen, was als Ana-
logie fiir andere, noch nicht in den Bereich unserer Therapie einbezogene
Krankheiten, z. B. fiir den Herpes gestationis und die anderen For-
men der Dermatitis herpetiformis Duhring, doch wichtig ist.

Das menstruelle Ekzem war auf Hinde und Vorderarme beschrankt,
charakteristisch durch trockene, gerdtete Haut mit eingelagerten Knot-
chen, die hiufig aufgekratzt wurden; wahrend der Menses traten urti-
karielle Effloreszenzen unter brennenden Schmerzen hinzu, einige Tage
danach war die Zahl der Knétchen vermehrt, jedoch konnte ich eine
Umwandlung der urtikariellen Effloreszenzen in Knotchen nicht fest-
stellen. Diese Erscheinungen traten regelmiBig auf, wenn nicht be-
strahlt wurde; nach 1—2 Sitzungen der typischen Art verschwanden
dagegen das Ekzem und die Beschwerden und blieben mitunter auch
bei der nichsten Menstruation so geringfiigig, dall die Behandlung
ausgesetzt werden konnte. Diese Erscheinungen zogen sich durch
zwei Jahre hindurch; jetzt nachdem durch Aufrichten des Uterus die
Dysmenorrhoe beseitigt ist, ist das Ekzem ausgeblieben.

Erythema exsudativum multiforme und Erythema nodosum habe
ich gelegentlich auch in der typischen Weise behandelt, naturgemaf}
bin ich iiber die erste Sitzung meist nicht hinausgekommen; es ent-
spricht dies der Zeit, in welcher diese Krankheiten in der Regel auch
spontan heilen; auch auf die Beseitigung der oft an sich geringfiigigen
Beschwerden lege ich keinerlei Gewicht. Diese Erkrankungen diirften
wohl nur in ganz seltenen chronischen Fillen iiberhaupt zur Bestrah-
lung geeignet sein, und iiber das Verhalten solcher Fille fehlt mir die
Erfahrung.

Lichen ruber planus und verrucosus behandle ich nach alter, giinstiger
Erfahrung gewohnlich mit Arsen, Salben und hydrotherapeutischen
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MaBnahmen; daher erstreckt sich meine Erfahrung — mit einer Aus-
nahme — nur auf refraktire Félle und solche mit ausgesprochener
Arsenintoleranz.

Lichen ruber planus in disseminierter Anordnung reagierte auf
die Bestrahlung des Schema prompt — aber nicht schnell, es waren
oft 3—4 Zyklen erforderlich, jedoch sah ich auch Effloreszenzen nach
einem Zyklus vollig verschwinden. Wesentlich anders verhilt es sich mit
den Ringformen und den zu groBen Plaques konfluierten Formen;
hier liel zwar der Juckreiz auch nach, jedoch konnte ich in einem Fall,
der noch in der Eruptionsperiode war, nach drei Zyklen nach der bis-
herigen Art noch keine Anderung der Effloreszenzen sehen, im Gegen-
teil, die bestrahlten Herde hatten sich ebenso weiter entwickelt, wie
die nicht bestrahlten Kontrollherde; auch unter 15, Volldosen in 14-
tagigem Abstand konnte ich keine Veréinderung beobachten — aller-
dings wurde die Behandlung in diesem Falle schon nach drei Monaten
abgebrochen, so daf dies kein Gegenbeweis gegen die giinstigen An-
gaben in der Literatur ist; ich ziehe daraus auch nur den Schluf, daf
nur die typischen disseminierten Félle nach dem bisherigen Schema
zu behandeln sind, dall dagegen fiir konfluierte und hyperkeratotische
Formen besser der Behandlungsmodus, wie er bei der Tubercu-
losis verrucosa cutis beschrieben wird, versuchsweise in Anwendung
gezogen wird. — Diese Fille stammen aus der Zeit, als ich die Be-
strahlung in refraktdren Fillen noch nicht mit Hochfrequenzbehand-
lung kombinierte, nach meinen jetzigen Erfahrungen an anderen Er-
krankungen wiirde ich raten 5—10 Minuten unipolar mit Vakuum-
elektrode vorzubehandeln und, sobald eine deutliche Hyperéimie ein-
getreten ist, die Rontgenbestrahlung nach Schema I anzuschliefen.

Die Psoriasis vulgaris ist fiir die Réntgenbestrahlung bis auf ganz
vereinzelte Ausnahmen in hervorragender Weise geeignet, aber trotz-
dem hort die Krankheit nicht auf, eine crux medicorum zu sein, denn
vor Rezidiven schiitzt auch diese Behandlung nicht. Die Sauberkeit
der Methode stellt das Gesicht, den Kopf und die Héande von vornherein
als die fiir die Rontgenbehandlung geeignetsten Lokalisationen dar.
Die Berufsstorungen, die durch die Behandlung dieser Stellen mit
Salben fast unvermeidlich sind, fallen fort; in diesem Sinne ist die
Radiotherapie ein entschiedener und wesentlicher Fortschritt. All-
gemein laBt sich nach meiner Erfahrung sagen, dal} die ganz akuten
und die alten Fille mit kleinen bis zu Fiinfpfennigstiick grolen Herden
(Psoriasis guttata) #duBerst dankbar sind; oft verschwinden diese
Herde nach einer einzigen Dritteldose bei 7—8 Wehnelt vollkommen.
Einen solchen Fall zeigt das Bild (Fig. 52a u. b).

Die Radiotherapie solcher Fille, welche durch Salbenreizung ganz
akut generalisiert sind, macht auf Arzt und Patienten gewdhnlich einen
gleich guten, oft iiberraschenden Eindruck. Auch dltere Herde gehen
gewohnlich schon nach dem ersten Zyklus deutlich zuriick, bilden

-
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weniger Schuppen und heilen bei weiterer Behandlung gewéhnlich im
Laufe des zweiten oder dritten Zyklus ganz ab. Vergl. Fig. 53a u. b.
Hinsichtlich der Behandlung erfordert die Lokalisation auf dem

Fig. 52a.
Psoriasis vulgaris akuter Schub in kleinen Herden.

Fig. 52b.
Dieselbe abgeheilt nach einer einmaligen Bestrahlung
mit /3 Volldose.

behaarten Kopf, an
den Fingernigeln und
am Penis besondere
Besprechung.

Am behaarten
Kopf lasse ich schon
nach dem zweiten
Drittel eine  drei-
wochentliche Pause
folgen; meist geniigen
hier auch schon die
ersten  beiden Sit-
zungenzurBeseitigung
der Herde; aber auch
in den hartnéickigen
Fallen habe ich bei

diesem Vorgehen
Haarausfall nicht be-
obachtet.

Am Penis habe
ich  Effloreszenzen,
auch solche, die jahre-
lang jeder Salbenbe-
handlung  trotzten,
dennoch in der Regel
nach dem  ersten
Drittel zuriickgehen
oder véllig schwinden
sehen. Der Penis wird
durch ein passend
grofes Loch einer
Bleiplatte  gezogen
und mit Leukoplast
so fixiert, dafB die er-
krankte Stelle genau
unter dem Focus liegt;
natiirlich ist es oft
notig, den Penis von
verschiedenen Seiten
zu Dbestrahlen, dies
kann nach unserm
Schema unbesorgt in
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derselben Sitzung geschehen; eine Schidigung der Corpora cavernosa
oder eine Addierung der Strahlenwirkung dadurch, daBl die Strahlen
auch auf der gegeniiberliegenden Austrittsstelle wirken, habe ich nie
beobachtet.

Die Psoriasis der Fingernagel ist — wie alle Nagelerkrankungen
— in der Regel recht schwer zu beeinflussen, es ist nur hervorzuheben,
daB auch hier unser Behandlungstypus zum Ziel fithrt, ohne daf die
Nigel ausfallen; um die Bestrahlungen der Nigel nicht ad infinitum
fortzusetzen, habe ich mir zur Regel gemacht, nach dem 2. Zyklus
stets abzuwarten, ob der Nagel glatt nachwichst, und ob die hiufig

Fig. 53a. Fig. 53b.
Alte Psoriasis am Ellenbogen. Dieselbe abgeheilt nach dem
II. Zyklus des Schemas I.

vorhandene Hyperkeratose des Nagelfalzes verschwindet; ist dies der
Fall, so warte ich den weiteren Verlauf ruhig ab und bestrahle erst
wieder, wenn auf der Lunula die bekannten punktférmigen Vertie-
fungen erscheinen.

Interessant ist das Verhalten refraktirer Fille, die recht selten
sind; bisher habe ich einzelne Plaques, die der Behandlung von vorn-
herein widerstanden, nicht gesehen, doch zweifle ich nicht daran, daf}
es auch solche Fille gibt. Dagegen habe ich bei einzelnen ausgebreiteten
Féllen, die im ganzen prompt reagierten, einige fiinfpfennigstiick- bis
handtellergrole Plaques zuriickbleiben sehen, welche gegen Bestrahlung
vollkommen refraktar waren. Auffallend war, daf diese refraktéiren
Herde stets am Rumpf saBlen, wihrend die Pridilektionsstellen, Ellen-
bogen und Knie, die bei der Salbentherapie oft schwerer zu beeinflussen

7*
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sind, nie besondere Schwierigkeiten boten!). Nachdem in diesen
Fillen auch das Steigen mit dem Hértegrad der Strahlung erfolglos
versucht war, schritt ich zur Verabreichung griéBerer Dosen, und zwar
in der Weise, daf3 ich von méglichst gleichartigen Herden einige bestrahlte,
die andern als Kontrollherde unbehandelt lie. Bei der Bestrahlung
mit 15 Dosen bei 7 und 9 Wehnelt bliehen die Herde unbeeinfluBt;
bei 3/, 4/; und Y/, Dosen dieser Hartegrade trat starke Pigmentierung
der normalen umgebenden Haut ein, die ich in etwa 2—3 cm Breite
mitbestrahlt hatte; nach wenigen Tagen hatten sich die Plaques iiber
die ganze bestrahlte Fliche ausgebreitet und hielten sich ganz scharf
an die Abdeckungsgrenze. Die unbestrahlten Kontrollherde zeigten
keinerlei Verinderung. Diese Beobachtungen lehren, dal Psoriasis,
welche gegen unsern Normalbestrahlungstyp refraktér ist, auch auf
groBere Dosen nicht reagiert, ferner daB es auch mit Rontgenstrahlen
zu einer Reizung der Haut kommen kann, welche wie andere Reizungen
eine Vergrolerung der Herde bewirks.

Auch die Zuhilfenahme der Hochfrequenzstréme in einem dieser
Félle konnte nur eine voribergehende Verkleinerung herbeifiihren.

DaB die refraktéren Fille selten sind, ist mir bekannt, und es liegt
sicher an Eigenheiten meines Materials, daB die refraktiren Fille 10 %,
im letzten Jahr betrugen, aber sicher kommt es auch bei anderen Thera-
peuten vor, dafl sie nur ausgesucht refraktire Fille gerade zur Réntgen-
bestrahlung iiberwiesen bekommen. Dal diese Resultate schlechter
sind, als aus den Statistiken anderer Therapeuten zu erwarten ist, ist
aber sicher nicht der Methode zur Last zu legen; zu dieser Annahme
glaube ich dadurch berechtigt zu sein, daB einzelne Fille, die von andern
Instituten als gegen Rdéntgenstrahlen refraktir entlassen waren, auf
diese Methode hin prompt in einem Zyklus abheilten.

Ein Unikum von Reizbarkeit einer Psoriasis durch unsere kleinen
Dosen stellt ein Fall dar, bei welchem etwa 4 Tage nach Verabreichung
des ersten Drittels sich brennende Schmerzen einstellten. Die vorher
typischen Plaques hatten die Schuppen abgestoBen, waren glinzend,
hochrot, zum grofen Teil durch Blutextravasat schwarz blau verfirbt
und zum Teil excoriiert; diese atypische Reaktion war auf die Krank-
heitsherde beschrinkt, die mitbestrahlte gesunde Haut vollig unver-
dndert; unter Behandlung mit ganz weicher Zinkpaste stellte sich nach
wenigen Tagen der frithere Zustand einer gewshnlichen Psoriasis wieder
her. Der Patient teilt mir mit, dal seine Psoriasis friither schon einmal
bei einer Salbenbehandlung dieselbe Verinderung (Psoriasis sangui-
nolenta ?) durchgemacht habe.

1) Anmerkung: Eine Erklirung fiir diese Erscheinung, die sich dahin
verallgemeinern 1afit, iiberall wo die erkrankte Haut dem Knochen dicht auf-
liegt (Kopf, Ellenbogen, Handriicken, Knie, Schienbein) reagiert sie etwas besser
als auf dickeren Weichteilunterlagen, fehlt mir; Sekundirstrahlung ist hierfiir
jedenfalls nicht verantwortlich zu machen, denn sie ist um so spirlicher, je hoher
das spezifische Gewicht des getroffenen Mediums. ist.
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Die Ekzeme der Négel behandle ich auch nach diesem Schema,
stelle aber die Prognose stets vorsichtig; der schnellste Erfolg trat
einmal im dritten Zyklus (nach der 8. Sitzung) ein. Dagegen habe ich
auch nach dem 5. Zyklus 6fters keine wesentliche Besserung eintreten
sehen. Kine Verschlechterung der Nigel habe ich nur in einem Fall
beobachtet, bei welchem nach dem dritten Zyklus die Négel auffallend
diinn wurden und briichig blieben — ob dies im Verlauf der Erkrankung
lag oder durch die Bestrahlung herbeigefiihrt war, kann ich nicht ent-
scheiden.

Zu den Nagelekzemen rechne ich alle diejenigen Fille, bei denen
keine Pilze gefunden werden, bei denen aber eine mehr minder starke
Entziindung des Nagelwalles mit und ohne Hyperkeratose und eine
Deformitiat der Nagelplatte zu finden ist. Die Négel sind dabei stets
sehr briichig, manchmal stark verdickt. Natiirlich kénnen hier auch
Fille von isolierter Nagelpsoriasis mit unterlaufen sein; beim Fehlen
sonstiger Psoriasiserscheinungen ist diese Krankheit wohl oft nicht mit
Sicherheit zu diagnostizieren (siehe Psoriasis der Négel). Zur Bestrah-
lung der Daumennégel lasse ich die geschlossenen Fauste aneinander-
legen und die Daumennagelglieder durch ein passendes ovales Loch
einer Bleiplatte stecken, so dall die iibrige Hand vollkommen abgedeckt
ist. Dann bestrahle ich die iibrigen Négel jeder Hand gesondert unter
Abdeckung, so dall jedesmal nur die vier Nagelglieder exponiert werden.

Onychogryphosis habe ich in einem Fall von Skrophuloderm
und Knochenkaries der groen Zehe durch ein Jahr hindurch mit halben
und Dritteldosen mitbestrahlt. Die Tuberkulose heilte aus, der Nagel
wurde weder abgestoBen, noch verinderte er sich. Es bietet dies einen
Gegenbeweis gegen die wohl oft iiberschidtzte Empfindlichkeit des
Nagelbettes.

Dysidrotische Ekzeme der Hinde reagieren in der Regel prompt
meist im ersten Zyklus. Auch akute Rezidive im reinen Bléschen-
stadium werden mit Erfolg nach dem Schema behandelt.

II. Gruppe.

Zu dieser Gruppe gehoren diejenigen Erkrankungen, welche durch
14 Volldosen bei 5—17,5 Wehnelt in 14tigigem Abstand — nach unsern
bisherigen Erfahrungen — am schnellsten beeinfluBt werden; natiir-
lich muf hier nach Verabreichung der beiden Halbdosen eine dreiwdchent-
liche Pause eintreten. Der Zyklus besteht also aus zwei halben Dosen
etwas weicherer Strahlung. Von vornherein mull betont werden, dal3
dieses Schema Nr. IT nicht so regelrecht durchgefiihrt werden kann
wie das vorige, oft ist Kombination mit Schema I erforderlich. Die
verschiedenen Formen der Hauttuberkulose sind die Hauptreprisen-
tanten dieser Gruppe. Nach meiner Auffassung haben wir es hier mit
einem meist oberflichlich gelegenen, sehr radiosensiblen, gut absor-
bierenden Gewebe zu tun, das auBerdem die Eigenschaft hat, auch durch
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héufigere kleinere Dosen nicht zur Wucherung gereizt zu werden; diese
Eigenschaften ermdoglichen eine vielfache Modifikation der Bestrahlung;
sie rechtfertigen es auch, bei schwer zu beeinflussenden Affektionen
mit dem Hirtegrad der Strahlung hinunterzugehen (die Strahlung
langsamer zu nehmen).

Die Tuberculosis verrucosa cutis wird mit 1, Dosen bei
7,0 Wehnelt bestrahlt. Es ist nicht erforderlich, die Hornschicht vor-
her zu entfernen, hierdurch wird die Abheilung nicht einmal beschleu-
nigt. Schon nach dem ersten Zyklus oder nach dem zweiten sind die

Fig. 54a. Fig. 54b.
Tuberculosis verrucosa Dieselbe durch Rontgenbe-
cutis. handlung abgeflacht; es restie-

ren noch einzelne Knotchen.

Herde abgeflacht und die Hyperkeratose nurmehr an einzelnen Stellen
vorhanden. Die weitere Riickbildung erfolgt nun langsamer, die Zahl
der Sitzungen, die in den einzelnen Fillen erforderlich ist, um die Um-
wandlung der Tub. verrucosa in eine zarte, blafirosa Narbe, in welcher
nur noch vereinzelte Knétchen eingestreut sind, zu erreichen, ist sehr
verschieden. Ich betone, daf ich das Herbeifiihren dieses Zustandes
fiir das mit Réntgenbestrahlung erreichbare Ziel halte. Es ist meines
Erachtens verfehlt, auch diese letzten Knotchen mit Roéntgenstrahlen
beseitigen zu wollen. Diese vereinzelten Knétchen sind stets ganz
refraktir; durch Fortsetzung der Réntgenbehandlung lauft man Ge-
fahr, die weiche, glatte Rontgennarbe in eine atrophische, oft sehr emp-
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findliche, sprode, lidierbare Haut umzuwandeln. Diesen Fehler ver-
meidet man, wenn in dem beschriebenen Stadium sofort mit einer

Fig. 55a.
Tuberculosis verrucosa cutis,

Fig. 55b.
Dieselbe durch Rontgenbehandlung bis auf einzelne Knotchen
abgeheilt.

Pyrogallus-, Paquelin- oder sonst bewihrten Behandlungsmethode zur
Beseitigung der restierenden Knotchen geschritten wird. Wie weit
eine solche Besserung ohne Schéidigung der Haut moglich ist, zeigt das
Bild (Fig. 54a). Es ist der Ful eines 10jihrigen Knaben, dessen
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Tuberkulose durch 12 Bestrahlungen zur vélligen Abflachung gebracht
wurde. Das zweite Bild (Fig. 54 b) zeigt diesen Fall in dem Moment,
in welchem die restierenden Knétchen mit Licht behandelt wurden;
iibrigens liefert eine vorsichtige Pyrogallolbehandlung nach unserer
Erfahrung fast ebenso zarte Narben wie die Lichtbehandlung.
Léngere Zeit (17 Sitzungen in 7 Monaten) brauchte ein anderer Fall
(Fig. 55a), er bestand seit Kindheit (durch Verletzung mit einem
Nagel auf der Badeanstalt), der Patient ist jetzt 36 Jahre alt. Die
Jahre hindurch durchge-
fiihrte Behandlung war er-
folglos geblieben. Der Fufl
ist im ganzen verdickt,
.besonders unter den Zehen
eine &dullerst druckemp-
findliche Schwellung.
Gehen fast unmoglich, der
innere und &uflere FuB-
rand, die ganze Sohle und
die Zehen sind von verru-
kosen Wucherungen ein-
genommen, dazwischen
einzelne Ulcerationen mit
schlaffen blauroten Gran-
ulationen.
In diesem Falle wurde
wegen der grof3en Tiefe des
Prozesses energisch vorge-
gangen und zwischen die
typischen Halbdosen ge-
legentlich %/, Dosen na-
tiirlich unter Wahrung
Fig. 56. der erforderlichen Pausen

Réntgenatrophische Haut, nach Behandlung eines eingeschoben. Schon nach
Lupus vulgaris mit Cornu cutaneum und Driisen- zwei Monaten bot die Er-
karzinom.

krankung das Bild eines
elevierten Lupus mit zahl-
reichen, deutlichen Knotchen dar. Das zweite Bild (Fig. 55b) zeigt
den Zustand nach sieben Monaten zu dem Zeitpunkt, an welchem die
Rontgenbehandlung abgebrochen wurde. Spiter traten von einzelnen
Knoétchen aus kleine Rezidive auf, welche den Typus des Lupus vul-
garis zeigten und durch Pyrogallusbehandlung gut beeinfluBbar waren.
Der Ful ist gebrauchsfihig und bei sorgfiltiger Weiterbehandlung even-
tueller Rezidive eine definitive Heilung méglich.

Fiir das refraktidre Verhalten der in allen meinen Fillen von Tub.
verruc. schlieflich iibrighleibenden Knétchen, kann ich keinen Grund
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angeben; es ist Erfahrungstatsache, die eine Bestétigung auch darin
findet, dafl die flache Form des Lupus vulgaris iiberhaupt kein
Gebiet fiir die Rontgentherapie ist; die Falle von Lupus vulgaris, die
mir als durch Rontgenstrahlen geheilt gezeigt wurden, wiesen der-
artige Rontgenschiadigungen auf, da meines Erachtens der Lupus
kein groBeres Ubel war, denn auch diese teuer erkaufte Heilung ist in
der Regel keine dauernde. Ich sah auf solch rontgengeschadigter Haut
ein Rezidiv mit Cornu cutaneum (Fig. 56) und rapid wuchernden meta-
statischen Karzinom-Halsdriisen auftreten. Ein derartig bosartiger
Verlauf ist gliicklicherweise eine ganz seltene Ausnahme; in jedem
Fall aber wird durch die Rontgenatrophie eine spétere Behandlung
ungemein erschwert, einzelne sonst bewdhrte Methoden, z. B. die Licht-
behandlung, nahezu unmdéglich gemacht, denn réntgengeschidigte Haut
reagiert auf die erforderlichen Lichtdosen mit duBlerst schmerzhaften,
mitunter durch Monate bestehenden Ulcerationen. In ausgedehnten
Féllen von Lupus vulgaris muf} stets mit Rezidiven gerechnet werden,
eine Methode sicherer Heilung gibt es zur Zeit leider noch nicht.

Der Lupus hypertrophicus der Haut (Schleimhaut siehe unten) ist
nach dem Schema II zu behandeln, bis er véllig in das Niveau der Um-
gebung gesunken ist. Hier wird oft bei Innehaltung des Schemas der
Erfolg recht langsam sein, dies zeigt sich mitunter schon nach den
ersten beiden Halbdosen, dann heil}t es sofort den Modus dndern und
in 3—4 wochentlichen Pausen unter exakter Abdeckung der Umgebung
1/, Dosen vom Hirtegrad 6 Wehnelt verabreichen. Nach drei der-
artigen Sitzungen ist der Haut eine 6—8 wochentliche Erholungspause
zu geben. Auf diese Weise ist eine Reaktion mit Sicherheit zu ver-
meiden und in moglichst kurzer Zeit ein Erfolg zu erzielen. Es gibt
auch Fille, welche im Anfang auf halbe Dosen — nach Schema II —
gut reagieren, dann sich aber nicht weiter d&ndern, es ist also in jedem
Einzelfall genaues Beobachten und Modifizieren erforderlich; der Fort-
schritt in der Abflachung mufl von Sitzung zu Sitzung zu konstatieren
sein. Ist der bei der Tuberc. verruc. als Endresultat fiir die Rontgen-
behandlung beschriebene Zustand erreicht, so tritt auch hier wieder
eine der altbewidhrten Methoden zur Beseitigung der Reste in ihr Recht.
Der Fall (Fig. 57 a) von Lupus hypertroph. des Ohres wurde durch 12
Sitzungen in 7 Monaten zur Abflachung gebracht, das zweite Bild
(Fig. 57 b) zeigt den Zustand nach dieser Zeit, als die Patientin der Finsen-
behandlung iiberwiesen wurde.

Die Réntgenbehandlung dieser Fille erfordert geraume Zeit,
aber es ist ja bekannt, wieviel mehr Zeit bei allen andern Methoden
notig ist, um zu einem &dhnlichen Resultat zu gelangen.

Die folgenden beiden Bilder (Fig. 58 a u. 59) sollen einen Fehler ver-
meiden lehren. Der hypertrophische Nasenfliigel verdeckte die Nasen-
6ffnung, mit 14 Dosen und nachfolgender Finsenbehandlung wurde das
wiedergegebene Resultat (zweites Bild) erreicht. Nach meiner jetzigen
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Erfahrung mufl ich zugestehen, daBl in diesem Fall zu wenig Riicksicht
auf die incitierende Rontgenstrahlenwirkung auf das Bindegewebe
genommen ist. Es wire, wie ich im folgenden Bild (Fig. 59b) nach-
weisen will, moglich gewesen, die Ulceration nahe dem Septum von
Bindegewebe durchwuchern zu lassen, und das kosmetische Resultat
hitte weit hoheren Anspriichen geniigt. Der Fall ist seit 5/, Jahren
rezidivirei.

Fig. 59Db zeigt einen Fall von Radioplastik, wenn ich mich so aus-
driickendarf. In diesem Falle hatte ich es mir zur Aufgabe gemacht, ohne
die Krankheit beeinflussen zu wollen, zunéchst die incitierende Wirkung
der Strahlen auf das Bindegewebe auszuprobieren. Ich habe daher
durch etwa 3/+ Jahre hindurch unter Wahrung der erforderlichen Pausen
nur kleine %4 Dosen vom Hirtegrad 7 Wehnelt verabreicht. Der
Erfolg war, wie Fig. 59 b zeigt, ein {iberraschender. Der Substanzver-
lust, der bei der Finsenbehandlung von vornherein nicht vermeidlich
gewesen wire, ist auf ein Minimum reduziert, das kosmetische Resultat
wesentlich besser. Die Rezidive bestehen zur Zeit in ganz vereinzelten
Knotchen, welche auf Finsen glatt reagieren, eine Verschlechterung des
Terrains fiir die Therapie ist durch die Bestrahlung nicht eingetreten.
Das Auftreten einer Reaktion wurde durch eingefiigte groBlere Pausen
vermieden.

Ein meines Wissens selteneres Bild stellt die Mischform vom Lupus
hypertrophicus und Hyperkeratose (Fig. 60a) dar. Die Behandlung
bestand in einer Kombination von 14 und halben Dosen (41 Sitzungen
in 13/, Jahren) mit nachfolgender Finsenbehandlung; das im zweiten
Bild (Fig. 60b) wiedergegebene Resultat war nach 24 Monaten erreicht,
davon kommen auf die Rontgenbehandlung ca. 20 Monate.

Die hypertrophische Hauttuberkulose verhilt sich &userst selten
refraktéir gegen Rontgenstrahlen; wie immer bei dieser Form mufl man
besonders bei refraktidren Fillen wieder an die Lues ITI denken. Es
gibt tertidire Syphilide, die dem Ansehen nach auch fiir den gut geschulten
Diagnostiker nicht ohne weiteres von der Tuberkulose zu unterscheiden
sind. Eine Reihe von klinisch zweifelhaften Féllen, auch solche mit
,,negativem Wassermann reagierten prompt auf Jodkali. Je mehr Fille
dieser Art ich mit hervorragenden Diagnostikern untersuchen durfte,
desto fester begriindet wurde die Ansicht, daBl es verfehlt ist, sich auf
diesem Gebiete allein auf den Blick verlassen zu wollen, auch histologisch
ist nicht in jedem Fall ein eindeutiges Urteil zu gewinnen. Im Institut
erhalten daher alle Fille, in denen die Diagnose nicht absolut klar ist,
Jodkali, und zwar bis zu betrichtlichen Dosen, da derartige Fille er-
fahrungsgeméf3 oft erst auf gréBere Dosen reagieren.

Die hypertrophische Schleimhauttuberkulose (die gewucherte him-
beerartige Tumorform) ist ein Gebiet, auf dem die Réntgenstrahlung
wohl alle andern Methoden in den Schatten stellt. Hier ist es nicht
nétig, zu den grofleren Dosen zu greifen, diese Form ist offenbar dullerst
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radiosensibel, es geniigt, den Typus I (Ekzembehandlung) innezu-
halten, um iiberraschend schnelle Resultate zu erzielen, nur nehme

ich die Strahlung etwas
weicher, 6—7 Wehnelt.
Aber — und dies ist ein
Umstand, der die Thera-
pie recht in die Lénge
zieht — diese Form der
Tuberkulose neigt wie
kaum eine andere zu Re-
zidiven, und diese sind
auch bei der Rontgen-
behandlung mitunter
ebenso tberraschend wie
die prompte Reaktion.
Nach dem ersten Zyklus
der Dritteldosen sieht
man nur noch einzelne
verdichtige Stellen; die
Behandlung wird noch 2
Monate fortgesetzt, es ist
nichts mehrnachzuweisen,
und schon nach 6 Wochen
stellt sich der Patient mit
einem Rezidiv ein. Bei
aufmerksamen Patienten
handelt es sich dann nur
um kleine Herde, die
wenig erhaben sind. Der
folgende Fall (Fig. 61a)
zeigt, was auch in hart-
néckigen Fillen erreicht
werden kann. Das Bild
ist gemalt und reprodu-
ziert, da das Photogramm
die ganze Ausdehnung
iiber harten und weichen
Gaumen nicht wiedergab.
Der Fall wurde 3 Jahre
hindurch behandelt, und
obwohl die Rezidive im-
mer seltener werden, ist
derPatient zurzeitnochin
Behandlung; die auf dem
zweiten Bild (Fig. 61b)

Fig. 6la.
Gewucherte Schleimhaut-Tuberkulose.

Fig. 61b.
Dieselbe nach Roéntgenbehandlung.
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sichtbaren dunkleren Flecke sind allerdings keine Lupusknotchen,
sondern kleine, stark reflektierende Einziehungen.

In der Nase ist das Zuriickgehen der Wucherungen auch stets zu
konstatieren, die dann meist zuriickbleibenden ulcerosen Prozesse jedoch
sind der Therapie durch Rontgenstrahlen allein recht schwer zugingig.
Wir kombinieren in diesen Fillen die Rontgenbehandlung, sobald die
Wucherungen eingesunken sind, mit stindiger Sublimattamponade
1: 1000; um in doppelseitigen Fiéllen die Atmung nicht zu sehr zu be-
hindern, behandeln wir immer wiahrend der Nacht nur ein Nasenloch
und wechseln taglich die Seite. Die Bestrahlung wird mit 14 Dosen
bei 6—7 Wehnelt von unten in die Nasenoffnung hinein mittelst Tubus
und von oben durch die Nasenfliigel hindurch vorgenommen. Die Resul-
tate sind bessere und schnellere als mit jeder mir bekannten Atzmethode,
3/, Jahr wird man dagegen in allen ausgebreiteten Féllen rechnen miissen,
bis eine vorldufige Heilung erzielt ist.

Den Kehlkopf behandle ich ebenfalls mit 145 Dosen bei 6 Wehnelt
von innen mit leicht abgeschrigtem Bleiglastubus und gleichzeitig von
auBlen mit denselben Dosen bei 7 Wehnelt. Ein Fall, bei welchem der
Laryngologe einen tuberkul6sen Tumor konstatierte, welcher die ganze
Epiglottis {iberdeckte — die Patientin war vollkommen aphonisch —,
wurde auf diese Weise in 8 Sitzungen (jedesmal von innen und auflen)
soweit gebessert, da nurnoch eine kleine Narbe mit einer stecknadelkopf-
groBen Ulceration zuriickblieb. Die Behandlung wird fortgesetzt ; Patientin
spricht noch heiser, aber sehr gut verstindlich und ohne zu ermiiden.

Die ulcerosen Formen der Hauttuberkulose werden mit 15 und
15 Dosen abwechselnd behandelt, am besten beim Hértegrad 6 Wehnelt.
Diese Form ist viel langsamer zu beeinflussen als die tumide. Zundchst
gebe ich stets einen Zyklus 14 Dosen, dann nach dreiwGchentlicher
Pause 5 Dose desselben Hértegrades; ist die Besserung nach dieser
1% Dose wesentlicher als bei dem ganzen vorhergehenden Zyklus, so
bleibe ich von nun an beim Schema II, ist die Besserung nicht wesent-
licher oder — was mitunter vorkommt — eine VergréBerung der Ul-
cerationen nach der halben Dose eingetreten, so nehme ich den ersten
Behandlungsmodus wieder auf. Da diese Behandlung stets lange fort-
gesetzt werden muB, sind von vornherein (schon nach dem II. Zyklus)
groBere Erholungspausen einzuschieben.

Auf der Schleimhaut bleibe ich bei dieser ulcerdsen Form stets
beim Schema I, da ich mich iiberzeugt habe, dafl groBere Dosen hier
keine Abkiirzung bringen; dagegen gehe ich bei hartnickigen Fillen
im Hirtegrad bis zu 5 Wehnelt hinunter. Nach eingetretener Uber-
hédutung mufl man die Haut sich erst 6—8 Wochen festigen lassen, bevor
man die Reste mit einer anderen Methode weiter behandelt. Siehe
Fig. 62a u. b.

Das Erythéme induré (Bazin) wird typisch nach dem Schema II
bei 6—7 Wehnelt behandelt. Schon nach der zweiten Sitzung habe
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ich vollige Heilung eintreten sehen; dasselbe Resultat nach dem zweiten
Zyklus diirfte die Regel sein. Nur in einem Fall sah ich nach Zuriick-
gehen des anfangs druckempfindlichen, rein subkutanen Knotens am
Oberarm eine kleine derbe, ovale Scheibe entstehen; diese war unemp-
findlich und vergréferte sich nicht mehr; ich vermute, daf3 es sich in
diesem Fall um die Bildung eines bindegewebigen Narbengewebes
handelte. Da andere Methoden nicht so erfolgreich sind, glaube ich
mich Ehrmann anschlieBen zu sollen, ,,dal hier die Rontgenbehand-
lung die Methode der Wahl sein sollte*.

Fig. 62a. Fig. 62b.
Ulcersse Tuberkulose der Zunge mit Dieselbe nach dem II. Zyklus
Lymphdriisenschwellung. (Schema I) bei 6—7,0 Wehnelt.

Das Skrofuloderm mit seinen mannigfachen Ausgangspunkten ist
stets gut zu beeinflussen; bei allen tiefergreifenden Formen beginne
ich mit den Halbdosen nach Schema II. Ist der ProzeB hierdurch
in einen oberflichlichen verwandelt, so gehe ich zum Schema I mit
6—7 Wehnelt iiber. Nach Ausdehnung und Tiefe ist natiirlich die
Zahl der Sitzungen sehr verschieden. Interessant ist, dal auch die
Skrofuloderme, welche iiber kleinen kariosen Knochen entstanden
sind, mitunter sehr gut reagieren, und zwar heilt unter der Behandlung
auch die Karies aus — allerdings ist in diesen Fillen Ausdauer notig.
Der folgende Fall soll den Heilungsverlauf illustrieren; es handelt sich

Sc¢hultz, Réntgentherapie, 8
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um einen allerdings recht schweren Fall. Patientin ist 61 Jahre alt;
auf dem Hacken befindet sich eine Tuberculosis verrucos. cutis; iiber
der groBen Zehe, auf den Fuflriicken iibergreifend ein Skrofuloderm
mit Fistelgdngen nach der Tiefe zu. Durch eine dieser Fisteln dringt die
Sonde auf rauhen Knochen; die Sekretion ist seros eitrig. Die Behand-
lung beanspruchte 42 Sitzungen in 13/4 Jahren; unter 14, Dosen nach
Schema IT bildete sich dann das Skrofuloderm, nachdem sich die Fisteln
geschlossen hatten, in einen Lupus mit Neigung zu Hyperkeratose
um; in dem Radiogramm zeigte sich, daf3 durch den Prozel beide Knorpel-
flichen zwischen Grundphalange und MittelfuBknochen verloren ge-
gangen waren, die Knochen hatten sich aneinander gelegt und waren
verschmolzen. Der Ful} ist gut gehfihig. Durch weitere Rontgen-
behandlung ist zurzeit der Lupus in eine glatte weille Narbe verwandelt
und wird weiter beobachtet.

Die Fistelgiinge bei tuberkul6sen Prozessen werden behandelt wie
das Skrofuloderm; die Fistelginge — auch jahrelang bestehende —
schlieBen sich oft iiberraschend schnell. Es ist auffillig, daB ich bei
Fisteln niemals ein oberflachliches Verkleben und dann ein Wieder-
aufbrechen der Génge gesehen habe. Nach meiner Erfahrung heilen
die Génge stets von unten auf; dal durch die Bestrahlung kleine Se-
quester an die Oberfliche, gebracht und daB Lymphdriisen durch den
Fistelgang ausgestoBen werden konnen, habe ich im allgemeinen Teil
(S. 66) erortert. Dal der Heilungsvorgang ein ganz rapider sein kann,
wenn es sich um einfache Fisteln handelt, soll die folgende Kranken-
geschichte lehren. Nach einer Operation wegen tuberkuloser Peri-
tonitis blieben zwei Fistelgdnge in der Operationsnarbe zuriick, welche
sich durch 14 Monate nicht schlossen und einen gelblichen Eiter
sezernierten. Nach dem ersten Zyklus nach Schema II war die eine
Fistel vollig vernarbt, die andere sezernierte nicht mehr, an ihrer Stelle
war nur noch eine néssende, exkoriierte Flache von kaum Fiinfpfennig-
stiickgroBe vorhanden. Diese Stelle wurde durch zwei kleine Dosen
von je Y Volldose bei 7 Wehnelt zur Uberhiutung gebracht.

Bei Skrofulodermen am Halse denke man stets daran, wenigstens
einen Teil der &uBerst sensiblen Schilddriise durch Abdeckung zu
schiitzen.

Die tuberkulgsen Driisen reagieren gut; mit 15 und 14 Dosen kommt
man in der Regel mit 5—10 Sitzungen zum Ziel. Nur bei ganz groflen
Driisenpaketen bin ich ausnahmsweise zu 3/, und selbst 4/, Dosen bei
7 Wehnelt iibergegangen. Einen solchen Fall zeigt das Bild (Fig. 63a);
hier muBte die eingeleitete Operation abgebrochen werden, da der
Driisentumor die groBBen Gefide umschlo. Der jetzige Zustand (Fig. 63 b)
zeigt die bedeutende Verkleinerung nach 20 mittleren und zwei grofien
Dosen; die noch restierenden kleineren, isolierten Iriisen wurden mit
Erfolg nach dem Schema II weiterbehandelt.

Den Lichen serofulosorum habe ich nicht mit Réntgenstrahlen be-
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handelt; sollte ein derartiger Fall bestrahlt werden, so wiirde ich nach
dem Schema I vorgehen bei 7 Wehnelt, weil es sich in diesen Féllen
doch blol um eine anregende Wirkung der Strahlen handeln kann.

Den Lupus erythematodes erwéihne ich an dieser Stelle, ohne damit
etwas {iber seine Stellung zur Tuberkulose sagen zu wollen. Von dieser
Krankheit mit ihrem so ungemein wechselnden Verhalten gegen die
verschiedensten Behandlungsmethoden habe ich nur solche Fille aus-
gewihlt, welche durch Lichttherapie und Salbenbehandlung durch lange
Zeit hindurch vollig unbeeinflullt blieben oder sich trotzdem weiter
ausbreiteten. Fiir diese Fille blieb auch die Rontgentherapie — der
Quali- und Quantitit nach allen Richtungen variiert — vollig erfolglos.
Nur eine gute Einwirkung hatten die Bestrahlungen nach Schema I
auf die oft erheblichen Schmerzen des Lup. eryth. der Fingerspitzen,
— dieser Effekt war ein mitunter wochenlang nachhaltiger, das Aus-
sehen #dnderte sich aber absolut nicht.

Eine Kombination mit Hochfrequenz wird erst jetzt versucht, so
daB ich hieriiber noch keine Angaben machen kann.

Uber die Lepra sind die Angaben in der Literatur so ungenau,
daB man sich iber Dosis und Qualitit der angewandten Strahlung
keinen Begriff machen kann. Die Resultate sind negativ.

Einen Fall von Lepra maculosa habe ich lingere Zeit (vier Monate
hindurch) nach Schema I und Schema IT behandelt, in dieser Zeit wurden
40 Bestrahlungen an den verschiedensten Korperstellen verabfolgt.

Der Erfolg war negativ; aber die Erkrankung zeigte in diesem Fall
ein so eigenartiges Verhalten, dall sie von diesem Gesichtspunkt aus
interessant ist. Auf die halben Dosen hin erfolgte eine deutliche Reaktion,
die erkrankten Stellen wurden 6dematds, braunrot, schuppten und ge-
wannen nach etwa 14 Tagen ihr fritheres rotes Aussehen wieder. Die
Reaktion hielt sich streng an die erkrankten Stellen, obwohl stets ge-
sunde Haut mitbestrahlt wurde. Uber Jucken oder Brennen wihrend
der Reaktion hat Patient nicht geklagt, was bei der gleichzeitigen Sen-
sibilitatsstorung nicht weiter wunderbar ist. Ob dieses Verhalten,
das wir als zirkumskripte Uberempfindlichkeit der erkrankten Stellen
auffassen miissen, der Lepra oder nur diesem Leprosen eigentiimlich
ist, kann ich natiirlich nicht entscheiden.

Bei einem Fall von chronischem Rotz hatte ich deutlichen Er-
folg durch Bestrahlung nach Schema II. Sowohl die ulcerierten Lippen
als auch ein subkutaner, mit der Haut nur leicht verwachsener Tumor
reagierten nach zwei und drei Sitzungen mit Uberhdutung respektive
Schwinden des Tumors. Der Patient starb bald darauf an inneren
Metastasen.

Diese Einzelerfahrung ermutigt jedenfalls bei dieser sonst kaum
beeinflulbaren Krankheit diese Therapie heranzuziehen.
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III. Gruppe.

In diese Gruppe gehoren diejenigen Erkrankungen, welche am
besten mit groBen 3/, — 4/, — /, Dosen in 3—4 wochentlichen Abstinden
behandelt werden. Man mul} sich stets gegenwiértig halten, dal die
3/, Dosen oft, 4/, und 1/, Dosen stets zur voriibergehenden Epilation
fithren, ferner dal bei diesen groflen Dosen stets die tibrige Haut durch
exakte Abdeckung zu schiitzen ist. Bei Lokalisation am Halse ist auf
die Schilddriise Riicksicht zu nehmen. Die Empfindlichkeit der Hoden
und Ovarien ist schon 6fter betont. Bei diesen Dosen werden auch
Reizungen der Harnblase beobachtet, die allerdings meist schnell vor-
iibergehen.

Der Hértegrad ist in dieser Gruppe bei den verschiedenen Er-
krankungen derart schwankend, daB hieriiber bei jeder Krankheit
besonders gesprochen werden muf}, jedoch ist auch hier die Strahlung
von 7,0—7,5 Wehnelt stets die Norm, mit welcher begonnen wird.

Die Epilation des behaarten Kopfes bei Favus und Mikrosporie.
Bei diesen Erkrankungen ist die Epilation des ganzen behaarten
Kopfes erforderlich! Zur Epilation geniigt einmalige Verabreichung
von %/, bis !/, Dosen. Entweder bestrahlt man mit dem Lokalisateur,
es ist dies ein Bleiglas- oder sonst fiir Strahlen undurchléssiger Zylinder;
der Kopf wird rasiert und mit Tusche Kreise aufgezeichnet, welche
einen etwas kleineren Durchmesser haben als der Lokalisateur, es wird
dadurch erreicht, daB die mit dem Lokalisateur bestrahlten Flichen
sich in der Peripherie etwas tberdecken; dadurch fallen die zwischen
den sich beriihrenden Kreisen ausgesparten Ecken fort. Oder man
bestrahlt den Kopf in sieben Positionen nach Kienbdéck; dies ist das
bei uns stets geiibte Verfahren. Ich lasse hier Kienbdcks Worte
und Abbildungen folgen (Fig. 64):

,, Das rationelle Vorgehen besteht in 5—7 stelliger Bestrahlung des
Kopfes (z. B. in der Mittellinie: Vorderscheitel, Wirbel, Hinterhaupts-
hocker, dann rechte und linke Temporalgegend) ohne Umgrenzung der
Regionen mit Blei, wodurch man eine ziemlich gleichméBige Epilation
des ganzen Schidels erzielt.*

Auf diese Weise kann man bei einem Hirtegrad von 7 Wehnelt
an einem Tage eine totale Epilation ohne jede Reaktion der Kopfhaut
einleiten. Der Haarausfall beginnt in der Regel drei Wochen nach
der Bestrahlung. Kinder zeigen mitunter nach einer solchen Bestrah-
lung ein voriibergehendes, andmisches Aussehen. Man kann natiirlich
unbeschadet des Erfolges die sieben Positionen auch auf drei oder vier
aufeinander folgende Tage verteilen.

Bei der Mikrosporie scheint die einmalige totale Epilation regel-
miBig zur Heilung zu fiihren, ohne dall man sonstige medikamentdse
Behandlung zu Hilfe zu nehmen braucht.

Nachdem ich mich gewdhnt habe, beim Favus die scheinbar ge-
heilten Falle nach Monaten noch 6fter auch mikroskopisch und durch
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Anlegen von Kulturen zu untersuchen, kann ich den optimistischen
Standpunkt, dafi die Epilation allein zur Heilung stets geniigt, nicht
mehr teilen, auch kann ich der Technik die Schuld in meinen Fallen
nicht beimessen, denn die Epilation war eine vollstindige. Mehrere
Falle (vier) heilten z. B. erst nach der zweiten Epilation, zwei Falle
erst nach der dritten Epilation. Noch in der Beobachtung resp. Be-

Fig. 64.
Die FuBpunkte fiir die einzelnen Bestrahlungen sind durch Zahlen bezeichnet.

handlung sind zureit sechs Félle. Vielleicht ist meine Statistik des-
halb schlechter, weil es sich ausschlieflich um Kinder handelt, und
es ja bekannt ist, dafl nach lingerem Bestehen, also bei &lteren Per-
sonen der Favus Neigung hat, spontan zu heilen, auch wenn noch nicht
die ganze Kopthaut narbig verindert ist. In einzelnen Fillen kann
es sich natiirlich auch um Reinfektion handeln, dies ist fir zwei Fille,
in welchen ein favGses Familienmitglied die Behandlung verweigerte,
wihrend die Kinder behandelt wurden, sogar wahrscheinlich. Die
Hauptursache des ungiinstigen Erfolges wird aber die sein, daB ich nach
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scheinbarer Heilung bei fehlenden Scutulis die Félle nicht als geheilt
fithre, sondern solange antiseptisch weiterbehandle, bis der mikrosko-
pische und kulturelle Befund negativ ist. Dies Verhalten des Favus
hat uns zu der Regel gefiihrt, sofort beim Beginn der Epilation die
Borken mit Lebertran abzuweichen und, sobald der Kopf kahl ist,
mit Einpinselungen mit Jodtinktur in 3—4 tégigen Zwischenrdumen
zu beginnen und damit wochenlang fortzufahren. Kleine Pausen, in
denen der Kopf téglich mit milden Seifenwaschungen behandelt wird,
sind niitzlich. Tégliche Einreibungen der kahlen Kopfhaut mit grauer
Salbe werden auch empfohlen, sind aber den Patienten unangenehmer.

Nach 4—6—8 Wochen wichst das Haar wieder, oft in etwas dunk-
lerer Farbung als vorher. Der Favus der Augenbraunen wird wie
der des behaarten Kopfes behandelt.

Der Favus der Kérperhaut bietet keine Indikation fiir die Rontgen-
therapie, er wird besser nach den alten iiblichen Methoden behandelt.

Beim Nagelfavus ist grofle Ausdauer nétig, hier schlage ich die
Anwendung des Schema I vor. Abdeckung wie beim Nagelekzem
(S. 101). Diese Behandlungsart basiert natiirlich auf der Voraussetzung
der Terrainverschlechterung fiir die Pilze durch Rontgenbestrahlung.
Schindler hat z. B. in einem Fall von Onychomykosis durch einmalige
Bestrahlung bis zur Reaktion I. Grades und nach dem Verschwinden
der Reaktion durch noch einmalige Verabreichung etwa einer halben
Dose einen vollen Erfolg erzielt, es diirfte also auch diese energischere
Behandlung in einzelnen Fillen angezeigt sein.

Die Hypertrichosis aus kosmetischen Griinden mit Rontgenstrahlen
zu behandeln ist jetzt wohl allgemein als verfehlt anerkannt. Der
Haarausfall wird eben erst ein bleibender, wenn man bis zur Atrophi-
sierung der Haut bestrahlt. Gerade in der Gesichtshaut ist aber die
Bildung von Teleangiektasien auf rontgengeschidigter Haut die Regel.
Manch anfinglich gutes Resultat hat spater die Patientinnen zu bitteren
Enttauschungen gefithrt. Diese Entstellung kann sich noch Jahre
nach der letzten Bestrahlung einstellen. Das Material von dieser
nachtraglichen Verschlechterung ist so angewachsen, dafl jetzt diese
Behandlungsmethode einen Kunstfehler bedeutet.

Die Hyperidrosis ist sicher ein Symptom ganz verschiedener Sché-
digungen, welche wir zurzeit nicht diagnostizieren konnen. KEs ist
daher verstindlich, dafl die verschiedenen Fille von Hyperidrosis auf
die Rontgenbestrahlungen ganz verschieden reagieren. Sicher ist, dafl
diese Erkrankung nur auf grofie 3/ —*/.—'/, Volldosen am besten bei
7 Wehnelt reagiert. Ich habe auf diese Weise Erfolge erzielt,
die monatelang andauerten, sich dann der Kontrolle entzogen und
nicht wiederkamen, so dal man wohl annehmen kann, daB in vielen
dieser Fille die Heilung dauernd war. Bei anderen Fillen versagte
dieselbe Methode der Behandlung vollkommen. Ein klinisches Merk-
mal fir die Prognose konnte ich nicht finden, nur sind nach meinem
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Material unter den jiingeren Patienten bis zum 20. Jahre mehr gut
reagierende Fille als unter den dlteren. Wenn nach der dritten Sitzung
keine deutliche Besserung vorhanden ist, breche ich die Réntgenbe-
handlung ab. Den Vorschlag bis zu wiederholter Reaktion zu be -
strahlen, kann ich nicht billigen; die Rontgenschidigungen in der Hohl-
hand bedingen wohl in allen Féllen eine Berufsstorung. Bei Hyperidrosis
der Achselhghle decke ich bei jiingeren Frauen stets die Brust ab, weil
iiber die Empfindlichkeit dieser Driise nichts bekannt ist. In hoch-
gradigen Fillen kombiniere ich in jiingster Zeit die Rontgenbehandlung
mit der Behandlung durch in Formalin getrinkte und getrocknete
Stoffe. Es wird Formalin 10,0—50,0, Spirit. coloniens. 50,0, Spirit.
vini ad 300,0 zur Impréignation beniitzt. Baumwollhandschuhe, Striimpfe
und Leinenldppchen werden in die Losung getaucht, dann lifit man
sie trocknen und 2—3 Tage hintereinander anlegen, worauf frische
Imprégnation erfolgt. Reizungen sind hierbei seltener als bei Formalin-
pinselungen.

Die benignen Tumoren verlangen ebenfalls durchweg die Behand-
lung mit groBlen 3/,—*/, Dosen in 3—4 woichentlichen Pausen, und zwar
durchweg am besten mit langsamer Strahlung von 5—6 Wehnelt (aber
auch mit 7 Wehnelt sind gute Erfolge zu erzielen, die Behand-
lung erfordert dann nur 2—3 Sitzungen mehr). Bei den benignen
Tumoren fillt die Befiirchtung, durch falsche Dosierung zur Wucherung
zu reizen, weg. Natlirlich handelt es sich bei dieser Gruppe nur um
Fille, bei denen die Lokalisation aus kosmetischen oder praktischen
Griinden die operative Beseitigung nicht angebracht erscheinen 1aft;
oft kann auch die Ausbreitung der Erkrankung an sich eine Indikation
fiir die Bestrahlung sein.

Die Narbenkeloide sind sicher durch die sonstige Therapie schwer
zu beeinflussen. Auf wiederholte grofe Bestrahlungsdosen reagieren sie
regelmiBig, allerdings ist in den meisten Fillen das Resultat nicht
zu erreichen, ohne daB es wenigstens einmal bei einer !/, Dose zur Re-
aktion kommt; die Folge davon ist dann gewihnlich eine leichte Atro-
phie, die aber bei storenden Keloiden, besonders bei Impfnarbenkeloiden,
welche stindig durch die Kleidung gescheuert werden, gern in Kauf
genommen wird. Absorption und Sensibilitdt sind in einzelnen Fillen
so gering, daBl man zu '/, Dosen bei 5 Wehnelt schreiten mull. Wéh-
rend eine Volldose bei 7 Wehnelt in der Regel kein Erythem er-
zeugt, ist dies bei 5 Wehnelt durchweg der Fall, die Haut reagiert eben
auf weiche und harte Strahlen etwas anders, als die Sabouraud-
Noiré-Tablette auf diese Strahlen reagiert. In den hartnéckigsten Fallen
habe ich erst nach 10—12 Sitzungen die vollige Abflachung erreicht.

Die Keloidaene des Nackens ist eine entziindliche Erkrankung,
welche dieselbe Behandlung verlangt wie das Narbenkeloid, aber prompter
reagiert. In der Regel ist schon nach der dritten Sitzung eine wesent-
liche Besserung zu verzeichnen. Auch hier sind weiche Strahlen von
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5—7 Wehnelt schneller zum Ziele fithrend, und es ist ratsam, erst mit
3/, Dosen zu beginnen; nur wenn keine Besserung erfolgt, gehe man
zu den hochst zuldssigen %/, und 1/, Dosen iiber. Bei der Hartnickig-
keit der Erkrankung ist hier die Radiotherapie eine wichtige Bereiche-
rung der Therapie.

Fibrome, Hautmyome und Lipome sind gelegentlich mit Erfolg
behandelt. Die eigentliche Tumormasse ist in diesen Fillen ohne Radio-
sensibilitit, die Tumoren werden dadurch geschédigt, dall durch Obli-
terierung der sie versorgenden Gefille ihre Erndhrung leidet. Eine
Schidigung subkutan gelegener Gefifle ist aber nur méglich, wenn
bis zur Reaktion der iberdeckenden Haut bestrahlt wird. Es war vom
histologischen Standpunkt aus interessant, diesen Verlauf zu konsta-
tieren, fiir die Praxis diirfte diese Methode nicht in Frage kommen.

Angiome konnen eine solche Entstellung bedingen, dall sie selbst
mit einer Atrophie durch die Bestrahlung beseitigt werden diirfen,
zumal es meist gelingt, die Atrophie in recht unbedeutenden Grenzen
zu halten. Je nach der GroBe (Dicke) des Angioms beginne man mit
3/, Dosen von 6—7 Wehnelt (7 Wehnelt bei den tiefer greifenden
Angiomen); erst wenn hierauf kein Schrumpfen erfolgt, wihle man
die Dose noch groBer und die Strahlung langsamer (bis zu !/, Dose
bei 5 Wehnelt). Die Schrumpfung tritt gewdhnlich erst nach der
5.—6. Sitzung ein, oft aber auch erheblich spéter.

Bei den Naevi flammei haben mich meine und anderer Resultate
mit gewdhnlichen Rohren nicht befriedigt, ich habe daher die Behand-
iung modifiziert und bin zur Anwendung von iiberweichen Rdéhren
iibergegangen. (Hierzu bin ich durch gewisse Ahnlichkeiten in der
Wirkung iiberweicher Rontgenstrahlen und der g-Strahlen des Radiums
gefiihrt worden.) Vorldufig sind die Resultate duBlerst befriedigend,ob
die Methode aber jetzt schon zu empfehlen ist, ist eine andere Frage;
denn uber die Wirkungsweise dieser Strahlen von 1—1,5 Wehnelt wullte
man bisher noch gar nichts; und die vorldufig guten Resultate konnen
durch Spitschidigungen aufgehoben werden (cf. Hypertrichosis). Der
dlteste meiner Falle wird erst ein Jahr beobachtet; nach gewShnlichen
Strahlen kennen wir Schidigungen, die bis zum vierten Jahr nach
der Bestrahlung auftreten, ob die iiberweichen Strahlen sich anders
verhalten, bleibt abzuwarten. Jedenfalls sind die Technik und die
vorlaufigen Resultate dieser Bestrahlungen mitteilenswert.

Gewohnliche Rohren lassen Strahlen von 1,5 Wehnelt in meB-
barer Menge nicht durch; man mufl deshalb hier die Burger-Zentral-
therapiershre oder die Therapierbhre von Grisson, welche der Anti-
kathode gegeniiber eine besonders diinn ausgeblasene Wolbung haben,
benutzen. Nicht bei allen Rohren dieses Types ist die Glaswand an
dieser Stelle fiir 1,5 Wehnelt durchlissig, Priifung mit dem Wehnelt
vor Ankauf ist unbedingt erforderlich. Bei diesem Hartegrad war an
meinem Instrumentarium die Funkenstrecke nie langer als 1,56 cm.
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Nicht jedes Instrumentarium ist geniigend frei von SchlieBungslicht,
um diese Rohre im Betrieb zu halten; Drosselvorrichtungen kénnen
nicht angewandt werden, weil dadurch die Strahlung hirter wird.
Ein groBes Induktorium ist bei Unterbrecherbetrieben erforderlich; mir
haben ein 50 cm Induktor am Rotaxinstrumentarium (Sanitas) und der
Grissonator hier gute Dienste geleistet.

Diese weichen Strahlen miissen mit besonderer Vorsicht appliziert
werden (s. atypische Reaktionen S. 53), denn erstens erfolgt die Reaktion
bei nach Sabouraud - Noiré abgemessenen Dosen schon bei 3/, Voll-
dose, und zweitens erscheint die Reaktion sofort als eine Reaktion I. bis
ITI. Grades; aber nach den bisherigen Erfahrungen sind diese Reak-
tionen schmerzlos und heilen ohne Atrophie ab; auch 5/, Jahre nach
der Reaktion ist bis jetzt keine Atrophie eingetreten.

Das Bild (Fig. 65a) zeigt einen Naevus flammeus, welcher durch
L3 und Y% Dosen dieser weichen Strahlung (es war im Anfang der Ver-
suchsreihe) keine nennenswerte Besserung zeigte; wir schritten dann
zu einer /; Dose, welche die Verbrennung III. Grades (Fig. 65b) zur
Folge hatte. Diese Reaktion war nach 11 Wochen abgeheilt, die Haut
glatt, der Naevus nur noch als leichte zarte Rosafarbung zu erkennen,
nur an zwei Stellen waren etwas erweiterte Blutgefifle in LinsengroGe
noch sichtbar, welche jetzt mit Radium behandelt werden (Fig. 65 c).
Der helle Strich auf der ersten Abbildung, welcher die hintere dunklere
Partie des Naevus von einer hellen vorderen trennt, war in Wirklich-
keit nicht vorhanden. Der atrophische Fleck an der Schlife riihrt
von einem fritheren Atzversuch her.

Uberraschender als dieser ziemlich oberflichliche Naevus war der
folgende Fall (Fig. 66a); hier durchsetzten die erweiterten Gefille die
ganze Dicke der Wange, so dall Wange, Unterlippe und Kinn bedeutend
verdickt erschienen. Auf der Mundschleimhaut ist der Naevus sicht-
bar, auch die halbe Zunge ist angiomatds verdickt. Die Farbe ist blau-
schwarz. Die giinstige Abheilung fritherer, durch weiche Strahlen
hervorgerufener Ulcerationen veranlafSte uns hier mit groBen Dosen
(¢/;) bei 1,0 Wehnelt vorzugehen, der Bestrahlungsbezirk hatte etwa
6 cm Durchmesser. In diesem Fall treten die Reaktionen — aus nicht
ersichtlichem Grunde — viel milder auf. Es kam nur zur Reaktion
II. Grades mit leichter Exsudation und Krustenbildung. Die Reaktion
verlief schmerzlos, das Resultat (Fig.66b) ist in der Zeit vom 18.1V.09
bis zum 8. XI. 09 erreicht mit 12 Bestrahlungen; bei der Ausdehnung
des Naevus wurde auf diese Weise jede Stelle des Naevus nur zweimal
bestrahlt. Jetzt zeigt der Naevus eine glatte, nicht atrophische Haut
von mattrosa Farbung. Die Verdickung der angiomatosen Teile ist
nicht zuriickgegangen, an der Wangenschleimhaut keine Verénderung
der Gefiafle zu konstatieren. Wir miissen aus diesem Verlaufe schlieflen,
dafi die Gefifle nur in einer geringen Tiefe unterhalb der Haut zer-
stort worden sind. Das kosmetische Resultat ist sehr befriedigend;
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die Behandlung wird mit grofen Pausen (bis zu drei Monaten) fort-
gesetzt. Die Augen waren bei diesen Bestrahlungen mit Hg-Pflaster-
mull verklebt und ebenso wie die gesunde Umgebung auBerdem mit
Bleiblech abgedeckt (Gefahr der Konjunktivitis und Iritis).

Pigmentierte Naevi behandle ich nicht mit Rontgenstrahlen, sondern
mit fester Kohlensiure, weil diese Methode kiirzer, einfacher und billiger
ist und meist kosmetisch recht gute Resultate liefert; nebenbei bemerkt
scheint es fiir den Erfolg von Wichtigkeit zu sein, daf3 der Kohlensiure-
schnee sehr fest gestampft wird.

Fig. 66a. Fig. 66b.
Durch die ganze Wange hindurch- Derselbe bis zur Mattrosa-Farbung
reichender Naevus flammeus. durch Roéntgenstrahlen von 1 Wh.
aufgehellt.

Beim Rhinophym konnte ich durch Anwendung des Schema III
bei 7,0—5,0 Wehnelt nach der 5.—6. Sitzung eine ganz geringe Volumen-
abnahme konstatieren, doch stand das Resultat in keinem Verh&ltnis
zu der erforderlichen Zeit und Miihe; die Abtragung wird hier wohl
die bevorzugte Methode bleiben.

Die Warzen sind natiirlich nur dann mit Rontgenstrahlen zu be-
handeln, wenn eine einfache Methode kontraindiziert ist; dies ist nicht
selten der Fall. Die Lokalisation kann eine Narbenbildung unerwiinscht
machen, so z. B. auf dem Fulriicken (Fig. 67), oder die Warzen kénnen
so groBe Flichen einnehmen, daB deshalb von Elektrolyse und Atzungen
abgesehen werden muBl (Fig. 68). Diese beiden Fille betreffen Kuh-
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miigde; ob die eigentiimliche, zierliche Plateauform auf eine Infektion
durch Viehwarzen schlieBen lifBt, ist noch unentschieden; Warzen, die
ich mir vom Kuheuter iiberimpfte, nahmen auch diese eigentiimliche
Form an. Einen weiteren Fall von multiplen Warzen des Gesichtes erwéhne
ich, um zu konstatieren, dal auch solche Fille, bei denen die Warzen
nicht mehr den reinen juvenilen Typus zeigen der Arsenbehandlung noch
gut zuginglich sind. Dieser Fall ist unter Arsen abgeheilt.

Die Warzen werden mit
3/, Dosen bei 7,0 Wehnelt
nach Schema IIT in weitaus
den meisten Fillen in 3—4
Sitzungen beseitigt, eine Narbe

Fig. 67. Fig. 68.
Warzen in grofer Zahl und Sehr breite Warzen am Handgelenk.
Ausdehnung am Fulriicken.

ist nicht wahrnehmbar. Eine Warze einer Kinderhand habe ich ver-
suchsweise mit 1/, Dose einer Strahlung von 1,5 Wehnelt behandelt.
Die Reaktion ITI. Grades trat ein, nach der Abheilung der Ulceration
zeigte sich die Warze kaum beeinflult (Fig. 34a u. b, Seite 53).

Condylomata accuminata reagieren noch schwerer als die Warzen
der Haut, werden daher von uns nicht mit Rontgenstrahlen behandelt,
da es nicht feststeht, wie die angrenzenden Schleimhéute auf die Dauer
diese grollen Dosen vertragen.

Pernionen nach dem Schema III zu behandeln, halte ich nicht
flir angezeigt; denn bei diesen sich auch spontan oft &ndernden Ge-
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bilden darf nach Einzelerfahrungen die Verkleinerung wohl nicht mit
Sicherheit auf die Rontgentherapie zuriickgefiihrt werden. Mit Sicher-
heit ist nur der juckende und brennende Schmerz zu beseitigen, und
hierzu geniigt die Behandlung nach Schema I.

Gichthophie, die ja eigentlich nicht direkt zur Dermatologie ge-
horen, von deren Verhalten man aber Riickschliisse auf die Behand-
lung der gichtischen Ekzeme zeigen kann, sind sehr dankbar zu be-
handeln., Auf 1—2 halbe Volldosen bei 5 Wehnelt schwanden in

mehreren Fillen die
Tophie vollkommen und
die Schmerzen blieben
Monate hindurch aus.”,

Die malignen Tumo-
ren nehmen eine ganz
besondere Stellung im
Behandlungsschema IIT
ein, weil bei diesen Tu-
moren jede Bestrahlung,
welche nicht niitzt, er-
heblich schaden kann.
Es mull hier ein be-
stimmtes Verhéltnis von
Radiosensibilitit, Ab-
sorptionsvermégen und
Dicke des Tumors vor-
handen sein, um die
Radiotherapie zu ermog-
lichen. Den Grad der
beiden ersten Eigen-
schaften kann man nur
empirisch feststellen, da-
bei mull daher so vor-

Eoitheli . Tig. 69, i - gegangen werden, daB
pitheliome, die klinisch als maligne, schnell fort- eine Reizung durch zu

schreitende, gegen Rontgenstrahlen refraktire zu .
diagnostizieren waren. geringe Strahlenabsorp-

tion nach Maoglichkeit
vermieden wird. Vorerst rede ich nur von kutanen Tumoren.

Man beginnt stets mit einer 3/, oder 4/, Dose bei 7,0 Wehnelt; das
weitere Verhalten soll bei den einzelnen Krankheitsformen gesondert
besprochen werden.

Das primire Karzinom, das in die Haut durchgewachsen oder in
der Haut entstanden ist, wird in der Regel mit so geringem Erfolg be-
handelt, dafl von vornherein nur die inoperablen Fille bestrahlt werden
sollten und hier mit der Uberzeugung, daB diese Behandlung nur eine
symptomatische sein wird. Hierher gehiren z. B. die ulcerierten Mamma-
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karzinome, bei welchen man nach dem Schema ITT bei 7 Wehnelt
mitunter die Jauchung und auch die Schmerzhaftigkeit beseitigen,
bisweilen sogar eine voriibergehende Uberhiutung erzielen kann; ferner
einzelne primidre Karzinome der Haut, welche klinisch den Charakter
der Malignitét tragen. Das Bild (Fig. 69) fiihrt einen solchen Typus
vor, bei welchem die Karzinome von Tag zu Tag mehr um sich griffen.
Alle Modifikationen der Bestrahlung waren vergebens, nach wenigen
Wochen kam der Patient ad exitum, ohne daB es auch nur an einer
Stelle gelungen wire, dem Wuchern des Karzinoms Einhalt zu tun.

Ich weil}, dal einzelne Félle sich giinstiger verhalten, nach meiner
Erfahrung sind dies aber die Ausnahmen; so sah ich z. B. einen inope-
rablen Brustkrebs, bei welchem die Haut auf den Rippen unverschieb-
lich war; auf dieser harten Unterlage safl ein faustgroBer, ulcerierter
und jauchender Tumor. Dieser Fall kam unter kombinierter Behand-
lung von Hochfrequenz und Rontgenbestrahlungen nach Schema ITI
mit 7,0 Wehnelt zur Uberhiutung, und von dem ganzen Tumor war
nur eine nulligroBle Geschwulst zuriickgeblieben, dabei war die Haut
verschieblich geworden; dieses Resultat war nach etwa einjahriger Be-
handlung erzielt, seither habe ich die Patientin nicht mehr gesehen
(etwa 4 Monate lang).

Weit, giinstiger sind die Aussichten bei den in einer Operations-
narbe und ihrer Umgebung sich entwickelnden Rezidivknoten,
wenn sie HaselnulBgroBe nicht wesentlich {iberschreiten, ebenso sind
die in der Narbe sich flichenhaft, aber ganz oberfléchlich ausbreitenden
ulcerierten Karzinomrezidive leichter zu beeinflussen. In diesen
Fillen ist sehr oft Besserung, mitunter sicher auch Heilung zu er-
zielen. Die Knotchen werden nach Schema IIT bei 7,0 Wehnelt be-
handelt, desgleichen die Ulcerationen und, wenn sie ganz oberflichlich
sind, kann man bei ihnen durch dieselben Dosen bei 5 Wehnelt mit-
unter den Erfolg noch beschleunigen. Es ist als ein gutes Zeichen
fir die Wahl der Strahlenqualitit und der Dosis zu betrachten, wenn
sich eine ulcerierte Flache nach der ersten Bestrahlung mit einem
derben weillich-gelben Schorf bedeckt, welcher sich ohne Blutung
leieht abheben laft. Vergl. Fig. 70a u. b.

Die Karzinome der Zunge nehmen eine Sonderstellung ein, die
sehr zu beachten ist. Wohl 95 9, dieser Fille — nach meinen Erfah-
rungen 100 9, — sind fiir die Radiotherapie ein noli me tangere. Eine
heftige Wucherung mit rapid wachsenden Driisenmetastasen ist die
gewohnliche Reaktion auf eine sachgemdfe Bestrahlung von einer
4/5 Dose bei 7,0 Wehnelt; mit weicheren Strahlen trat dieses Resultat
ebenso prompt ein. Dieses Verhalten ist begreiflich, wenn man weiB3, dafl
solche Karzinome in der Regel in ihrem spezifischen Gewicht hinter
dem der Muskulatur rangieren, daf} diese Formen auf leichteste Reize
zur Wucherung neigen, und daf} bei stecknadelkopfgroen, beginnenden
Karzinomen schon — wie ich es im histologischen Préaparat sah —
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feinste Karzinomstrange die ganze Dicke der Zunge durchwuchert
haben. Hier ist die Reizung an Stelle der beabsichtigten Abtétung
wohl versténdlich.

Dieselbe Riicksicht diirften meines Erachtens die Rektalkarzinome
beanspruchen (meine Erfahrung ist hierin nicht ausreichend); dagegen
habe ich bei Vulvakarzinom, das auf die Vaginalschleimhaut uber-
griff, ein analoges Verhalten beobachtet.

Prophylaktische Bestrahlung von frischen Operationsnarben halte
ich dagegen fiir empfehlenswert, in meinen wenigen Féllen dieser Art
ist es nicht zu einem Rezidiv gekommen; es liegt mir fern, aus diesen
Fillen ein post hoe, ergo propter hoc ableiten zu wollen; dagegen wird

Fig. 70a. Fig. 70b.
Karzinom mit oberflachlicher Die Ulceration hat sich nach der ersten
Ulceration. Bestrahlung mit einer hohen gelben

Kruste bedeckt.

die Unschéadlichkeit dieser MaBnahme hierdurch illustriert, und die
Moglichkeit einer giinstigen Beeinflussung ist immerhin gegeben.
Sarkome sind genau ebenso zu behandeln wie die Karzinome. Grofe
Sarkome zu behandeln, hat kaum einen Zweck, besonders dann nicht,
wenn sie bis aufs Periost reichen oder vom Knochen ausgehen. Kleinere
bis nuligroBe, intra- oder subkutane Knoten sind dagegen oft gut be-
einflubar, ebenso primére odér metastatische Lymphdriisensarkome,
wenn sie die GroBe eines Hiihnereies nicht iiberschreiten. Das Bild
(Fig. 71a) zeigt einen solchen Fall von etwa hiihnereigrollen Driisen-
metastasen. Der Fall dokumentiert seine Benignitét schon durch den
klinischen Verlauf. Im dritten Lebensjahr wurde ein Teil des Joch-
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beins wegen Sarkoms entfernt, von dieser Operation her stammt die
Plastik unter dem linken Auge. Im 20. Lebensjahr bemerkte Patient
Driisenschwellung vor dem linken Ohr und am Kieferrande links und
rechts; auch am Sternokleidomastoideusrande waren kleinere derbe
Driisen fiihlbar; die Driisen vergroferten sich langsam, wurden etwa
ein Jahr lang nach Schema IIT bei 7,0 Wehnelt behandelt, seitdem
ist Patient ein Jahr lang rezidivfrei (Fig. 71b).

Die Sarkome der Kopfhaut scheinen besonders gutartig zu sein,
hier reagieren auch gréfere Tumoren sehr gut, ein derartiger Fall Kien -
bocks geht durch die meisten Lehrbiicher. Dem Bilde nach handelt
es sich wohl um einen der Fille, die Paul Haslund als multiple Endo-

Fig. 71a. Fig. 71b.
Sarkomdriisen. Dieselben nach Rontgenbehandlung.

theliome der Kopfhaut beschrieben hat (Archiv f. Derm. u. Syph. Bd. 82
Heft 2).

Die priméren Sarkome und Driisenmetastasen kénnen sich ganz
verschieden gegen die Bestrahlung verhalten, es ist dies interessant,
weil ich konstatieren konnte, daB auch das spezifische Gewicht dieser
Tumoren recht verschieden sein kann.

Paget disease ist in der Literatur als giinstig beeinflubar beschrieben.
Auch diese Erkrankung ist nach Schema IIT bei 6—7 Wehnelt zu be-
handeln, da es klinisch sich nicht erkennen laBt, wie weit der Proze§
in den Milchdriisengéngen in die Tiefe reicht. Erfahrung iiber Rontgen-
bestrahlung bei Lokalisation an andern Korperstellen als der Mamma
habe ich in der Literatur nicht gefunden, ausgenommen ein Fall von

Schultz, Rontgentherapie. 9



130

Spezielle Therapie.

Fig. 72a.
Ulceriertes Epitheliom.

Fig. 72b.
Derselbe nach Y/; Dosen.

Paget auf dem Riicken (Wet-
terer, Fall Bélot), welcher

_ ebenso wie die Fille an der

Brust auf Bestrahlung gut rea-
gierte. Ich hatte einen Fall,
der anfangs sehr gut reagierte
(Behandlung nach Schema IIT
bei 7,0 Wehnelt) und geheilt
entlassen wurde; 7 Monate
spater stellte sich die Patientin’
wieder vor mit einem Rezidiv,
das um die zerstorte Mamilla
lokalisiert und stirker infiltriert
war als bei der ersten Be-
handlung; da trotz der ersten
Bestrahlungen eine VergroBe-
rung bis auf Talergrofie zu
konstatieren war, wurde die
chirurgische Behandlung einge-
leitet. Axillar- und Parama-
millardriisen waren nicht vor-
handen.

Das Epitheliom, ob iiber-
hdutet oder wulceriert (Ulcus
rodens), ist in der Mehrzahl
der Fialle (wohl 90 9%) nach
dem Schema IIT bei 7 Wehnelt
gut zu beeinflussen, Rezidive
kommen vor, sind aber keines-
wegs die Regel, wenn bis zum
Verschwinden der letzten, oft
kaum stecknadelkopfgroBen
Reste bestrahlt wird. Das Be-
seitigen dieser letzten Reste
erfordert oft mehr Zeit, als die
Behandlung des ganzen iibrigen
Epithelioms beanspruchte. Oft
fiihrt die Behandlung dieser
letzten Reste mit Radium
schneller zum Ziele als mit
Rontgenstrahlen. Nur in sehr
seltenen Fillen bei sehr lang-
samer Heilung ist man veran-
laBt, die Strahlung etwas lang-
samer, 6 oder 5 Wehnelt, zu
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nehmen. Das Bild (Fig. 72a) zeigt ein ausgedehntes Epitheliom der
Wange, das auf das untere Augenlid iibergegriffen hatte. Nach 9
Halbdosen, vergl. Fig. 72b, (der Fall stammt aus einer Zeit, da
wir das Schema III noch nicht streng durchfiihrten) war das Epithe-
liom {iiberhdutet und der Wall bis auf kleine Reste verschwunden.
9 weitere Sitzungen nach Schema III waren notig, um die letzten
Reste des Walles zu beseitigen; bei einem etwas iiber stecknadelkopf-
grolen Knotchen, das nicht einsinken wollte, erreichten wir das Ver-
schwinden erst, als. wir mit
der Strahlungsgeschwindigkeit
auf 2,0 Wehnelt hinabgingen.
Vergl. Fig. 72c. Der Patient
bleibt noch in Beobachtung,
ist erst seit 1 Jahr rezidivfrei.

Dieses Epitheliom war
hartnickig, aber verhielt sich
sonst normal. Im folgenden
mochte ich die Fille betonen,
deren Verhalten atypisch war.
Zunichst einen Fall, der sich
klinisch in nichts von einem
gewohnlichen Epitheliom
unterschied; in fritheren Jah-
ren hatte das Epitheliom auf
kleinere Dosen reagiert. Im
Marz 1908 Rezidiv, es wurde
nach Schema IIT behandelt,
mit einer grollen Pause wurden
bis April 1909 neun Dosen

Fig. 72c.

verabreicht, - das  Epitheliom Vollstindige vorldufige Heilung, die

vergroflerte sich nach der dunkleren Stellen des Bildes sind Pig-
letzten Bestrahlung deutlich, mentflecken.

obwohl wir im Hértegrad bei ,
den drei letzten. Bestrahlungen bis zu 1,5—2 Wehnelt herunterge-
gangen waren. Excision. Das' Epitheliom reicht tiefer, als man nach
dem Aussehen und mit Hilfe der Palpation vermuten konnte. Das
spezifische Gewicht war geringer als das der Muskulatur (Fig. 73).
Von dieser Art habe ich noch zwei weitere Fille.

Ein anderer Fall (Fig. 39a u. b 8. 72) reagierte auf 6 Dosen
bei 7 Wehnelt iiberhaupt nicht, nach zweimal 14 Dosen innerhalb 8
Tagen bei 1,5 Wehnelt war dagegen der Wall eingesunken und das
Epitheliom iiberhdutet. Bald rezidivierte das Epitheliom, die Behand-
lung wird zur Zeit mit den iiberweichen Strahlen fortgesetzt. Verhilt
sich das Rezidiv hiergegen refraktér, so mull zur Excision geschritten

werden.
9*
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Ein gewuchertes Epitheliom der Stirn, das allerdings klinisch malighe
aussah, sich aber nach Angabe der Patientin seit 2 Jahren nicht wesent-
lich vergroBert hatte, wurde durch zwei Bestrahlungen bei 7,0 und 5,0
Wehnelt zu rapider Wucherung gereizt, gleichzeitig traten derbe Driisen-
metastasen zu beiden Seiten des Halses auf. Exitus, Die Untersuchung
des Epithelioms ergab ein spezifisches Gewicht niedriger als das der
Muskulatur. ‘

Nach diesen und dhnlichen Erfahrungen glaube ich raten zu diirfen,
dal, wenn ein Epithe-
liom auf eine 3/,—*/, Dose
bei 7,0 Wehnelt nicht
reagiert, der Fall fiir die
Rontgentherapie nicht
geeignet, die Behand-
lung direkt kontraindi-
ziert ist: Nur bei ganz
oberflachlichen Epithe-
liomen (2—3 mm Tiefen-
ausdehnung) ist mnoch
ein weiterer Versuch mit
ganz weicher Strahlung
gestattet; ist dieser Ver-
such erfolglos, so ist so-
fort operativ  einzu-
greifen.

Narbenrezidive in
Operationsnarben bieten
kein ungewdhnliches Ver-
halten, nur erfolgt die
Uberhdutung in dem
schlechter erndhrten Nar-
bengewebe naturgeméal

Fig. 73. in der Regel langsamer.
Refraktires Epitheliom, das klinisch von den gut Wenn aber durch
beeinflulbaren nicht zu unterscheiden war. eine vorherige Operation

Gesichtsknochen ange-
griffen werden muBiten und beim Rezidiv sich eine Verbindung des Epi-
thelioms mit einer der Nebenhghlen des Gesichts zeigt , mag die Offnung
auch noch so klein, fiir eine feine Sonde kaum durchgiingig sein, so
ist jede Bestrahlung kontraindiziert. In derartigen Féllen sah ich nach’
wenigen, einmal sogar nach einer einzigen Bestrahlung enorme Zersto-
rungen auftreten, wihrend der Prozefl vorher lange Zeit fast stabil war.

Epitheliome der Zunge habe ich unter Karzinome der Zunge mit
einbegriffen, da hier eine Grenze schwer zu ziehen ist.
DaBl es Lupus-erythematodesidhnliche, ganz flache Epitheliome
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Gruppe III: Epitheliom.
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gibt, die meist zugleich mit Keratoma senile vorkommen, und dafl diese
Form auf eine einzige Dritteldose mitunter prompt abheilt sei nur er-
wihnt; es ist praktisch von geringer Bedeutung, da diese Form auch
der chemischen Behandlung leicht zuginglich ist.

Das Abheilen eines Epithelioms in einer Sitzung darf jedoch nicht
als Regel betrachtet werden. — In Féllen, die nicht ganz oberflachlich
und grofler als ein 5 Pf.-Stiick sind, wie sie Fig. 74a u. b veran-
schaulicht, bediirfen in der Regel 5—8 Sitzungen zur Abheilung, in
diesen Fillen ist es stets vorteilhaft, nach der dritten grofen Dose
eine 8-wochentliche Pause einzuschieben.

Die Lokalisation an der Ohrmuschel, in der Nasolabialfurche und
am Nasensteg mull stets zur Vorsicht in der Prognose ermahnen.
Hier sind in der Regel zahlreichere Sitzungen zur Abheilung erforder-
lich und man ist oft gezwungen, im Hértegrad der Strahlung bis auf

Fig. 75a. Fig. 75b. Fig. 75c¢.

5 Wehnelt und bei ganz flachen Epitheliomen bis auf 2,5 Wehnelt
herabzugehen. — In diesen Fillen sind die Sitzungen von vorne-
herein in groBeren 4—6 wochentlichen Pausen vorzunehmen. — Fig.
75a, b u. ¢ zeigt einen Fall, bei welchem nach anfangs guter Be-
einfluBung eine Cumulierung der Rontgenwirkung trotz 3wdochent-
licher Pausen zustande kam. Fig. 75¢ zeigt das in Fig. 75b sicht-
bare, zarte Epithel wieder zerstort; die Ulceration, welche den
Charakter eines Rontgenulcus trigt, ist bis jetzt, nach 8 Monaten,
noch nicht abgeheilt.

Die leukimischen Tumoren der Haut sind seltenere Erscheinungen,
ich hatte im letzten Jahr merkwiirdigerweise drei Fille, deshalb bringe
ich von 2 derartigen Féllen die Abbildungen. Vergl. Fig. 76 u. 77.
Die Verwechslung mit Sarkoiden ist immerhin nicht ausgeschlossen.
Diese Tumoren waren gegen Rontgenbestrahlungen in allen Modifika-
tionen voéllig refraktédr, der eine Fall zeigte auBerdem noch eine starke,
auf die Tumoren beschrinkte Uberempfindlichkeit und reagierte auf
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Gruppe III: Leuk#imische Tumoren der Haut.
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14 Dosen bei 7,0 Wehnelt mit einer schmerzhaften Rétung, Schwellung
und Schuppung (I. Grad). Ein anderer Fall (vergl. Fig. 78) von diffuser
leukémischer Hautinfiltration mit Hyperkeratosenbildung verhielt sich
ebenso refraktir gegen alle Qualitdten und Dosen der Strahlung.
Patient behauptete, ein Nachlassen des schmerzhaften Spannungsgefiihls
nach den Bestrahlungen zu fithlen; objektiv war auch nach lange fort-
gesetzter Bestrahlung keine Anderung zu konstatieren. Patient kam
nach anfidnglicher O6fterer
Besserung des Blutbefundes
bei einem Riickfall innerhalb
weniger Tage ad exitum.

Das refraktire Verhalten
dieser Hautaffektion ist auf-
fallend bei dergiinstigenReak-
tion derleukdmischenLymph-
driisentumoren, welche auf
Rontgenbestrahlungen nach
dem Schema I u. II ebenso
prompt zuriickgehen wie die
vergroBerte Milz. Vergl. Fig.
79a u. b.

Die Myecosis fungoides ist
fir die Rontgentherapie ein
duBerst dankbares Feld.
Wenn es auch noch verfriiht
ist, von Heilungen zu
sprechen, so steht doch fest,
dal diese Therapie ein Ver-
schwinden der Symptome
bringt, wo wir frilher macht-
los waren.

Das ekzematose Stadium

Fig. 78. .
Diffuse leukdmische Infiltration der Haut mit behandle ich nach Schema.I
vereinzelten Hyperkeratosen. bei 7,5—8 Wehnelt. Die

Tumoren nach Schema IT mit

15 Dosen bei 7,0 Wehnelt.
Beide Formen reagieren iiberraschend gut, oft schon nach einer Sitzung.
Die Rezidive treten in mehr minder langen Zwischenriumen auf (bis
zu 6 Monaten in meinen Fillen), sie sind eben so gut zu beeinflussen
wie der erste Schub, die Tumoren treten bei den Rezidiven in meist
recht geringem Mafle auf. Das Allgemeinbefinden und Korpergewicht
nimmt wihrend der Behandlung zu. Das Bild (Fig. 80) zeigt einen
ausgedehnten Fall, in dem ekzematoses Stadium und Tumorbildung
nebeneinander hergehen. Bei der Ausbreitung iiber den ganzen Korper
bedurfte es allerdings der Bestrahlung durch ein ganzes Jahr hindurch
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Myecosis fungoides.

Leukiimische Tumoren.
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— es wurde an 62 Tagen bestrahlt, jedesmal mehrere Stellen an einem
Tage —, bis der Zustand des Bildes (Fig. 80b) erreicht war; auch

Fig. 80a.
Myecosis fungoides.

Fig. 80b.
Dieselbe nach Rontgenbehandlung. Die fleckige Zeichnung der Haut ist durch
Trocknen der phot. Platte in Alkohol entstanden.

seither ist Patientin in sténdiger Behandlung, aber es handelt sich
nur um vereinzelte Effloreszenzen, die regelmafiig prompt zuriickgehen.



Gruppe I11: Mycosis fungoides. Prostatahyperthrophie. Syphilis III. 139

Bei den drei Fillen der beiden letzten Jahre habe ich keinen einzigen
refraktiren Herd konstatieren koénnen.

Die Prostatahypertrophie. Die glandulire Form ist recht radio-
sensibel, es sind daher kleinere Dosen (!/3 Dosen bei 7 Wh.), geboten,
da bei zu schneller Resorption der hypertrophischen Prostata Intoxi-
kationserscheinungen beobachtet worden sind. Zur Bestrahlung der
Prostata sind besonders gefensterte Bleiglastuben konstruiert, man
kommt aber auch ohne diese mit Bestrahlung des Dammes in Knie-
ellenbogenlage aus. Bei letzterer Methode kann man auch unbesorgt

Fig. 8la. Fig. 81b.
Ulcerses Syphilid der Stirn bis nahe Dasselbe nach Behandlung mit Réntgen-
an das Periost reichend. strahlen.

zu groBeren Dosen (/2 Dosen bei 7 Wh.) steigen. Die derben, binde-
gewebigen Hypertrophieen reagieren dagegen schlecht.

Die Bubonen, besonders die strumdsen Fille, werden entweder
durch die Haut hindurch nach Schema III bei 7 Wh. behandelt, oder
die Haut iiber denselben wird gespalten, mit stumpfen Haken aus-
einandergezogen und peinlich genau abgedeckt; nun ist auf die Haut
keine Riicksicht mehr zu nehmen, und man kann auf die freigelegten
Driisen in einer Sitzung 2—3 ganze Dosen verabreichen. (Nach der
Erfahrung anderer noch mehr.) Die Wunden granulieren sehr schnell
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zu. Auch bei schon erweichten Bubonen soll eine Abkiirzung des
Verlaufs durch Beschleunigung der Einschmelzung erfolgen.

Es gibt torpide Uleera an der Glans penis (Reste von chancre
mixte), welche auch nach monatelangen Bestehen nach einem Zyklus
nach Schema I (7 Wh.) glatt iiberhdiuten und vernarben.

Ein Uleus molle am Nagelfalz (Operationsinfektion), das lingere
Zeit wucherte, wurde durch einen Zyklus nach Schema I (7 Wh.)
zur Vernarbung gebracht.

Bei einem Fall von tertidirer Lues, der eben eine Kalomelkur
durchgemacht hatte und dabei enorm im Gesamtbefinden herunter
gekommen war und J. K. nicht vertrug, breitete sich ein ulcerdses
Syphilid bis auf das Periost des Stirnbeins aus (Fig. 81). Unter
halben Dosen bei 7 Wh. vernarbte dieser Defekt, wihrend ein
tuberoserpigindses Syphilid sich auf der mitbestrahlten Stirn aus-
breitete. Solche Fille sind natiirlich extreme Ausnahmen, in welchen
die Radiotherapie als voriibergehendes therapeutisches Adjuvans heran-
gezogen werden kann.

Etwas anders verhdlt es sich bei den seltenen, jeder spezifischen
Behandlung trotzenden brettharten Infiltrationen der Unterlippe bei
tertidrer Syphilis; hier kénnen !/2 Dosen bei 7 Wh. eine wesentliche
Besserung bringen.
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Neunter KO]’lg‘I‘eﬁ, gehalten zu Bern, 12.—14. September 1906.
Im Auftrage der Gesellschaft herausgegeben von Professor Dr. Jadassohn,
Geschiftsleiter des Kongresses.
I Teil. Referate, Vortriige und Diskussion iiber die Atiologie und allgemeine
Pathologie der Syphilis, Mit 7 Tafeln. Preis M. 10.—.
II. Teil. Mit 8 Tafeln und 2 Textabbildungen. Preis M, 10.—.

Zehnter KongreB, gehalten zu Frankfurt a. M., 8.—10. Juni 1908.

Im Auftrage der Gesellschaft herausgegeben von Professor Dr. K. Herx-
heimer, Geschiiftsleiter des Kongresses, Mit 15 Tafeln und 14 Textabbil-
dungen. Preis M. 18,—.

General-Register. 1.—X. Kongres. Preis M. 3.—,

Kosmetik. Ein Leitfaden fiir praktische Arzte. Von Sanititsrat Dr. Edmund
Saalfeld in Berlin, Zweite, verbesserte und vermehrte Auflage. Mit 15
Textfiguren, In Leinwand gebunden Preis M, 3.60.

Zu beziehen durch jede Buchhandlung.



Verlag von Julius Springer in Berlin.

Lehrbuch der Nervenkrankheiten. von G. Aschaffenburg -Koln,
H. Curschmann - Mainz, R. Finkelnburg - Bonn, R. Gaupp - Tibingen,
C. Hirsch-Gsttingen, Fr. Jamin-Erlangen, J. Ibrahin-Minchen, Fedor
Krause-Berlin, M. Lewandowsky-Berlin, H. Liepmann-Berlin, L, R. Miiller-
Augsburg, Fr. Pineles-Wien, F. Quensel Leipzig, M. Rothmann-Berlin,
H. Schlesinger-Wien, S. Schoenborn-Heidelberg, H. Starck-Karlsruhe,
H. Steinert-Leipzigz. Herausgegeben von Dr. Hans Curschmann, Dirigie-
rendem Arzt der Inneren Abteilung des St. Rochus-Hospitals in Mainz. Mit
289 in den Text gedruckten Abbildungen. In Leinwand gebunden Preis M. 24.—.

Klinik und Atlas der chronischen Krankheiten des Zentral-

nervensystems. Von Professor Dr. August Knoblauch, Direktor des
Stidt. Siechenhauses zu Frankfurt a. M, Mit 350 zum Teil mehrfarbigen Text-
figaren. In Leinwand gebunden Preis M. 28.—.

Der Einflugé psychischer Vorgiinge auf den Korper, insbe-
sondere auf die Blutverteilung. (Aus dem physiologischen Institute der
Universitit Berlin und aus dem psychologischen Laboratorium der Nervenklinik
der Charité.) Von Professor Dr. med. Ernst Weber, Oberarzt am Physio
logischen Institut der Universitit Berlin. Mit 120 Textfiguren.

Preis M. 14.—, in Leinwaud gebunden M, 16.—,

Taschenbuch zur Untersuchung nerviser und psychischer
Krankheiten und krankheitsverdichtiger Zustiinde.
Eine Anleituug fiir Mediziner und Juristen, insbesondere fiir

beamtete Arzte. Von Dr. W. Cimbal, Nervenarzt und leitender Arzt
der psychiatrischen Abteilung des Stidt. Krankenhauses zu Altona,
In Leinwand gebunden Preis M. 3.60.

Neurasthenie. Eine Skizze. Voo Dr. Otto Veraguth, Privatdosent an der
Universitit Zirich, Preis M. 3.60.

Die Gefiidriisen als regulatorische Schutzorgane des Zen-

tral-NervensystemS. Von Professor Dr. E. von Cyon. Mit 117
Textfiguren und 8 Tafeln, Preis M. 14.—,

Die Nerven des Herzens. Ihre Anatomie und Physiologie. vVon
Professor Dr. E. von Cyon. Ubersetzt von H. L. Heusner. Neue, vom Ver-
fasser umgearbeitete und vervollstindigte Ausgabe mit einer Vorrede fiir Kliniker
und Arzte, Mit 47 Textfiguren. Preis M. 9.—.

Zu beziehen durch jede Buchhandlung.



Verlag von Julius Springer in Berlin.

Im Juni 1910 erscheint:

Handbuch der Neurologie

Bearbeitet von
Prof. Dr. G. Abelsdorff-Berlin, Privatdozent Dr. R. Barany-Wien, Dr. M. Biel-
schowsky-Berlin, Prof. Dr. R. du Bois-Reymond-Berlin, Prof. Dr. K. Bonhoeffer-
Breslau, Prof. Dr. H. Boruttau-Berlin, Dirig. Arzt Dr. W. Braun-Berlin, Dr,
K. Brodmann-Berlin, Privatdozent Dr. O. Bumke-Freiburg i. Br., Privatdozent
Dr. R. Cassirer-Berlin, Dr. T. Cohn-Berlin, Prof. Dr. A. Cramer-Géttingen, Prof.
Dr. R. Finkelnburg-Bonn, Dr. E, Flataun-Warschau, Dr. G. Flatau-Berlin, Privat-
dozent Dr, E. Forster-Berlin, Prof. Dr. H. Gutzmann-Berlin, Dr. H. Haenel-Dresden,
Prof. Dr. Fr. Hartmann-Graz, Prof. Dr. K. Heilbronner-Utrecht, Prof. Dr, Henne-
berg-Berlin, Prof. Dr. 8. E. Henschen-Stockholm, Prof. Dr. E. Jendrassik-Buda-
pest, Dr. O. Kalischer-Berlin, Dr. S, Kalischer-Berlin, Privatdozent Dr, M. Kauff-
mann-Halle a. 8., Privatdozent Dr. Fr. Kramer-Breslau, Prof. Dr. M, Lewandowsky-
Berlin, Dr. Liéri-Paris, Privatdozent Dr. Q. Marburg-Wien, Prof. Dr. P. Marie-
Paris, Dr. Fr. Mohr-Coblenz, Prof, Dr. E. NeiBier-Stettin, Dr, F. H. Quix-Utrecht,
Prof. Dr. E. Redlich-Wien, Prof. Dr. K. Schaffer-Budapest, Privatdozent Dr.
A. Schiiller-Wien, Prof. Dr. P. Schuster-Berlin, Privatdozent Dr. W, Spielmeyer-
Freiburg i. Br., Prof. Dr. H, Vogt-Frankfurt a. M., Dr. W, Vorkastner-Berlin,
Prof. Dr. Q. Vulpius-Heidelberg, Prof, Dr. E, Weber-Berlin, Prof. Dr. J. Wert-
heim Salomonson-Amsterdam, Privatdozent Dr. J. Wickman-Stockholm, Privat-
dozent Dr. K. Wilmanns-Heidelberg.
Herausgegeben
von
Professor Dr. M. Lewandowsky-Berlin.
Band I, Allgemeiner Teil

(Allgemeine Histologie und Histopathologie, Anatomie, Experimentelle Physiologie,
Allgemeine Pathologie, Symptomatologie und Diagnostik, Allgemeine Therapie.)

Umfang: ca. 1200 Seiten gr.-8° mit zahlreichen, z. T. farbigen Textfiguren u. Tafeln.
Preis ca. M. 38.—; in Halbfranz gebunden ca. M. 41.—,

Band II und ITI, enthaltend den Speziellen Teil,

erscheinen im unmittelbaren Anschluf an Band I.

Im Juni 1910 erscheint:

Lehrbuch der Herzkrankheiten. von James Mackenzie, M, D.,
M. R. C. P. Autorisierte ﬁbersetzung der zweiten englischen Auflage. Von

Dr. F. Grote in Caux. ca. 25 Bogen mit 280 Textfiguren,
Preis M. 15.—, in Leinwand gebunden M. 17.—.

Im Juni 1910 erscheint:

Die Praxis der Hydrotherapie und verwandter Heilmethoden.
Ein Lehrbuch fiir Arzte und Studierende. Von Dr. A. Laqueur, Leitender
Arzt der hydrotherapeut. Anstalt am Rudolf-Virchow-Krankenhaus zu Berlin.
19 Bogen mit 57 Textfiguren,

Preis ca. M, 8.—; in Leinwand gebunden ea, M. 9.—.

Zu beziehen durch’ jede Buchhandlung.






